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Osetrovatelska péce v malych oborech

Obsahové zaméreni individualni prace studentli predmétu
OTORINOLARYNGOLOGIE:

« Onemocnéni zevniho ucha. Onemocnéni stredniho ucha. Onemocnéni
vnitfrniho ucha, nedoslychavost, profesionalni poskozeni

* Hodnoceni sluchového posSkozeni

« Obrny licniho nervu a urazy ucha. Trauma obliCejového skeletu. Akutni stavy
v otolaryngologii

« Krvaceni z dychacich cest. Krvaceni z polykacich cest
« Slinné Zlazy. Stitna Zlaza. Lymfatické uzliny
« Foniatrie. Poruchy hlasu

» Poruchy reci
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OtoRhinoLaryngologie pochazi z feckého slova wtoppivohapuyyoloyia (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 zanéti danych oblasti a spolecné
endoskopické vySetfovaci 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

\a zdr,
N oV,

)~ —
*°SA,\.¢,’\°\

STAVBA UCHA

kovadlinka | ssri%a,
mm—— P 0lOKruhovité chodby

.‘7
Pl A
» X ( a i-:_‘.; ")":ﬁ:‘%ﬂ;‘?‘
A A Wkt
ol -~ . ~

¢
/ / / ‘. w;‘a?':.‘g
/ RSk

nerv

T3 kladivko

predsin

Eustachova |
trubice

trminek

d A
N\ )\ %
STREDNiIUCHO VNITRNIUCHO -
TR

ZEVNiUCHO




Stredni ucho

— stfedni vniténi
vnejsi ucho ucho ucho
sluchové

kGstky:  tFi polokruhovité kanalky

bubinek kladivko, rovnovéainého ustroji
® citliva kovadlinka,

membréana tfmineka }
ovalné okénko ‘ y

kostény

zvukovod .
eustachova trubice

® stiedni ucho je spojeno
s nosohltanem
® vyrovnava tlak vzduchu

bradavkovy
vybéiek spankové
kosti



Zevni ucho

Landmarks of the external ear

7

e Boltec, zvukovod

Crura of

antihelix « Zvukovod esovité zahnuty, 22mm,
Crus of chrupavcita (ceruminozni zlazky a chloupky)
a kosténna Cast

Triangular
fossa
Scapha
Concha
-cymba

-cavum —\

External
auditory

Ineats « Bubinek k ose zvukovodu Sikmo

Tragus
iteragic o Pars tensa (epidermalni, stfedni vazivova
Lobule a epitelialni vrstva)

o Pars flacida (nema vazivovou vrstvu)

Helix

Antihelix

Antitragus

Posterior foid

Anterior fold

— Short process
of malleus

F § Manubrium

\ il .~ of malleus
5 4 s J
Pars tensa o —

Cone of light
TYMPANIC MEMBRANE

Copyright © 2003, Elsevier Science (USA). All rights reserved.




Stredni ucho = cavum tympani

Mallous Incus Epitympanic recess
o

7') . v .-‘

Copyrgit © 2006 Peandn EQuataon, InG . pubAshing 3 Beryamen Commings

» Trminek ukotven k ovalnému okénku = vstup do
hlemyzdé

« 2 svaly k regulaci napéti soustavy bubinku a kustek

o M.tensor tympani - upon ke kladivku (n. V.)
o M. stapedius ( n. VII)

Aditus ad antrum

mastoideum
— N.petrosus
Malleus minor N faciali
g N acialis
Incus =

Chorda Prominentia canalis
tympani semicircularis lateralis
M. tensor Prominentia
t)'/mpani canalis facialis
Ansatzsehne, Stapes
M. stapedius Promontorium
Membrana Plexus
tympanica tympanicus
Meatus — ;
acusticus

externus 4% N. tympanicus



parova kost

sklada se z: skalni
kosti, k. bubinkové
a Supiny kosti
spankové




Margo parietalis

Sulcus arteriae temporalis mediae

Incisura tympanica

Incisura parietalis

bina suprameatica; spina suprameatalis)

Processus mastoideus

Pars tympanica

Pars squamosa

Margo sphenoids

Processus zygomaticus

Fossa mandibularis

Fissura tympanosquamosa

Processus styloideus




Stredni ucho

* Mukoperiost
v jednovrstevny kubicky epitel, v usti tuby Fasinkovy !
poharkovymi bunkami
¢ pfi zanétu se kubicky epitel méni v respiracni
rasinkovy a lamina propria se infiltruje imunitnim
bunkami

« Cévni zasobni z a.basilaris ( z aa. vertebrales), a
maxillaris ( z a. carotis externa), a. tympanica SR s

Aditus to mastoid antrum

Tegmen tympani

-

* Pneumatizace mastoidu od 2.-5.roku, ukon¢ena do

12.roku \" w3
Gy L, 8
(A
“ Bohata pneumatizace je znamkou dobré K1) Pharyngotympanic tube
funkce sluchové trubice, & g

Mastoid process
7/

% U chron. zanétu a neventilovaného stredousSi je  Mastoidairceis
kost skleroticka

Epitympanic recess



Stredni ucho

Usni baltec Trminek  Polokruhove

Kanalky
Kovadlinka '
Vestibularni
Kladivko Nerv

S

Kochlearni
Nerv

Hlemyzd'

Bubirkova
Dutina

ovalre okenko
Eustachova Trubice

Bubinek




Stredni ucho

~ elliptical window

circular window ~Vestibular

pinna nerve

auditory

nerve

cochlea

tympanum cavity

eustachian tube



Vnitrni ucho

« Ulozeno v kostéeném labyrintu capsula ossea labyrinti - vyplnéna perilymfou
(vysoky obsah sodiku), spojeno se subarach. prostorem pomoci ductus
endolymfaticus (cave infekce)

« Blanity labyrint - vyplnén endolymfou (vysoky obsah drasliku), obsahuje struktury:

¢+ ve vestibulu labyrintu
% registrace linearniho zrychleni
a zpomaleni

o Ductes semicirculares/polokruhovité kanalky
% registrace rotacnich pohybu
a jejich kombinaci

Afferent
nerve
fibers

% cristae ampulares — ohyb
tlakem endolymfy

ampullans of the
posterior semicircular
duct




* Ductus cohlearis - vyplnén endolymfou (vys. obsah drasliku

% Reissnerovou membranou oddélen od scala vestibuli (zaina ovalnym okénkem,
obs. perilymfu)

% spodinu tvofi lamina basilaris, oddéluje scala tympani, konci v okrouhlém okénku

** na lamina basilaris lezi Cortiho organ

endolymfaticky vak s —— stria vascularis

tektorialni
membrana

vestibularni nerv

/

Reissnerova

sluchovy nerv membrana —

ganglion
spirale

okrouhlé okénko



A Vnitini
viasate
hunky

Vinéjsi vla-
salé bunky

Cortiho organ

% preména zvukovych vin v nervové
vzruchy

e N % 3-4 fady zevnich vlaskovych bunék
o T (20tis.)
— % 1 fada vnitrnich vlaskovych bunék (4tis.)
¢ jejich vlasky kontaktuje tektorialni
membrana

Podpiirné
buniey

Bazalni membrdna

« stred hemyzdé) - obsahuje gangliové bunky, jejichz periferni vldkna sahaji ke

smyslovym bunkam (95 % k vnitfnim), centralni formuji sluchovou cast n. VIlI

= Z ampul a makul odchazeji perferni dendrity gangliovych bunék do Scarpeova

ganglia, odtud pokracuji jako vestibularni cast n. VIl do vnitrniho zvukovodu




Fyziologie sluchu

* vnimame tony 16 — 20tis Hz od sluchového prahu do 120

« prevodni kostni ustroji méni zvukové vinéni ze vzdusného prostredi do tekutin
vnitiniho ucha

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

« zevni vlaskové bunky pusobi pri malych podnétech jako zesilovac pro vnitrni
vlaskové bunky

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




Sluchova a rovnovazna draha

sluchova draha — 5 neuronu — Heschllv zavit
spankového laloku

vestibularni jadra na spodiné 4.komory —
oboustranné spojeni s okohybnymi centry, s jadry
n. accesorius, jadra nerva pro kréni svaly, s
mozecCkem, proprioceptivhim systémem, a

vegetativhim systémem — spankovy lalok

sluchova kura/Heschllv zavit

Section
mesencephalum

FReaticular - 3502 Al
fermation 1559 p {
.} 2 ‘.' '

A

Infanar

Section of
brain stem

/)

Cochea-vestibutar |
narva (Vi) Reticular
Typa 1 formation
nauren

olve



Anatomie nosu a VDN

Horni skorepa
Lo Paals f Sov deinl kenti 2
Loy Slnd A no<ni kosh 2 horni &elst &ichové <8 ip
— Ll s ) h k I ] ky

Zein whezek
horni Zelst

rosni kistky

nosni chrupavky

hnpaka

nxn o chdla, Sav hornf Zalisti

boinl rarénke N Y 3 nosni kosti
\
\\\ chrupavkas

\rmahxh khigel

cuLpaka
wiliho kikdla, |/ Y chrupavka nesni

witfri raménka / piepaZky
[ J

dutiny maji tzky vztah k ocnici, optickému kanalu a ke spodiné lebeéni

* poskozeni rhinobaze - mozny prestup infekce, likvorea

* kromé nosniho vestibula vSe vystlano mukoperiostem variabilni tloustky,
* na povrchu vicerady cylindricky epitel s rasinkami



Septum a lateralni sténa nosu

Nasal bone

nbnioom plate

f ethy 1 bone
HFerpenthCuly

",‘,

r -
rn | ol |
Fronta 'S

Sinus =Ethmoidds

Pharynge: ' : AHU'!I!}(
e Ethmoids

Vomeronasal

cartilage < <

Palatine
bone



Cévni zasobeni nosni dutiny

* spojeni vetvi v. facialis s
v. ophtalmica pres sinus
cavernosus umoznuje
nebezpecné Sireni
il infekce kranialné

“sphenopalatine s yStUP @. sphenopalatina
za uponem stredni
skorepy — obtizné
stavitelné krvaceni

epistaxe

a. maxillaris

a. palatina descendens

a. carotis externa

a. facialis

< a. carotis communis



Vysetreni hlavovych nervu

eV
6“*5 Yso, %

Cislo | Jméno Funkce
I. | nervus olfactorius — nerv ichovy éich
II. | »n opticus — nerv zrakovy zrak
III. | n eculomotorius — nerv okohvbny pohyby bulbu, horniho vicka a zornice
IV. | n frochlearis — nerv kladkovy mervace m. obliquus superior
V. | n frigeminus — nerv trojklanny zvvkani, éiti v obli¢ey, zubech a piedni
¢asti 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 shinné zlazy, éiti zadni ¢ast1 jazvka, horni
¢ast1 hltanu
X | n vagus — nerv bloudivy Chut', polykani. elevace patra, fonace,
parasympaticka mervace vaitinich
organt
X1 | n accesorius — nerv pridatny pokréeni ramen a otaceni hlavy
XII. | n. hypoglossus — nerv podjazykovy pohyby jazvka




Vysetreni hlavovych nervu

l Olfactc’)rrr Il Oculomotor

I Optlc 1% Trochlear
\ f : Wl Abducens

[ '-;_,‘
-

_ LRI TR L\ VIl Facial=

IX Glossop@

e
i

VI Vestibulocochlear

;fp o':glossal

X Vagus v
"y % 7\“\., 3

—_—

_ TS e

X1 Spinal

Motor Sensory



VysSetreni ucha

CNIX

CN X
Cranial roots (XI)

Tympanic branch
Inferior ganglion

Spinal roots (XI)

Auricular nerve

CN VI

Communicating
branch

Internal
jugular
vein

Nodose ganglion



Osetrovatelska péce v malych oborech

OTORINOLARYNGOLOGIE

= primarni ambulantni péci poskytuje pojisténcum jejich registrujici 1ékafr,
= popfipadé oSetfujici lékar,
= pri pfevzeti do péce vyplni registrujici Iékar registracni list,

= registrujici I€kar je povinen zajiStovat zdravotni péci 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 zen dvakrat v pribéhu téhotenstvi,

» u dospélych jedenkrat ro¢né.



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 pfedni a zadni tamponadu, pinzety, )

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




Osetrovatelska péce v malych oborech

Ambulance

Zakladni instrumentarium

CK-938A



Vysetrovaci metody




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 tonového prahu, slovni srozumitelnosti,
tympanometrické vySetieni, objektivni audiometricke vysetreni pomoci evokovanych potenciall, vySetreni
otoakustickych emisi je pouzivano pro vylou€eni sluchové vady u novorozencu,

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

otochirurgicka poradna - sleduje nemocné s akutnim i chronickym usnim onemocnénim, urcuje
operaéni zakroky a zabezpecuje posthospitalizacni péci,

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

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




Prace sestry

= |nstrumentarium - sada nastroju, instrumentarium je nezbytné pro vySetfeni a pro mensi

a vetsi zakroky,
» zabezpedluje sterilizaci a dezinfekci, hygienicko-epidemiologicky rezim,
= specifické vykony pro tento obor,
= asistuje pfi chirurgickych zakrocich, odbornych vysSetfovacich 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 postupu oSetreni

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

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



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

Diagnostika v ORL

VysSetreni v otorinolaryngologii se sklada z nékolika €asti:
" anamnézy,

= zevniho a vnitiniho vysSetfeni,

» intraoralniho vysetieni,

= 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,

= Stitné zlazy,

» infekCni onemocnéni,

= alergie,

* rovnéz zaznamenavame abuzus alkoholu, Ci jinych navykovych latek.




Osetrovatelska péce v malych oborech

Anamnéza v ORL

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

= u vrozenych anomalii je dllezita rodinna anamnéza,

= dédiéné anomalie, které maji horSi prognézu nez ziskané - genetika

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

doprovazejicich osob.

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



Anamnéza v ORL - v pripadé vysetieni détského pacienta:

* nutna ucast jednoho rodi€e, vétSinou matky,
» v ramci racionalizace odebrani anamnézy jsou vhodné cilené dotazy na onemocnéni,

= 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 o¢kovaci prikaz.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetreni v ORL

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

= barvy a stavu kiize,

» drZeni hlavy a krku a asymetrie obou polovin obliCeje.

Aspekce poukaze na fadu onemocnéni a zavazné stavy:

= (napf. jednostranné odstavani boltce spojené se zdurenim a zarudnutim, byva Castym

zevnim pfriznakem manifestni mastoiditidy,

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



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetreni v ORL

= edematézni prosaknuti a intersticialni hematom vicek,

= popfipadé v dalSich ¢astech obli€eje byva u kontuzi, ziomenin kosténého ohraniCeni paranazalnich
dutin,

= pfi oboustranném vyskytu (brylovy hematom) vzbuzuje podezreni i na frakturu lebeéni baze,

= asymetrie obliceje je téZ nejnapadnéjSim pfiznakem

<

parézy licniho nervu, jejiz periferni forma s postizenim obou jeho vétvi muze byt zplsobena napfiklad
chronickym stredousnim zanétem

nebo se vyskytuje u herpes zoster oticus

zhoubnych nadoru

pfi zZlomeninach spankové kosti

vV V VY VYV V

nejcastéji pak u zanétu priusni zlazy.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetfeni v ORL — palpace (pohmatem)

palpacnim vysetrenim zjist'ujeme:
= teplotu ktize,
= velikost a konzistenci miznich uzlin, pohyblivost uzlin

= palpacni bolestivost obliCeje a hlavy

» v takovych pfipadech je nezbytné vysetrit palpaci i hlavni nervové vystupy
v v oblasti obli¢eje jsou to pfredevsim vystupy prvni, druhé a treti vétve n. trigeminu

v’ v zahlavi vystupy n. occipitalis major a minor



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetreni v ORL - palpace (pohmatem)

Pohmatové vysSetreni v oblasti krku ma mimoradny vyznam,
vysetrujici palpuje obvykle

bimanualné vstoje za sedicim nemocnym s lehce predklonénou hlavou

- posuzujeme pfi tom:

= |okalizaci,

velikost,

bolestivost,

pohyblivost.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetreni v ORL — perkuse (poklepem)

pfi vySetreni si vSimame:

= bolestivé reakce,

= typu zvuku pfi poklepu - plny, jasny, tlumeny



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

laboratorni metody:

= mikrobiologické vySetreni (bakteriologické, virologické, mykologické — vySetfeni slin, stéry
Z ran),

= biochemicke,

= hematologicke,
= endokrinologicke,
* imunologickeé,

= biopticke,

= revmatologicke,

= genetické vySetreni (vrozené vady na obliCeji),

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



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

Konziliarni vysetreni:

* u nemocného s akutnim Ci chronickym celkovym onemocnénim,

odborna konzilia:
ORL,

interni,
alergologicke,
oftalmologicke,

neurologické vysetfeni pfi nedoslychavosti, uSnich Selestd, zavrati,

DN N N NI NN

u operacnich vykonl vyZadujeme interni pfedoperacni vySetfeni.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

= Rentgenové vysSetieni (RTG) je zamérfeno
v’ pfi zZlomeninach a urazech,

v na zhodnoceni stavu pfi ORL onemocnéni,
v" boéni snimek nosnich kustek,

v RTG VDN dvé nebo tfi projekce.

= Sijalografie je rentgenové vysSetieni priuchodnosti slinnych zlaz pomoci kontrastni latky.




Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

= Scintigrafie

v k zobrazeni nadorud a patologii,

v' pro prukaz uniku mozkomisniho moku,
v' kostnich metastaz aj.

Po aplikaci izotopu je dle polo€asu a dynamiky vyluCovani €i akumulace ur€en interval

snimani scintilaCni kamerou.

Priprava a edukace o provadeni vySetreni a aplikaci izotopu:
v vyloucéeni alergika,

v nikdy neprovadime vysetieni u téhotnych zen,

v u zen vzdy provadime jen do 9. dne po zac¢atku menstruace.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

Computerova tomografie (CT) — pocCitaCoveé zpracovani rtg. zafeni vSemi tkanémi, vySetreni

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 plsobeni silného magnetického pole s magnetickou indukci.
zejména
v’ k zobrazeni orofacialnich tumor( v€etné angiomd,

v vySetifeni temporomandibularniho kloubu véetné jeho dynamiky.

Pri vySetfeni NMR neni pacient vystaven ionizujicimu zareni.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Priprava pacienta na vysetreni

* U pacienta vyloucit pfitomnost kovu v téle
v’ (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).



VysSetreni ucha

« Palpace, aspekce boltce
« Otoskopie (bubinek vpaceny x vyklenuty)
« Endoskopie

« VysSetreni Eustachovy trubice

Valsalviv manévr za pouziti injekéni stfikacky bez jehly
v' pozadame pacienta, aby do ni foukal takovou silou, aby pohnul pistem,

v’ v ¢lanku v Emergency Medicine Australia zdokumentovali - pokud pacient

v' pohne pistem desetimililitrové strikacky, vytvari tak idealni tlak (cca 40 mmHQq).




Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

* VysSetreni ucha
v’ po zevni prohlidce ucha, pfistupujeme zpravidla k otoskopii

» Otoskopie
v’ za pouziti specialnich pomucek (usni stéticky, usni pinzeta, sonda, usni zrcatko)
pfimé vySetfeni zvukovodu, bubinku, popfipadé stfedousi

AN

VysSetreni sluchu

fadime k béznym Iékafskym ukonum

u vétSich déti, dospélych provadime vySetfeni pomoci feci,
ladiCek,

audiometrie,

otoakustické emise

tympanometrie

N N N NN



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« vySetreni pomoci rfeci

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

« vysetreni ladickami
v’ je orientacni vySetieni poruchy sluchu,
v jednoduché nastroje, slouzici k zakladnimu ocenéni sluchu,

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

v' Ize jimi orientacné vySetfit vzdusné vedeni (ladicka pred boltcem),

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



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« vysSetreni ladickami

v’ zdroj jednoduchych ténu urcitych vybranych frekvenci,

v dullezitym nastrojem pii vySetirovani vzdusného a kostniho vedeni zvuku, a tim

| k rozliSovani prevodnich (stfredni ucho) a percepcnich vad (vnitfni ucho),

v' frekvence pozivanych ladi¢ek ma byt nizsi nez vlastni rezonancni frekvence stfedniho
ucha, tj. pod 800 -1 000 Hz,

v’ pouzivaji ladicky, které znéji v oblasti 128, 256, 435, &i 512 Hz




Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL - vysetireni ladickami

v Weberovu ladickova zkouska (posouzeni kostniho vedeni obou stran),

* hodnoti kostni vedeni souc¢asné v obou uSich,

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

Weber’s Test

\ /
7 '\ 512 Hz Tuning Fork
SN © placed in midline.
. .. ——— )
\..\ e " ‘Where can you hear

¢ : J ' the buzzing noise?'



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« vysetreni ladickami

* Rinného ladi¢kova 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’ laditka se da pred ucho pacienta, 2 ety

v’ pacient porovnava hlasitost pfed a za uchem.




Specialni diagnostika v ORL

« audiometrické vysSetreni

v’ zakladni vySetfenim sluchu je ténova audiometrie,

v’ vySetieni provadi audiologicka sestra na specializovaném audiologickém pracovisti,

v' vySetfuje se v klidném, nehlu¢ném prostredi, nejlépe v tiché komore,

v audiometr je specialni pristroj ke zjisténi sluchového prahu vysetrovaného,

v’ Ize jim provadét zakladni i specialni audiometricka vySetfeni, napomahajici k upfesnéni
diagndzy a konecné diferenciaci onemocnéni.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL - audiometrické vysSetreni

Audiometricky pfistroj je vybaven

= generatorem cCistych tonu,

= uzkopasmového a Sirokopasmového Sumu,

= ménicem intenzity a frekvence tonu,

» specialnimi sluchatky pro aplikaci vySetfovaného tonu do zvukovodu pacienta,
» kostnim vibratorem, potfebnym pro vySetreni kostniho vedeni,

= dorozumivacim zarizenim pro komunikaci sestry s vySetrovanym a signalizacnim zafizenim a

tlaCitkem,

» 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.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« audiometrické vysSetreni

» Audiometry mohou byt jednoduché — screeningové — umoznujici pouze orientacni vySetreni
sluchového prahu, diagnostické — Ize jimi vySetfit vzdusné i kostni vedeni, klinické —

vySetfeni dalSich nadprahovych audiometrickych testa.




Vysetreni sluchu - audiogram




Specialni diagnostika v ORL

e Otoakustické emise

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

v’ pouzivaji napf. pro screeningova vysetreni 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 pavodu, které jsou registrovatelné v zevnim zvukovodu,

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

v jeho odpadnim produktem jsou pravé otoakustické emise, zvySujici citlivost sluchového
organu.



Otoakustické emise se v praxi vyuzivaji:

v' k provadéni screeningovych vySetfeni novorozencu, 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 vySetifeni neni tfeba spoluprace pacienta,

v k potvrzeni nebo vylou€eni neuropatie sluchového nervu,

v k diagnostice centralni poruchy sluchu,

v’ pri sledovani vlivu hluku ¢i pasobeni ototoxickych Iéku na sluch pacienta,

v’ k vySetieni sluchu u pacientu Ié¢enych pro meningitidu €i po Urazu hlavy,

v’ jako vySetfeni u déti béhem a po lécbé sekretorické otitidy.



Specialni diagnostika v ORL

« VysSetieni sluchu pomoci evokovanych potencialli — sluchové drahy

— akusticka informace je vlaskovymi bunkami Cortiho organu kochley preménéna na

slaby bioelektricky signal,
— odkud se sluchovou drahou Sifi do Heschlova zavitu (korova ¢ast temporalniho laloku),
— zde dojde k rozuméni — uvédomeéni si sdélovaného,

v vyuziti pro objektivni vySetieni sluchu a stanoveni sluchového prahu vysetiovaného.

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.



Tympanometrie

Méreni poddajnosti bubinku
- je optimalni, je-li bubinek z obou stran obklopen vzduchem o stejném tlaku
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http://wsiat on ca‘english/wsiatDocs/mlo/hearing loss s




VysSetreni ucha

 RTG dle Schullera — vyjimecna indikace,
v/ posouzeni pneumatizace,

v mastoiditida

* MRI

v komplikace stfedou$nich zanétu (intrakranialni
a intratemporalni komplikace),

v tumory (MR angioagrafie),

v’ vySetfeni mostomozeckového koutu




VysSetreni rovnovazného ustroji

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

* nebo poruchu nevestibularni

Anamnéza:

s zacCatek,

*» trvani ataky,

¢ zavislost na poloze téla,

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



VysSetreni rovnovazného ustroji

 Nystagmus

rytmicky konjugovany kmitavy pohyb ocnich 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)
» |I. stupen — nystagmus pfi pfimém pohledu (doprava, doleva)

» lll. stupen — nejméne Casty, rychla slozka proti sméru pohledu


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

VysSetreni rovnovazného ustroji

Vestibularni nystagmus je bifazicky, ma dvé slozky:

% slozka pomala, tonicka (vestibularni, vlastni patologicka slozka)

“ rychla, kompenzacni (kortikalni)

» horizontalni — Cast&jSi — bije doprava / doleva;
« vertikalni — horni, dolni;
* rotacéni;

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

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

* vrozeny nystagmus - vyskytuje u nékterych oCnich vad (tézké refrakcni vady)



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

Spontanni vestibularni jevy

- Stoj dle Romberga ( stoj I, II, lll — stoj spatny se zavienyma S P
oc€ima, poté otoceni hlavy) — pfi perif. poruse pady ve N
sméru pomalé slozky nystagmu, zavislost na poloze hlavy R cames -

Rotor
iy — Mi00rs helmet

with head lamps
Eye mask

« Uchylky pazi dle Hautanta

Shoulder lamp

X/

¢ pfi periferni poruSe uchyluji obé paze ve sméru pomalé
slozky;,

* u centralnich jen jedna paze,

** U mozecCkovych pokles pazi

* Objektivni metody
s Kraniokorpografie (fotoopticka kamera nad pacientem),
s stabilometrie ( na ploSiné)



DalsSi vysetreni rovhovazného systému

» Vysetfeni rotaci na kiesle

Head impulse test — objektivni vys. funkce polokruhovitych kanalku, prukaz
absence kompenzacnich mechanizmu vestibulookularnich reflexd pfi rychlych

pohybech hlavy

Taxe (prst na nos) — mozecek

At rest, tha patiant is asked to fixate on 5 distant tsrget. The patient's haad

is rotated rapidly by the examiner, first Lo the left (A e 8), then Lo the right

(C to D). In 3 normal response, the eyes remain on target (B}, In an abnormal
rasponse, the eyes ara dragged off targat (D), folowad by a saccads back to
the Larget (E). Thes response imphes 2 peripheral vesbbular lesion ves the nghit. {




Osetrovatelska péce v malych oborech

VysSetieni nosu a vedlejSich nosnich dutin

v' zaméreno na strukturu a funkci,
v’ zevni nos podrobujeme inspekci,
v v§ima si jeho vzhledu, ktery miize byt zménén zanétem, nadorem, Urazem

v’ palpace sleduje stav nosni kostry, okraje o¢nic a pripadnych nesoumérnosti v obliceji

a bolestivost.

Hard palate
Soft palate
Uvula
— Tonsil

Tongue




Vysetreni nosu a vedlejsich nosnich dutin

* Rinoskopie vysetfeni dutiny nosni, provadi se pfedni a zadni rinoskopie

% predni rinoskopie

v vySetfuje se nejdfive nosni vchod, nosni prepazka, nosni sliznice, nosni skorepy, k
zakladnimu rinoskopickému vySetfeni nosni dutiny pouzivame rozeviraci nosni zrcatko,
které zavadime zaviené do nosniho vchodu a otevirame stiskem kleStovych rukovéti,

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

s 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.



Osetrovatelska péce v malych oborech

VysSetreni nosu a vedlejSich nosnich dutin

 Endoskopicka rinoskopie a sinusoskopie

v cilené vysSetreni vyvodu a sliznice paranazalnich dutin,

v' choany a usti sluchovych trubic s pripadnym odbérem tkani nebo sekretu na vysetireni

a provedeni drobnych chirurgickych vykonu.



Osetrovatelska péce v malych oborech

VysSetreni nosu a vedlejSich nosnich dutin

» Vysetieni €ichu

v provadi se s pouzitim znamych vini a pacht (napr. kava, riizovy, levandulovy nebo
terpentynovy olej, vanilka, pyridin),

v’ pfi vySetfeni Cichu sledovat i reakce,

v kazdy prichod se zkousi zvlast,

v pri patologické sekreci nebo zdureni nosni sliznice se musime nejdrive postarat o

zpruchodnéni nosu.

» VysSetieni nosni prichodnosti
v’ provadi se vydechem na zrcadlovou plochu,

v" sledujeme soumérnost a velikost oroseni.



Vysetreni nosu a VDN

« Diagnosticka punkce

 UZ dutin

* RTG - zanét pred punkci (ne u nekomplikovaného zanétu), zlomeniny
zygomatikomaxilarnino komplexu, fokusy (OP srdce)

« CT VDN ( koronarni, frontalni a sagitalni projekce — komplikace sinusitid, nadory,
atrezie choan, urazy (3D rekosntrukce)

* MR VND intrakranialni komplikace sinusitid, tumory Ethmoid

sinus

Maxillary
sinus




Osetrovatelska péce v malych oborech

* VysSetreni dutiny ustni a hitanu

v pouzivame ustni lopatky, ktera brani k posunu jazyka, pfi improvizaci pouzijeme Izici,

v’ pii vySetieni ohrnujeme tvare, rty a jazyk,

v lopatku klademe na predni polovinu nevyplazeného jazyka,

v vySetreni se usnadni, kdyz nemocny uvolni obli¢ej a pravidelné dycha.



Osetrovatelska péce v malych oborech

» VysSetreni dutiny ustni

v' pohledem si v§imame zmény vyskytujici se na rtech - opar, ragad, furunkull, nadoru,

koznich afekci,

v na sliznici v ustech sledujeme vchod tvari, 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, parodontézu,

v" leukoplakie, naznaduiji vleklé zpravidla exogenni drazdéni napfiklad koufem cigaret,

alkoholem a nevhodnou zubni protézou,



Dalsi vySetreni

« Vysetfeni zevniho krku

% inspekce (zdufeni, otok, kozni zmény),

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

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

¢ scintigrafie (82)

Metastaza spinocel. ca



* VysSetreni hltanu

v’ pfi vySetfeni pozorujeme soumeérnost, 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 chut'ovy test pomoci stéticek namocenych v roztoku cukru, soli,
kyseliny citronové,

v' mezi zkousenim jednotlivych latek si vySetfovany vyplachuje ustni dutinu vodou.



VysSetreni hrtanu a jicnu

* Neprima laryngoskopie - zvétSovaci laryngoskop

« Prima laryngoskopie - flexibilni, rigidni

« Oesophagoskopie - diagnosticka, 1éCebna

« Tracheobronchoskopie, odstranéni cizich téles

* RTG hrudniku — cizi télesa

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

« Pasaz jicnem vodnou kontrastni latkou (cizi télesa)



hltan

“Nasopharynx

Pha Oropharynx

| Hypopharynx

* neuplna trubice cca 14cm,

= od lebec¢ni baze po C VI,

» Kkde krikofaryngealnim svéraCem prechazi

Vv jicen

» kfizovatka dychacich a polykacich cest

Ph\Rmm\

Tuberculum
labu supenors

Arcus dentalis supernior

Labum supenus

Palatum durum

Palsium molle Arcus

palatophanyngeus)

Uwvula palatina Tonsilla pakatina

C omblg:;::: Arcus
palatoglossus
Bucca /

Dorsum liguae

Isthmus faucm

'huzb‘

Labaum -nkmu—"”’_——' . :

Arcus dentalis
mfenor




Waldeyeruv mizni okruh




Waldeyeruv okruh tvori lymfaticka tkan v oblasti hitanu a hrtanu:

Nosni mandle (tonsilla pharyngea) — v klenbé nosohltanu

« Tonsilly tubariae (Gerlachi) — ve fossa Rosenmulleri

« Patrové (kréni) mandle (tonsilly palatine) — mezi patrovymi oblouky

« Jazykova mandle (tonsilla lingualis) — na kofeni jazyka

« Lymfaticka tkan ve sténé hitanu

* Lymfoepitelova tkan vchodu hrtanu




Hluboké krcni prostory

mezi patefi a hltanem jsou
hluboké kréni prostory

- fidké pojivo

% cesta pro zanét az do
mediastina

% umoznuji maximalni
motilitu kréni patefre

M. buccinator

N.lingualis im Spatium
pterygomandibulare

| g Corpus
ol ¥ TH LN adiposum buccae
NEAY .. of) |

N oAy Cutis
Mundschleimhaut (A S
M. palatoglossus - o Ductus parotideus
Raphe pterygo- M. masseter
NERANEs R. mandibulae
M. constrictor . ;
phyaryngis superior ~—— M. pterygoideus
medialis
Fascia buccopharyngea
e N alveolaris
Tonsllla palatina inferi
Proc. styloideus mit . '
M. stylohyoideus Fascia parotidea
M. styloglossus .
M. stylopharyngeus Gl, parotidea
M. palato- N. facialis
DTG Aponeurosis
Pharynx- stylopharyngea
e N. glossopharyngeus
tm&m& - : ,- ' N i LA A. carotis interna
ce:;s::; / )j V. jugularis interna
Dens axis A" R\ _ W N.vagus,
.& ﬂ 4 y i O INEE N. accessorius,
HEPIum ‘ﬁ%l» it - Higf N. hypoglossus
sagittale —— = Pls e
Atlas- M. digastricus

bogen prdvertebrale A.verte- Truncus M. sternocleido-
Halsmuskeln bralis sympathicus mastoideus



Hrtan

fce: dychani uzavér prudusnice,
tvorba hlasu

ve stfedni Casti krku pred
hypopharyngem

s articulants

velka pohyblivost pfi polykani, fonaci o
a pohybech krku ( zaves na jazylce)

kostra je tvorena 9 chrupavkami
(3parové), spojenymi klouby, svaly
a vazy

vchod do hrtanu a hlasivky —
dlazdicovy vrstevnaty nerohovéjici
epitel, fasinky kmitaji do hrtanového
vchodu, ostravky miseni respiraéniho
a dlazdicového okolo vchodu do
hrtanu

Obr, 84 Chrupavky hrtanové: A pohled zptedu, B zezadu, C bodnl pohled;
1 chrupavka ititnd, 2 pfiklopka hrtanova, 3 jazylka, 4 chrupavky
hlusivkové, § chrupavka prsténcova, 6 pravé hlasové vazy,
7 priduinlee



Hyoid Bone

Thyrohyoid

Nitro hrtanu m tvar pfesypacich hodin

s supraglotis : podslizniéni fFidké vazivo —
snadno podléha otoku a zanétlivé infiltraci,
lymfatické folikuly - hrtanova tonzila)

% glotis : ohraniCena parem hlasovych ras,
vpredu se sblizuji - comissura anterior

/

s subglotis: zevné ohraniena conus
elasticus, saha od hlasivek k prstencové
chrupavce, taktéz obsahuje ridké pojivo

Membrane

Cricoid Cartilage

Trachea

BACK

RIGHT |
True Vocal Folds

False Vocal Folds
Epiglottis

FRONT



Jicen

e 23-36Cm

» zacina pod prstencovou chrupavkou, konci pod hiatem
branice

e 3vrstvy
o Sliznice dlazdicovy vrstevnaty epitel

o Podslizni€ni vrstva — umoznuje posun sliznice po
svaloviné

o Svalova vrstva — zevné podélna, uvnitf cirkularni

* 3 zuzeni
* Krikopharyngealni svéraé
* KfF¥izeni jicnu s aortalnim obloukem
* Pruchod jicnu hiatem v branici a kardii zaludku




Velké slinné zlazy

*  Gl. parotis — povrchovy a hluboky
list oddéleny vétvenim n. VII, dsti
proti 2. horni stoli¢ce v buk.
Sliznici

*  Gl. submandibularis —serozni,
pod m. mylohyoideus, usti na
caruncula sublingualis

*  Gl. sublingualis — seromucinozni,
lezi na diaphragma oris, Usti na
caruncula a plica sublingualis

15. Velké slinné Zlazy a jejich uloZeni — glandulae
salivatorii majores

1 Vyvod piiusni Zlazy
Ductus parotideus
2 Zlaza pfiudni pfidatna
Glandula parotis accesoria
3 Zlaza priuni
Glandula parotis
4 Zlaza podjazykova
Glandula sublingualis
5 Jazylkod&elistni ¢ara
Linea mylohyoidea mandibulae
6 VWyvod Zlazy pod&elistni
Ductus glandulae submandibularis
7 Zlaza podgelistni
Glandula submandibularis




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.

* Chirurgické vykony, terapie
v' koniotomie,
v’ tracheostomie,

v" intubace,
v

v adenotomie,
v exstirpace uzlin,

v odstranéni koznich a podkoznich nadoru.



Chirurgicka terapie

v

AN N NN

hlavy a krku
zhoubné nadory orofaryngu, hypofaringu, laryngu,
rekonstrukéni operace v oblasti hlavy a krku,

operace stitné zlazy pri benignim a malignim onemocnéni,

sluchového ustroji

implantace kochlearnich a sluchovych neoroprotéz,
operace statoakustického ustroji,

plastika boltcu,

operace otosklerézy, zvukovodu a stredousi,

operace otosklerézy,




Chirurgicka terapie

D N N N NI NN

AN

dychacich cest

operace stenéz dychacich cest,

divertikly horni tretiny jicnu,

tracheoezofagealni pistéle,

nadory nosu, vedlejSich dutin nosu, nosohltanu,
korekce nosniho septa a zevniho nosu,

nepruchodnost slznych cest,

slinnych zlaz
nepruchodnost slinnych zlaz,

benigni a maligni onemocneéni slinnych zlaz,




Osetrovatelska péce v malych oborech

Chirurgicka terapie

» endoskopické operace

v odstranéni cizich téles z dychacich a polykacich cest,

« fonochirurgie — zavadéni hlasové protézy,

« operacni vykony pri urazu — obli€ejového skeletu a krku.



Osetrovatelska péce v malych oborech

* Terapie urazu

Urazy a dopravni nehody zpusobuiji:
v' deformace v obliceji,
v" krvaceni,

v zlomeniny horni a dolni Celisti.

» Diagnostika — anamnéza, zakladni laboratorni vySetreni, rtg.

Terapie - ORL oS$etfeni,

repozice a definitivni fixace ulomkau,

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

transplantace,

D N N N NN

replantace - chirurgicka metoda obnovujici kontinuitu CasteCné nebo uplné oddélenych Casti téla



Osetrovatelska péce v malych oborech

Terapie u nadort v orofacialni oblasti

v' nadory v orofacialni oblasti se vyskytuji pomérné casto,

v" mohou byt — benigni, maligni

nadory délime:
% epitelové - vznikaji z vystelkovych tkani,

% mezenchymové - vznikaji z pojivové tkané.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Terapie u nadoru v orofacialni oblasti

Diagnostika

anamnéza pacienta,
klinické vysetreni,
histologicky rozbor - excize,
ultrazvuk,

<N N X X

tomografie.

Terapie

v’ excize - kompletni chirurgické odstranéni,
v' pfi malignich nadorech je nasledovna — chemoterapie - chirurgicky vykon — radioterapie,

v pokud se u nadort vytvofi sekundarné loziska v miznich uzlinach, odstrariuji se spolu s okolnimi

tkanémi.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Predoperacni priprava

Pooperacni péce

v po operaci je ulozen do mirné zvySené polohy,

v' sledujeme fyziologické potfeby,

v’ zabezpecime prevenci tromboembolické nemoci,

v' monitorujeme ranu pacienta, jakékoli zmény zaznamenavame do oSetfovatelské

dokumentace a informujeme lékare,
v’ prijimani potravy znemoznuje otevieni ust - v prvnich dnech zpravidla pacienti pfijimaji
tekutou dietu pozdéji kasovitou a to po nékolik tydnu (zalezi na poranéni a operacnim

vykonu),



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pooperaéni péce

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

snizeni samoocistovacich pochodd,

pritomnost dlah v Uustech, podporujicich retenci zbytkl potravy,

mechanické drazdéni ustni sliznice,

podstatné zhorSuje podminky pro Cisténi ustni dutiny a zubd,

Riziko vzniku zanétlivych procesu,

AN NN Y N N NN

po sejmuti fixacnich dlah je nutna rehabilitace, zaméfena na funkci Celistniho kloubu,

odstranovani kontraktur, pfedchazeni svrastovani koznich i svalovych jizev,

v' edukace.



OSE Pracovni ¢cast

Nadory orofacialni oblasti
v' vyskytuji na rtu, jazyku a patre, spodina dutiny ustni

v' u klientd nad 40 let a indikace pozvolna stoupa az do 65 let

v progndza zavisi na invazivité nadoru a na postizeni lymfatickych uzlin.

OsSetrovatelsky proces monitoring na zakladé ziskavani informaci — posouzeni

sbér informaci o pacientovi (identifikacni udaje)

« anamnestické udaje

» fyzikalni vysetieni dle udaja pacienta

* na zakladé monitoringu problému pacienta uréime osetrovatelskou diagn6zu
« situa€ni analyza problému pacienta




Osetrovatelska péce v malych oborech

OSE Pracovni ¢cast

Osetrovatelské diagnézy

» Bolest akutni

» PosSkozena ustni sliznice

» ZhorSena verbalni komunikace
* NedostateCna vyziva

* PorusSeny télesny obraz

» Deficit znalosti

» Porucha tkanové integrity

* Riziko vzniku infekce



Bolest akutni (00132)

* Bolest akutni z divodu onemocnéni - chirurgického zakroku projevuijici se (verbalizace bolesti,
poruchy polykani).

Intervence sestry

Zhodnotte a monitorujte bolest

Lokalizujte charakter bolesti

Pfi bolesti pouzivejte stejnou Skalu bolesti

Podavejte léky dle ordinace |ékare

Sledujte ucinek podanych léku

Umoznéte pacientovi zaujmout vhodnou polohu (mirné zvysenou)
Zajistéte pacientovi télesnou a psychickou pohodu

© N O Uk W PR

Zaznamenejte zmény u pacienta do dokumentace

Realizace
Dle intervence sestry, ureni ¢asového hlediska pri jednotlivych vykonech.

Hodnoceni



Urgentni stavy

Zdroje
Becker W. et al. Ear, Nose, and Throat Diseases, Stuttgart, Thieme 1994,

Hybasek |. Usni, nosni a kréni lékarstvi. Praha, Galén, 1999.

HYZY, Robert C. et al. Overview of tracheostomy [online]. UpToDate, Posledni revize 2020-04-16, [cit. 2020-05-19].
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-tracheostomy

Klozar J. et al. Speciélni otorinolaryngologie. Praha, Galén 2005.

Lesser T. et al. Evidence based emergency ENT care. Options Medical Limited 2007.

PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. ©-. [cit. 2009-11-23]. http://langenbeck.webs.com

Rozkydal, Z. Akutni stavy ORL.

SEVCIK, Pavel et al. Intenzivni medicina. 3. vydani. Galén, 2014. 1195s. s. 74-78. ISBN 978-80-7492-066-0.

Skefik P. et al. Nahlé a neodkladné stavy v otorinolaryngologii. Praha 1985

Slapak, ., Jane&ek, D. Lavicka, L.: Zaklady otolaryngologie a foniatrie. Servisni stfedisko pro e-learning na MU, 2009.

Zdrazil B. a M. Profant. Epiglotitida dospélych.Otorinolaryngologie a foniatrie. Praha, 2010.


https://www.uptodate.com/contents/overview-of-tracheostomy
http://langenbeck.webs.com/

	Snímek 1:  Ošetřovatelská péče ve vybraných oborech 1
	Snímek 2:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 3:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 4: Historie oboru
	Snímek 5: Základní anatomie ucha
	Snímek 6: Střední ucho
	Snímek 7: Zevní ucho
	Snímek 8: Střední ucho = cavum tympani
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11: Střední ucho
	Snímek 12: Střední ucho
	Snímek 13: Střední ucho
	Snímek 14: Vnitřní ucho
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17: Fyziologie sluchu
	Snímek 18: Sluchová a rovnovážná dráha
	Snímek 19: Anatomie nosu a VDN
	Snímek 20: Septum a laterální stěna nosu
	Snímek 21: Cévní zásobení nosní dutiny
	Snímek 22: Vyšetření hlavových nervů
	Snímek 23: Vyšetření hlavových nervů
	Snímek 24: Vyšetření ucha
	Snímek 25:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 26:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 27:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 28: Vyšetřovací metody
	Snímek 29:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 30:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 31:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 32:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 33:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 34:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 35:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 36:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 37:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 38:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 39:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 40:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 41:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 42:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 43:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 44:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 45:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 46:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 47:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 48: Vyšetření ucha
	Snímek 49:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 50:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 51:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 52:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 53:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 54:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 55:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 56:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 57: Vyšetření sluchu - audiogram
	Snímek 58:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 59:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 60:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 61: Tympanometrie
	Snímek 62: Vyšetření ucha
	Snímek 63: Vyšetření rovnovážného ústrojí
	Snímek 64: Vyšetření rovnovážného ústrojí
	Snímek 65: Vyšetření rovnovážného ústrojí
	Snímek 66:  Spontánní vestibulární jevy
	Snímek 67: Další vyšetření rovnovážného systému
	Snímek 68:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 69:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 70:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 71:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 72: Vyšetření nosu a VDN
	Snímek 73:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 74:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 75: Další vyšetření
	Snímek 76:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 77: Vyšetření hrtanu a jícnu
	Snímek 78: hltan
	Snímek 79: Waldeyerův mízní okruh
	Snímek 80: Waldeyerův mízní okruh
	Snímek 81:  Hluboké krční prostory
	Snímek 82:                     Hrtan
	Snímek 83
	Snímek 84: Jícen
	Snímek 85: Velké slinné žlázy
	Snímek 86:   Ošetřovatelská péče v malých oborech   
	Snímek 87:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 88:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 89:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 90:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 91:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 92:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 93:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 94:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 95:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 96:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 97:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 98:   Ošetřovatelská péče v malých oborech 
	Snímek 99: Urgentní stavy Urgentní stavy ní stavy 

