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UvVOoD

Podivame-li se kratce do historie anesteziologie, uvédomime si, ze Zadny objev
Vv Iékafstvi nepfinesl tolik dobrodini jako objev anestézie, jenz zbavil nemocné
bezmezného utrpeni a bolesti pii chirurgickych vykonech a ovlivnil rozvoj celé moderni

mediciny. (Kasal a kol., 2003, s. 13)

Pro téma ,,Adenotomie u déti diive a nyni“ jsem se rozhodla, protoze mne tato
problematika zaujala jiz v dobé studii na Stfedni zdravotnické Skole v letech 1980 - 1984.
Jako budouci sestficky jsme pfi hodindch praktické vyuky byly pfitomny adenotomie u déti
bez celkové anestézie, coz zanechalo i v nas nezapomenutelné zazitky. Vyvoj adenotomie

u déti sleduji dodnes, proto jsem si vybrala toto téma.

Osetrovatelstvi prochazi neustadlym vyvojem. Zména politickych poméra v 90.
letech minulého stoleti a po ni nasledujici vstup Ceské republiky do Evropské unie
ovlivnili v naSem zdravotnictvi i oSetfovatelskou praxi. Technicky rozvoj ve zdravotnictvi
sebou piinasi stale nové a modernéjsi vySetfovaci, terapeutické a oSetiovatelské postupy.
V ramci celozivotniho vzdélavani se pracovnici ve zdravotnictvi neustdle seznamuji
S novymi poznatky v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi, techniky, psychologie, sociologie a

pedagogiky.

Ptistup k détskému pacientovi u adenotomie je dnes v jistych aspektech humanng;jsi

vvvvvv

rve

V obranyschopnosti organismu a naopak zapfic¢ini mechanicky (obstrukéni) problém nebo
je zdrojem infekce, stale patii a patiila K nejcastéjSim indikacim k operaci na ORL
klinikach. Odstranénim hypertrofické nosni mandle vétSinou dojde k trvalému vyfeSeni
pficin a priznakl nemocnosti u déti. Je tieba brat v uvahu nekolik faktorti u ditéte v roli
pacienta s adenoidni vegetaci. V prvopocatku je to rozvazna indikace k operac¢nimu
vykonu, déle je dilezita spoluprace s ditétem a rodic¢i, délka hospitalizace, provedeni
zakroku, bolestivost a celd oSetfovatelska péce, véetné edukace a dechové rehabilitace

vV doméci péci.

Pracuji na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (dale KARIM)
na useku anestézie V chirurgickych oborech otorinolaryngologie (dale ORL) a urologie ve
Fakultni nemocnici (dale FN) Plzen. Pii vykonu svého povolani se denné setkdvam na

nasem pracovisti s détskymi pacienty, u kterych je indikovana endoskopicka adenotomie
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(dale EAT). Nosni mandle je nejvice vyvinuta mezi tfetim a Sestym rokem véku, poté se
postupné zmensuje, takze u dospivajici mladeze se objevuje ojedinéle. NejcastéjSimi
pacienty pro tuto indikaci jsou pravé déti piedSkolniho a Skolniho véku. Velmi rizikové
obdobi zvysSené nemocnosti u déti je nastup do détského kolektivu matefské Skolky a
Skoly. Nejcastéjsimi divody k indikaci jsou neprichodnost dychacich cest, casta
nemocnost z nachlazeni, chronické otitidy, nedoslychavost, zanéty hornich cest dychacich,
huhnavost, dychani tsty, chrapani, celkové neprospivani, facies adeniodea a v nékterych

piipadech i nocni pomocovani.

V teoretické Casti popisuji ndhledy do historie obora spojenych s tématem. Také se
zminim v zékladech o anatomii a fyziologii nosni mandle, o pfi¢inach, o indikacich, o
terapii. Pokousim se srovnat zdostupné literatury u respondenti obou skupin
oSetfovatelskou péci o détského pacienta po provedeni adenotomie (dale AT). Odborna
publikace nebyla v 2. poloviné¢ minulého stoleti na takové trovni jako dnes. Informace o
problematice provedeni adenotomie u déti jsem v teoretické ¢asti zminila pouze z jednoho
zdroje. Dostate¢né informace jsem poté ziskavala z rozhovort s erudovanymi odborniky.
Svoje bohaté a cenné zkusenosti mi v rozhovorech poskytly pan doc. MUDr. Véaclav Fessl,
CS.c, byvaly primar Anesteziologicko - resuscitatniho oddéleni FN Plzen a pozdéji
pfednosta Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky a pani Libuse Siihova, byvala stani¢ni
sestra détského oddeleni ORL kliniky FN Plzen. Tyto informace vyhodnotim v diskusi a
piepsané rozhovory jsou v kapitole Seznam ptiloh. Pozornost také vénuji srovnavani dvou
skupin respondenti ve vnimani bolestivosti a vzniku moznych komplikaci bezprostredné
po zékroku, coz jsou dva dil¢i cile v moji bakalafské praci. Délka pobytu v nemocnici
diive 1 nyni byla a je tfi dny. Prvni den je dité pfijato k hospitalizaci, druhy den je
provedena adenotomie. Pokud vse probéhne bez komplikaci, je tfeti den détsky pacient

propustén do domaciho osetfovani.

V praktické ¢asti srovndvam dvé skupiny respondentii se zkuSenostmi se zakrokem
v celkové anestézii a bez ni. Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku, ve kterém otazky sméfovaly k cilim mé BP. Prioritou v mém dotaznikovém
Setfeni je porovnat rozdilnosti v piistupu k détskym pacientim po adenotomii V celkové
anestézii a bez ni. Nasledn¢ se zajimam o vnimani bolesti a bezprostfedni komplikace po
zakroku u obou sledovanych skupin. V zévéru praktické ¢asti uvadim pfipominky a ndzory

respondentt k danému tématu.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

1.1 Historie vzdélavani détskych sester

Se vznikem détskych nemocnic zacalo vroce 1918 1 vzdélavani détskych
oSetfovatelek na Statni oSetfovatelské Skole v Praze, jednalo se o jednolety kurs. Prvni
oSetfovatelska skola pro détské sestry byla zaloZena v roce 1922 pii nemocnici Ochrany
matek a déti v Praze - Kr¢i zlstala az do osvobozeni roku 1945 jedinou ¢eskou skolou pro
pfipravu détskych sester. V roce 1946 vznikla v Praze Svejcarova $kola pro vyuku a
vychovu détskych sester. V roce 1948 byly Skoly pfeménény na sttedni odborné skoly se
4letym studiem. V roce 1951 se na pfechodnou dobu vyuka zkratila na 3 roky a v roce
1955 byla opét prodlouzena na dobu ctyfletou. Pi transformaci zdravotnického Skolstvi
v roce 1995 v oboru détska sestra bylo Ctyfleté a dvouleté studium zruseno a byl zaveden
ttilety pomaturitni obor Diplomovana détska sestra na vysSich zdravotnickych Skolach.
Dalsi zmény pfinesl Zakon €. 96/2004 Sb. V roce 2006 konci studium détskych sester na
vyssSich zdravotnickych Skolach. Dle nové legislativy muze vSeobecna sestra ziskat
kvalifikaci détské sestry ve specializacnim vzdélavacim programu. (Sedlafova a kol., 2008,

5. 14 — 15)

1.2 Historie otorinolaryngologie

Otolaryngologie vznikla jako samostatny l1ékatsky obor az v pocatcich 20. stoleti,
kdy ke star§Simu oboru otologie se pfidal obor mladsi laryngologie. Otologie se oddé¢lila od
chirurgie ve 2. poloving 19. stoleti a laryngologie od vnitiniho 1ékafstvi. Oba obory spojuje
stejna anatomicka oblast nosu a hlavy. Pfesné historické hranice nelze s urcitosti stanovit,
nebot’ se praktikovalo univerzalni medicinou za pomoci piirodnich 1éka. Pti potizich a
nemocech usi se pouzivaly dlouhou dobu Iéky s ptidavkem silice. Vlekly zanét nosni
sliznice, nebo-li catarrhus, ktery byl Casto 1é¢en metodou purgacni, coz obnaselo léky
Stupat a nasledn€ kychat. Tato metoda byla velmi oblibena. Prvni ceskou otiatrickou
kliniku oteviel Emil Kaufmann roku 1892. Obor byl rozdélen na otiatrii, rinofaryngologii a
laryngologii. O volném sdruzeni otolaryngologie se hovoii jiz od roku 1906 a s nastupem
Otakara Kutvirta na prazskou otiatrickou kliniku dostdvd nazev moderni

otorinolaryngologie. V roce 1921 zasluhou Kurtvirtovou pokraduje jako Ceskéa a pozdgji
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Ceskoslovenska otolaryngologicka spole¢nost, jenz je dnes pfimym pokradovatelem, a to
pod delsim nazvem Ceské otorinolaryngoskopicka spole¢nost a chirurgie hlavy a krku.
Druha klinika u nas vznikla v roce 1920 v Brné, tieti ORL klinika roku 1945 v Hradci
Kralové, dale v rychlém sledu tento obor pronikd i do Plzn€ pod vedenim K. Greifa. Prvni
détskd ORL klinika vznikd v Praze pod dohledem B. Wiskovského. Mimo jiné M.
Seemann zaklada ceskou alergologii a v 50. letech nasleduje i otevieni prvni foniatrické
kliniky. Mezi dal§imi pokracovateli je i Frantisek Kotyza v Plzni. (Hybasek, 2006, s. 18 -
19, Slezékova a kol., 2014, s. 123)

1.3 Historie nastroji pro otorinolaryngologii

Jesté v poloving 19. stoleti, kdy obory otologie a laryngologie nebyly slouceny,
pouzivaly stejnou vySetfovaci techniku, zaloZenou na celnim reflektoru, ktery byl objeven
dr. Hoffmannem v roce 1842. Zahy je tento nastroj doplnén o laryngoskopické zrcatko, na
jehoz uvedeni do lékaiské praxe v roce 1857 ma vyznamnou zasluhu €esky fyziolog Jan
Nepomuk Cermak. Proslulost ziskal piedeviim vypracovanim této metody vysetieni
hrtanu zrcatkem vlastni konstrukce a zavedenim zadni rhinoskopie. V roce 1866 je
Bruntonem v Anglii zkonstruovan ve tvaru tubusu prvni endoskop (otoskop). V roce 1868
se endoskopie postupné vyviji, Kussmaulem je dotvoien ezofagoskop a tim se dafi vySetiit
I dalsi ¢ast zazivaciho traktu. A vroce 1896 laryngotracheobronchoskop uvedl v ¢innost
Killian a zapocal éru peroralni endoskopie, coZ bylo v prvni poloviné 20. stoleti doménou
ORL. Vroce 1962 je endoskopie propracovana na uroven flexibilni uzivanou i dnes

v diagnostice a zejména ve funkéni chirurgii. (Hybasek, 2006, s. 17)

1.4 Historie anestézie

Nejveétsi a trvald snaha v lidském boji o preziti byla zbavit ¢lovéka bolesti. Prvni
zminky 1é¢it bolest jsou zaznamenany jiz z Egypta a Mezopotdmie. Opium bylo znamo ze
starého Recka. Vyvoj boje proti bolesti na dlouha staleti zastavilo paradoxné udeni
Hippokratovo, které vyznavalo nezasahovani do pfirodnich sil. Az do roku 1842 byla
operace krutou zkouSkou pro nemocného a t€zkym tkolem pro chirurga, ktery musel byt
nejen zkuSeny, ale v tkonu i rychly. Prvopocatkem celkové anestézie byla anestézie
inhala¢ni. Ma historické pocatky jiz v 2. poloviné 19. stoleti, kdy jisty student 2. ro¢niku
I¢katské fakulty Harvardské univerzity William Thomas Green Morton 16. fijna 1846 jako
prvni na svéteé predvedl pred kolégiem 1ékaiti v Bostonu éterovou anestézii pro chirurgicky

zakrok. Jednalo se o excizi hemangiomu na krku u dvacetileté¢ho pacienta Gilberta Abbota.
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Ovsem jako prvni v roce 1842 podali v Georgii celkovou anestézii éterem Clark a Long,
ale bohuzel své dilo odborn¢ nepublikovali. Mortonovy &ty Uspé$né provedené celkové
anestézie byly publikovany v Boston Medical and Surgical Journal. Jiz 21. listopadu 1846
Oliver Wendell Holmes v dopisu Mortonovi navrhuje slovo ,,anestézie. Jako prvni tohoto
slova uzil K oznaceni stavu, vyvolaného inhalaci par éteru. Slovo anestézie je feckého
piavodu an — ne, aisthesie — citéni, tudiz pieklad zni bez Cciti, bez vnimani nebo
znecitlivéni. Zpravy o Mortonové bostonské demonstraci prvni inhalacni éterové anestézie
se rychle &ifily pres ocean i do Evropy. V Cechéach byla jako jedna z prvnich anestézii
éterem v Evropé podana jiz 6. tinora 1847 (za pouhych 114 dn po Mortonovi). V Praze
v nemocnici U milosrdnych bratii (dnes nemocnice Na FrantiSku) mnichem Celestynem

Opitzem.

Roku 1862 némeéti chirurgové Esmarch a Schimmelbusch zavedli podavani Eteru
a Chloroformu za pomoci jednoduchého anesteziologického vybaveni -
Schimmelbuschova maska (Obrazek 1 - Schimmelbuschova maska). Byla to draténa
maska na obliGej, pokryta &tverci, které se polévaly anestetiky. Uvod do anestézie byl
dlouhy s nutnymi vys$Simi koncentracemi latky s velmi drdzdivymi ucinky na dychaci
ustroji. Hloubka anestézie byla piesnéji neregulovatelnd. Probuzeni a zotavovani po
anestézii bylo téz dlouhé, ¢asto provazené usilovnym zvracenim. V Londyné se zabyval a
roz8ifil metodu inhala¢ni éterové anestézie John Snow, prvni 1ékat, jenz se vénoval pouze
anestézii. V roce 1853 uspésné podal anestézii chloroformem Jeji vysosti, kralovné
Viktorii, pfi porodu prince Leopolda, za coZ se mu dostalo v§eobecného uznani. V roce
1893 je v Londyné zalozena prvni odborna spole¢nost anesteziologti. Foregger (1914) a
Boyle (1917) zavadéji prvni anesteticky pristroj pro podavani anestetické inhalacni
smési kysliku a oxidu dusného. V diivéjSich dobach byl oxid dusny pouzivéan jako poutova
atrakce, kdy si lidé po kratké inhalaci navodili stav veselosti, odtud ndzev rajsky plyn
(laughing gas). Inhala¢ni anestetika méla postupny vyvoj a nasledné uziti. Od roku 1951
do roku 1988 se postupné objevovala tato inhala¢ni anestetika Suxametonium, Halotan,
Enfluran, Isofluran, Sevofluran, Desfluran. V Ceskoslovensku po 2.svétové valce byl
prvnim zakladatelem moderni anesteziologie Lev Spinadel, ktery nasbiral cenné zkuSenosti
ve Velké Britanii a vroce 1950 vydal ucebnici klinické anesteziologie. Prudky rozvoj
tohoto nového oboru nastal po 2.svétové valce. Presto az do 80. let podani nejen
inhalaénich anestetik bylo plné¢ opfeno o klinické znalosti, dovednosti a odhadu

anesteziologa. (Kasal a kol., 2003, s. 15-24)
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2 ANATOMIE

2.1 Prenatalni vyvoj plodu — obli¢ejova ¢ast

Vzhledem k nazvu mé bakalaiské prace, bych se zde rada zminila o zazra¢ném dilu
ptirody pii vyvoji lidského Zivota. Béhem 40 lunarnich mésicli se odehraje v téle budouci
matky mnoho nového. K mému tématu se zminim pouze o utvareni obli¢eje v prenatalnim
vyvoji embrya. Zazrak nového Zivota zaCina jiz po tfech hodinach od oplodnéni vajicka,
kdy se rozdéli na tfi buniky. Dale béhem tii dnti na tficet dva bunék a do konce 5. dne na
devadesat bunék. A to je zazrak pfirody teprve na pocatku vyvoje plodu. Utvareni
primitivniho nosu a dutiny ustni je uzce spjato s formovanim obli¢eje. Ve 38. — 40. dnu
vznikaji jiz primitivni choany (vnitfni nozdry). Ve 4. tydnu se rozd€li na tii bunééné
vrstvy, ze kterych vznikaji vSechny organy a tkan¢ téla ditéte. 8. tyden mé plod jiz jasny
lidsky tvar, zacinaji se formovat o€i. Ze zdhybu klzZe se tvofi usni boltce a v 9. tydnu je
oblicej jiz kompletni S o¢ima, nosem, rty, jazykem a dokonce s primitivnimi mléénymi
zuby. V 10. — 12. embryonalnim tydnu ma dutina nosni i ustni definitivni podobu. 14.
tyden je funkéni polykaci reflex. 18. tyden ma dité svoje otisky prstl a mimika obliceje
dokéze utvofit grimasy. 19. tyden dit¢ polykd plodovou vodu diky vytvofeni saciho
reflexu. 21. tyden roste obo¢i, fasy i vlasy, které mohou ve 37. tydnu mit délku az pét
centimetrll. 25. tyden dit€¢ dokaze otevirat a zavirat ocni vicka. 33. tyden rozlisi svétlo a
tmu, citi bolest. 40. tydnem vyvoj embrya kon¢i porodem. (Campbell, 2005, s. 22 - 265,
Hybasek, Vokurka, 2006, s. 23)

2.2 Anatomie nosohltanu

Nasopharynx (epipharynx) je nosohltan funkéné nalezici k hornim cestam
dychacim (dale HCD). Navazuje na nosni dutinu, ale patii jiz k hltanu. Nosohltan je ulozen
pied kréni patefi a ma pét otvoru. Vpiedu jsou dva nosni priaduchy. Ze stran vyuastuje do
nosohltanu Eustachova trubice, dole navazuje na hltan, ktery je od nosohltanu pii polykani
oddélovan mékkym patrem. Nosni mandle je uloZena v klenbé nosohltanu na zadni sténé,
nejvetsiho objemu dosahuje v predskolnim a Skolnim v€ku a poté se postupné zmensuje.
V klenbé¢ zadni ¢asti nosohltanu je lymfatickd tkan, takzvana nosohltanova mandle, nosni
mandle, tonsilla pharyngica, vegetationes adenoideae, lidové feCeno ,treti mandle®.
Zbytni-li tato mandle, pak ji nazyvame adenoidni vegetace. Roku 1868 Luschke a Meyer

jako prvni popsali a nazvali zbytnéni tkan¢ jako adenoidni vegetaci (Obrazek 2 - zbytnéla

14



tkan nosni mandle). Nosohltanova mandle je neparovy organ, ktery ma kazdy jedinec.
Tvoii soucast obranného kruhu hltanového, ktery je tvofen z mandle nosni, kréni, jazykové
a z drobnych ostravki lymfatické tkan¢ na sliznici hltanu, tzv. Waldeyerav mizni okruh,
ktery nalezi k imunokompetentnim organim. Ma funkci ochrannou a vytvari jakysi filtr
proti virim a bakteriim, které vdechujeme nosem a usty. Na bocich usti Eustachovy
trubice, kterymi je propojen nosohltan a bubinkova dutina ve sttednim uchu. V této trubici
dochazi k vyrovnavani tlaku mezi vnéj§im prostiedim a stfednim uchem. (Astl, 2012, s. 19

— 20, Hahn a kol., 2007, s. 128, Kolin, 2005, s. 555)

2.3 Anatomicko-fyziologické rozdily dychacich cest u déti a dospélych
Dechova frekvence je u déti rychlejsi nez u dospélého. Batole zacina dychat jiz za
pomoci svalstva hrudniku, mensi déti dychaji abdominalné. Od 7. roku dité dycha jako
dospély. U déti je v zadni klenbé nosohltanu uloZena adenoidni vegetace, jenZ se podili na
obranyschopnosti organismu. Okolo 10. roku se zacind zmensovat, u dospélého se
nosohltanova mandle objevi ojedin¢le. Dité ma kratkou a Sirokou Eustachovu trubici. Déle
ma pod hlasivkami nezpevnénou tkan, chrupavka trachey je rovnéz mékka a larynx je
uzky. Hrtan u novorozence je v urovni 3. kréniho obratle, do dvou let sestoupi k urovni 4.
obratle a ve starSim Skolnim véku sahd az k 6. krénimu obratli. Plicni alveoly b&éhem
vyvoje a ristu ditéte se déli, ztencuji a zveétSuji, tudiz vznikd vétsi plocha na vyménu plynt.

(Sedlatova, 2008, s. 98)

2.4 Funkce nosu

Oblast nosni dutiny je velmi dualezitym mistem, vstupni branou vdechovaného
vzduchu, kde je realizovano nékolik vyznamnych, hlavné ochrannych funkci. Mezi funkce
nosni dutiny patii predev§im funkce respiracni, ohfivaci, obrannd, Cistici, zvlh¢ovaci,
¢ichova, reflektorickd, rezonancni i estetickd. Sliznice nosni dutiny dokéZe vdechovany
vzduch ohtat nebo ochladit na teplotu 34°C pti venkovnich teplotach -10°C a +42°C.
V mandlich byla diive spatfovana i funkce vstiebavaci, stfadaci a vylu¢ovaci. (Astl, 2012,

s. 20, Hahn, 2007, s. 130, Hybasek, Vokurka, 2006, s. 32 - 39)

2.5 Indikace

Pro indikaci EAT je zapotiebi jednoty mezi pediatrem, alergologem a ORL
lékafem. Nékdy je v mechanismu indikace zapotiebi 1 vyjadieni imunologa. Operuji se déti

od 2 let, déti ptedSkolniho a Skolnitho véku. Ostatni veékové kategorie vyjimecné.
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Rizikov¢jsi skupinou k indikaci jsou déti ve véku tii, étyt a péti let, navs§tévujici matetskou
Skolku. Divodem k indikaci je mechanicka obstrukce nebo fokus nemoci. V raném détstvi
je podil mandli na imunité organismu slozity a ziejmé velmi dilezity, a proto indikace k
adenotomiim by méla byt rozvazna. Oblast nosohltanu je soucast cest dychacich a velmi
rychle odpovida na kapénkové infekce, které vstupuji nosem. Opakované infekce vedou ke
zbytnéni hltanové mandle a tvoii se adenoidni vegetace, jenZz je zdrojem mechanické
obstrukce HCD a loziskem pro remitujici zanéty nosu, dutin a stfedousi. (Hybasek,

Vokurka, 2006, s. 27 — 39, Muntau, 2014, s. 330)

Kontraindikaci jsou horecnaté stavy, porucha krvacivosti, kterd vyzaduje ptipravu
hematologa a o¢kovani proti obrn€. Rozsté€p patra téz patii k relativnim kontraindikacim,
po zakroku vzniké oteviena huhiavost a strava vytéka nosem. (Novakova, 2011, s. 155,

Jakubikova, 2012, s. 39)

2.5.1 Priznaky

Adenoidni vegetace zpusobuje mechanickou obstrukci nebo pisobi jako fokus
Castych nemoci u déti. ZvétSend nosni mandle pfedstavuje mechanickou piekazku v
dychani. Dochézi k snizeni prichodnosti az neprichodnosti vzduchu nosem. Pro postizené
déti je typické dychani usty, které se spolu s chrapanim projevuji nejvice v noci. D&ti maji
sniZzenou kvalitu spanku, byvaji ¢asto unavené, ospalé a nepozorné, celkové neprospivaji
z hypoxie. Typickym vyrazem je facies adenoidea (Obrazek 3 — typicky vyraz facies
adenoidea), kdy ma dité obliCej uzsi, pooteviena usta, vystupuji horni fezaky,
neinteligentni vyraz. MiiZze se objevit i no¢ni pomocovani a dojit k rozvoji plochého
hrudniku a zad. Fokus jako zvétSend nosni mandle je Casto pfic¢inou recidivujicich
respiraénich infekci. Objevuji se opakované rymy. Re¢ je huhiava. Jelikoz u déti je
Eustachova trubice S$irSi a krat$i, dochazi snadno z adenoidni tkané k infekcim
pronikajicim do stfedniho ucha. Dé&ti opakované trpi zdnéty stfedousi a prevodni poruchou
sluchu. Nepozornost, huhnava fe¢, nedoslychavost je kombinaci ptfiznak, jenZ mohou vést
k opozdénému vyvoji fe¢i a mize byt zpozdén i vyvoj dusevni. (Muntau, 2014, s. 330,
Hahn a kol., 2007, s. 183, Slezakova, 2010, s. 55)
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2.5.2 Kilasifikace k indikaci dle WHO

1. stupern — mala nosni mandle ptesahuje horni okraj zadni nozdry do 1/3
2. stupen — stiedné velka NM dosahuje do 1/2 okraje zadni nozdry

3. stupen — velka NM piesahujici ptes 1/2 zadni nozdry (Gergelyova, 2009-2011)
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3 TERAPIE

3.1 Konzervativni terapie

Pfiméfena strava s dostatkem vitamint, piijem tekutin. T€lesny pohyb na Cerstvém
vzduchu, pobyt na hordch a u mofte, solné jeskyn¢, 1écba infekci HCD. Spravné a cCasté
smrkani u déti pfedSskolniho véku je samoziejmosti. Naucit véas dit¢ smrkat je podle
pediatri vhodné jiz mezi 8. a 10. mé&sicem véku, kdy vyuZzijeme obdobi napodobovani, dité
se rado uc¢i. Smrkani jej 1épe nauc¢ime nez v batolecim véku. St¥idavé vzdy jednou nosni
dirkou a pak obéma dirkami s ptilozenim kapesniku. U¢ime v obdobi rymy. Opakované a
trpélivé zkousSime hlasité fouknout nosankem ne pusinkou, nenutime hlasité ,,troubit®,
zvySuje se tlak ve stiedousi a muze nastat komplikace otitidy. Dit¢ by mélo mit mirné

piedklonény trup. (Slezakova a kol., 2014, s. 149, ¢lanek na webu, 2015)

3.2 Chirurgicka terapie

Adenotomie je odnéti nosni mandle, nebo-li operativni sneseni lymfoidni zbytn¢lé
tkan¢ bujici v nosohltanu. Adenotomie patfila a stale patii k ¢astym vykonum u déti
predskolniho a $kolniho véku. V porovnani s poCty adenotomii provedenych bez celkové
anestézie a S celkovou anestézii je pomér piiblizn€ stejny. V posledni dob& EAT patii
K nejcast&jsim vykoniim v oboru ORL. Provedeni endoskopické adenotomie je v celkové
anestézii, vétSinou inhalaéni v poloze vleze na zadech se zdklonem hlavy (hyperextenze),
kde je nutna pevna fixace hlavy. Specialnimi kyretami Claire — Thompson nebo Beckmann
je z nosohltanu odstranéna zbytnéla tkan (Obrazek 4 - sterilni stolek k endoskopické
adenotomii). Nasledné je stavéno krvaceni ze zadni klenby nosohltanu. V poslednich
letech je jiz béZzny zakrok adenotomie pod endoskopickou kontrolou operatéra (Obrazek 5 -
endoskopicka adenotomie s rigidnim endoskopem), tzv. endoskopicka adenotomie (EAT).
Je provadéna v celkové anestézii se zajiStenim dychacich cest endotrachedlni intubaci.
Nosnim priiduchem nebo dutinou Gstni je do nosohltanu zaveden rigidni endoskop (optika
zde ma thel pohledu 25°- 70°). Operatér ma piehled o operacnim poli se zbytnélou tkani a

o poloze nastroje. (Astl, 2012, s. 112)

3.2.1 Operace adenotomie laserem
Operace laserem je moderni opera¢ni feSeni se 24hodinovou hospitalizaci ditéte
s rodi¢em na jednodenni chirurgii. Na nasi klinice se tato metoda neosvédcila pro vyssi

riziko pooperacniho krvaceni a otokt. (Hahn, 2007, s. 82, Slezakova a kol., 2014, s. 123)
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3.2.2 Operace adenotomie plasmovou koblaci

Novinkou v odstranéni nosni mandle je dnes adenotomie plasmovou koblaci, jenz
je prezentovana jako precizni a Setrny zakrok s kratSi dobou stonani. DéEti se mohou vratit
do kolektivu za 3 — 4 dny. Na rozdil od laserové adenotomie ma sonda na konci plasmové
pole, které pii teploté pouze 40°C — 70°C (u laseru se teplota pohybuje kolem 700°C)
odstrani a zaroven odsaje zbytnélou tkan. Pfedpokladd se méné krvacivych komplikaci po

zékroku a krat$i doba stonani. Cely vykon je téZ pod endoskopickou kontrolou operatéra.

3.2.3 Provedeni adenotomie v minulém stoleti

Provedeni adenotomie bez celkové anestézie, v rau$i nebo v lokalni anestézii
probihalo v polosedu, kdy dité¢ drzel na klin¢ v kiesle sedici zdravotnicky personal
obleceny v gumovou zéstéru. Vykon byl velmi kratky s nemoznosti provést zakrok zcela
dasledné. Pro odpor ditéte oteviit usta nebylo mozno opakované provést ukon
s kosickovou kyretou (Obrazek 12 - nastroje k vySeteni a oSetfeni nosni dutiny, dolni fada
uprostied kosickové kyrety pouzivané diive k adenotomii), coz vedlo k naslednému
dorGstani nosni mandle, pokud se nezdafilo na jeden pokus mandli odstranit celou.
Nebezpecim bezprostiedné po vykonu byla aspirace tkané€, ¢i krve. Vykony v ORL se
provadéji v povodi hornich cest dychacich od nosu aZ po horni partie priidusnice, cozZ je

misto spole¢né pro dychaci i travici trakt.

Specifické problémy pro anesteziologa jsou dany mnoha faktory. Hrtan je do
znacné miry reflexogenni oblasti, kde tlakem i tahem vyvolava vagalni reflexy, které
mohou vést az k bradykardii, popf. asystolii. Prichodnost dychacich cest mtize byt zna¢né
problematicka. Pti vykonech v oblasti spole¢ného tseku dychacich cest s dutinou ustni
(adenotomie, tonzilektomie) je vyznamna nutnost vhodné volby postupu jako prevence
proti aspiraci krve. Jako prevence proti krvaceni v operacnim poli se provadi zavedena
hypotenze, zvySena poloha horni ¢asti trupu a hlavy nebo uziti vazokonstrikéni latky. Pii
vykonech provadénych na hlavé je nutné bezpecné zajistit nemocného a zakladni Zivotni
funkce, pfi endotrachealni intubaci s néslednou fizenou ventilaci je nutné zkontrolovat
pevné spojeni dychaciho okruhu. Pacient véetné obliceje je totiz po celou dobu operace
zarouSkovan a neni mozné kontrola o¢nim kontaktem. Operatérovi je nutné 1 pies zajisténi
dychacich cest umoznit volné operacni pole, coz je v piipadé adenotomie dutina ustni a

zadni ¢ast nosohltanové klenby.
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Cast anestézii je provadéna ambulantng, piedeviim paracentézy a adenotomie u

déti. Pfednost ma mistni anestézie (Xylocain spray) pied celkovou anestézii.

Pted samotnym zdkrokem se zvoli postup a druh anestézie, ptistup do dychacich
cest a poloha nemocného pii operaci. Poloha mize byt velmi individualni od polosedu
k lehu svisici hlavou. Pfi polohovani je jiz zohlednéno umisténi operatéra, operacni
skupiny, vedeni hadic, narkotiza¢niho pfistroje a umisténi anesteziologa a jeho pracoviste.
Adenotomie patfila mezi nejcastéji planované vykony ambulantniho razu u déti. U
spolupracujicich déti se vykon provadél bez anestézie nebo jen ve vhodné premedikaci
provedenim tzv. rause Divinyléterem. U nespolupracujicich a ptedpokladanych
komplikacich se piistupovalo k celkové anestézii se zajisténim dychacich cest. (Astl, 2012,

s. 112, Drabkova, 1981, s. 432 — 437)

(Drabkova a kol., 1981, s. 14 — 15) uvadi: ,, Operacni a anesteziologicky vykon jsou
pro organismus zatézovymi momenty v somatické i psychické oblasti. | vV soucasné dobé je
nutno prijmout historicky vyrok, Ze anestézie a zejména celkovd farmakoanestézie je

‘

odborné rizend exogenni intoxikace.

3.2.4 Zajisténi dychacich cest laryngealni maskou

Na nékterych klinikdch v CR i v zahrani¢i se k endotrachealni intubaci u EAT
uziva flexibilni laryngedlni maska (Obrazek 13 - flexibilni laryngealni maska) misto
endotrachealni rourky. Orotrachedlni intubace pfichazi v tvahu az po tfech netspésnych
pokusech laryngealni maskou a u déti se zavaznym chronickym infektem dolnich cest
dychacich. V Rakousku uspdvaji déti v naru¢i matky v utulném pokojicku, kde nékteré
pomitcky potifebné k ivodu do anestézie jsou modelovany a s motivacemi pro détské
pacienty. Az po usnuti je dité pfeneseno na opera¢ni sal., kde je zavedena laryngealni

maska Kk zajisténi dychacich cest pred zakrokem. (Jindrova a kol., 2011, s. 157 - 158)
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4 OSETROVATELSKA PECE

4.1 Priprava ditéte k hospitalizaci a planovanému zakroku

Hospitalizace u déti by méla byt pouze, pokud nelze péci a 1é¢bu poskytnout doma
nebo ambulantné. V CR je toto zakotveno v zékladnich pravnich podminkich pro
poskytovani zdravotnické péce v souladu s mezinarodnimi pravnimi dokumenty jako je
Charta prav hospitalizovanych déti, Umluva o biomedicing a Listina zakladnich prav a

svobod.

Rodi¢ dit¢ piipravi n€kolik dni piedem, ne zbytecné dlouho pfed nastupem do
nemocnice, aby se nestresovalo. Neni tieba nadbyteénych informaci, spiSe zddraznit
pfijemné stranky hospitalizace (setkani s jinymi détmi, jiné prostfedi, zajimavé pfistroje, O
kterych bude moci doma i ve Skole vypravét). Ve vSech piripadech maji déti pravo na
pritomnost rodice nebo blizké osoby, maji byt osetfovani spolu s détmi nikoliv dospélymi,
maji mit prostor na hru, odpocinek, vyucovani a maji prdvo na informace podané
S pfihlédnutim na jejich schopnost chépani vzhledem k v€ku. Informace poskytovany
pouzivani latinské terminologie. Je dllezité opakované ovetovat zpétnou vazbu. Diskuse o
nemoci, o chystaném vykonu by méla byt pfedvedena ukazkou na plySové hracce. Souhlas
nebo nesouhlas se zdravotnimi vykony podepisuji rodi¢e nebo zdkonni zastupci. Na
informace v plném rozsahu maji pravo oba rodice, i kdyZ jsou rozvedeni. Pfed planovanym
vykonem je nutné upravit komplikujici zdravotni stavy. Pokud dité trpi jinou ptidruzenou
nemoci, je nutnd kontrola u specialisty a vyjadieni k provedeni zakroku. U déti
indikovanych k EAT je nékdy problematické, aby dité bylo pied zakrokem Sest tydnt zcela

bez infek¢niho onemocnéni. (Vacuskova, 2009, s. 21 — 47, Plevova, 2010, s. 65)

4.2 Pritomnost blizkého ¢lovéka

Déti pii hospitalizaci nemaji kontrolu nad tim, co se s nimi d¢je. Museji se vyrovnat
S bolesti a nemoci, scizim prostiedim, které je plné divnych pachii, zvukii a véci.
Odlouceni od rodiny, sourozenct a kamaradi je také velmi stresujici. Reaguji odmitanim,
placem, apatii, zlobou nebo az agresi. K zajisténi zdkladnich potfeb ditéte a dobrého
psychického stavu v poslednich letech pfispivd moZnost hospitalizace ditéte s rodi¢em,
nejcastéji matky. Matka je pro dit€ zarukou jistoty a bezpec¢i. Samotné odlouceni od matky

a rodiny je pro dité vétsi zdroj stresu nez nemoc samotnd. Provazejici matka sejme ze
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svého ditéte strach a nejistotu béhem hospitalizace a umozni mu zndmymi slovy Iépe
tlumodit informace od zdravotnikii. Zv1astni pozornost a péci potiebuji déti, které nemohou
byt z riznych divodt v nemocnici s nékym blizkym. Jsou to déti z détskych domovi nebo
déti s vice sourozenci, kdy matka pecuje o ostatni Cleny rodiny. Dal$im diivodem miize byt
1 obava rodi¢e ze ztraty zaméstnani, pokud bude s nemocnym ditétem mimo pracovni

proces.

Hra je pro dité radostnd, vysoce motivacni a spontanni ¢innost, ktera je zadouci pro
normalni vyvoj. Prostiednictvim hry se dité uci, vyviji a postupné chape svét kolem sebe.
Pro hospitalizované dit¢ je hra obzvlasté dulezitda. V minulosti herny v nemocnici
neexistovaly. Informacni charakter pomoci hraéek ma hra napodobiva, kterou ditéti
popisujeme nezndmé a snazime se odbourat strach a uzkost. Prostfednictvim fizené
(edukacni) hry mohou déti pochopit svou nemoc a Cinnosti spojené s lécbou. Radost a
potéSeni piinasi détem hra volna, kdy zapomenou na bolistky a ziskavaji opét silu a
sebedlivéru. Dalsi skupinou v herni aktivité je hra terapeuticka, kdy se naptiklad snazime
eliminovat formou hry strach z injekci. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze déti je nutno aktivné
zapojovat do hry. Spontann¢ si samy v nemocnici nehraji. Proto v 60. letech minulého
stoleti ve Velké Britanii vznika vedle zdravotnikli nova profese — herni specialista, ktery je
zaclenén do oSetfujiciho tymu a uspokojuje ¢asové naro¢né herni aktivity nemocnych déti.
Je dulezité, aby zdravotnici zapojovaly hru a herni prvky do vSech osetfovatelskych
intervenci. Na zéklad¢ dostatku informaci o ditéti sestra pouZzije jako komunikacni
prosttedek formu hry a legrace, 1épe se pfiblizi k détskému pacientovi. Dnes navstévuji
détska oddéleni i nemocnicni klauni. V hern€ musi byt ¢isto a bezpe€no a nesméji se zde

provadét bolestivé vykony! (Sedlafova a kol., 2008, s. 139 — 153, Plevova, 2010, s. 65)

4.3 Dité a bolest, uzkost i strach

Malé déti bolest htite vyjadiuji, obecné se jim mén¢ veri, existuji i nékteré myty o
détské bolesti. Déti se boji s bolesti svétit nebo nevi jak vypoveédét o svém stradani. Sestry
pracujici s détmi si musi umét v§imat projevu bolesti. U raznych vékovych kategorii dle
hodnoticich $kal sestra hodnoti miru bolestivosti. Déti od 3 let dokazou popsat bolest jako
trochu, malo, moc a od 4 let lze zkusit samohodnoceni dle Skaly obrazkt obliceji. Se
Ctyfmi Zetony lze také hodnotit miru bolestivosti, kazdy Zeton znamena kousek bolesti.
Déti Skolniho v€ku mohou bolest oznamkovat, oCislovat. Déle zkuSena sestra posuzuje u

ditéte bolest podle projevii verbalnich i nonverbalnich. K tiSeni bolesti je snaha
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upiednostnit nefarmakologické techniky, které jsou nepostradatelné, dokud nenastoupi
ucinek farmak. Analgetika poddvame spiSe peroralné nebo rektalné, abychom zbyte¢né
nevyvolavali dal$i bolest pfi intramuskularni nebo intravendzni aplikaci. Sledujeme i
ucinnost podanych 1€ki. Méjme na paméti, ze zasadni je prvni setkani ditéte s injekci, jenz
utvaii nebo ovlivni vztah k této procedufe i na cely zivot. Neklid, napéti v obliceji,
nespavost, siln¢ nutkavé chovani, regrese a Spatna adaptabilita jsou projevy tuzkosti a
strachl u hospitalizovanych déti. Strach, uzkost spolecné s bolesti vytvari distres, proto
sestra edukuje stale rodiCe a zapojuje je do oSetiovatelské péce. Zaroven ujistuje dité, ze se

matka k nému vrati. (Sedlarova a kol., 2008, s. 118 - 127, Sikorova, 2011, s. 141)

4.4 Perioperacni péce
Perioperacni oSetfovatelskd péce je oSetfovatelska péce o pacienta pied, v pritbéhu
a bezprostfedné po opera¢nim zakroku, tim se dé€li do tii etap a poskytuji ji perioperacni a

anesteziologické sestry. Pfedoperacni péce se dale déli na dlouhodobou a kratkodobou.

4.4.1 Dlouhodoba priprava pied zakrokem

V dlouhodobé piipraveé jde o klinické zhodnoceni ditéte pediatrem, ktery odebere
anamnézu ditéte, vySetii aktualni stav ditéte, zjisti hmotnost, vysku, alergie, uzivani 1éku,
ockovani, komplikujici onemocnéni. Zakladni laboratorni vySetfeni u pediatra zahrnuje
obér moce a sedimentu, krevni obraz a differencial, trombocyty, sedimentace, APTT
(krvacivost, srazlivost), ALT, glykémie. U déti s ASA 1 je laboratorni kontrola rozsifena o
ionty vséru (natrium, Kkalium, chloridy), bilirubin, AST, kreatinin, urea a vysledky
vySetieni pediatrem a laboratornich nabérti by nemély byt starsi 1 tydne. U déti s ASA 1l a

vice se hodnoti §ir$i laboratof a vysledky musi byt aktualni.

4.4.2 Kratkodoba priprava pred zakrokem

V den pied operaci mluvime jiz o kratkodobé piedoperacni piipravé. ZkuSena
zdravotni sestra si v§iméa chovani ditéte 1 rodiCe od pocatku hospitalizace. Cenna je
sesterskd predoperacni anamnéza, ktera ndm napovi o fyzické a psychické zdatnosti
détského pacienta, zda chape podstatu vykonu, ma-li néjaké zkuSenosti z pfedchozich
hospitalizaci, ocekavané vysledky pro dité 1 rodice, vyuZzije dostupnych zdroji k ulehceni
situace, snazi se zachovat sebekoncepci ditéte a vniméni jeho obrazu. Pouziti specifika
muzikoterapie jako intervence v predoperacni piiprave ditéte na snizeni uzkosti a obav ze
zakroku 1 odvedeni pozornosti je ucinné. Do kratkodobé ptipravy patii i edukace ditéte a

rodi¢e o pooperacnim rezimu, edukace o dob¢ lacnosti pfed vykonem a po vykonu,
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celkova koupel vcetné ocCisty a zkraceni nehtd, myti vlasti. Prepremedikace se u déti
vétSinou nepodava, ale zajistit dostatek spanku je dilezité. VSe zaznamenavame do
dokumentace. Anesteziologické vySetieni patii také neodmyslitelné k piedoperaéni
piipravé. Anesteziolog v predvecer zakroku dit¢ navstivi a hodnoti klinicky stav ditéte,
stupenl zavaznosti komplikujicich onemocnéni, zatizeni anestézii, ovlivnéni polohou béhem
operacniho vykonu a uréi stupen rizika dle Skaly ASA (American Society of
Anaesthesiologists — Americka spole¢nost anesteziologicka). (Vacuskova, 2009, s. 48 — 49,
Janikova, Zelenikova, 2013, s. 90 — 91)

4.4.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Je také soucasti kratkodobé péce o pacienta a to jiz v den operace. Zahrnuje dalsi
osetfovatelskou péc¢i jako je ranni hygiena (bez Cisténi chrupu), zjisténi stavu chrupu,
zejména téch, co nejsou pevné usazeny v Celisti, Uprava vlast, u divek uvazat cop, kontrola
lanosti v¢etné tekutin, odstranéni $perkt, bryli apod.. Pouze naslouchadlo se ponecha ke
komunikaci na operacnim sal. U déti diabetikli se provadi kontrola glykémie. Po vyzvé
k odjezdu na operacni sal a pfed podanim premedikace dle ordinace anesteziologa se dité

vymoci nebo se ponechaji détské plenky. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 27 - 32)

4.4.4 Intraoperacni péce

Jedna se 0 dobu od pievzeti pacienta po dobu pfedani na dospavaci pokoj. V nasich
postupech rodiCe zlstavaji pied operacnim traktem. Pievzetim ditéte anesteziologickou
sestrou zacina intraoperacni péce. Zkontroluje tidaje na identifikacnim naramku, provede
kontrolu dat i v dokumentaci, u déti predskolniho a Skolniho véku se zaméfi na stav
chrupu, predev§im kontrola stability mlééného chrupu. Dité svlékne, vlasy piikryje
¢epickou a ulozi dité na operacni stiil. Psychologicky pfistup a komunikace je také velmi
dilezita a odviji se od chovani ditéte. Na operacnim séale za pomoci jiného zdravotnika
zajisti periferni zilni katétr, ktery dobtfe zafixuje a zabezpeci proti ptipadné obdvané
komplikaci, jenz je u déti vytrzeni kanyly. Monitoring fyziologickych funkci (krevni tlak,
tepova frekvence, elektrokardiograf, dechovd frekvence, saturace krve kyslikem,
koncentrace vdechované a vydechované smési oxidu uhli¢itého a koncentrace inhalacnich
anestetik) je samoziejmosti Aplikuje intraven6zné 1éky do tivodu anestézie, dle pokynu a
ordinaci anesteziologa. Asistuje u endotrachealni intubace, peClivé a bezpecné fixuje

endotrachealni rourku a spolu S anesteziologem zkontroluji okruh k ventildtoru u
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narkotiza¢niho pfistroje, protoze po celou dobu operace bude oblicej ditéte pod operacnimi
rouSkami, tudiz bude mimo o¢ni kontrolu anesteziologického tymu. Péce o zaviena oc¢ni
vicka je také velmi dilezitd, dnes mizeme pouzit na détské pacienty kryci silikonové
naplasti, které komfortn¢ chrani oc¢i béhem operace. O¢i nevysychaji a naplast dostatecné
chrani oko pred ptipadnym zateCenim krve do oka. Pokud po operaci nastane tato situace
je nutno okamzité oko vykapat dostatecnym mnozstvim oc¢nich kapek, jako komplikace by
se mohla objevit infekce. Dale anesteziologicka sestra pomaha pii opera¢ni poloze za stalé
kontroly bezpecnosti endotrachealni rourky a celistvosti dychaciho okruhu. Cely opera¢ni
tym po dobu operace dba na bezpeCnost a ochranu ditéte. Probéhne endoskopicka
adenotomie, ktera je popsana V podkapitole 3.2 ,.Chirurgicka terapie.“ Probuzeni
Z anestézie se uskute¢ni az po spontannim dechu, dikladném odsati slin a krve z dutiny
ustni, pak nésleduje bezpecna extubace endotrachedlni rourky. Pfevoz a ptredani dalsi
perioperacni sestfe na dospavaci pokoj je vzdy pod neustalou kontrolou ditéte v poloze na
boku. Dospavaci pokoj se jesté nachazi v ¢istém traktu operacnich prostor. Zde je mozno
opét umoznit setkani ditéte s rodiCem. Veskera intraoperacni péce a terapie je zapsana
v dokumentaci anesteziologického zaznamu, opera¢niho protokolu a chorobopisu ditéte.
(Novakova, 2011, s. 155 — 156, Astl, 2012, s. 112 — 113, Jindrova a kol., 2011, s. 157 -
158)

445 Pooperacni péce

Pooperacni péfe v podstaté zafind jiz na dospavacim pokoji a pokracuje na
oddéleni. Dité po vykonu uloZime do stabilizované polohy a sledujeme neustale jeho stav.
Mozn4 je 1 poloha ditéte na bfisku. Polohy jsou jako prevence proti aspiraci pii zvraceni
nebo krvaceni. Monitoring zakladnich zivotnich funkci pro ziskani informaci 0 Stavu a
jejich posouzeni je zakladem. Krvaceni z nosu, z opera¢ni rany, polykani, nevolnost,
prichodnost dychacich cest je dalsim cilem pooperacni péce. Jiz na dospavacim pokoji se
ditéti prilozi studeny az ledovy obklad na krk a ptiklada se po cely operacni den. Dité je
pokud mozno stale v poloze na boku nebo na btisku. Kontroluje se dale barva kize, t€lesna
teplota. Pritomni rodice jsou edukovani a dohlednou, aby dité nesmrkalo. Sleduje se bolest
a reakce ditéte na bolest, podavaji se analgetika dle ordinace 1ékafe a zjiStuje se ucinek
podanych 1ékt. S vlaznymi az chladnymi tekutinami za¢indme az 2 - 3 hodiny po zékroku
a jen v piipadé, Ze nenastaly zadné komplikace. Dostate¢ny piijem nedrazdivych tekutin
ma pozitivni vliv na hojeni operacni rany. Po 5 hodindch miZeme zkusit kaSovitou, opét

nedrazdivou, vlaznou az studenou stravu. Sledujeme piijem a vydej tekutin. Klid na lizku
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je nezbytnosti. Proti vysychani nosni sliznice je vhodny vlhky stan a nebulizace. Hygiena
Vv prvnich dnech po vykonu je zGzena na sprchovani ve vlazné vodé. V zadném piipade
nelze provadét koupel a sprchovani v horké vod¢. Je zde vyssi riziko krvacivych projevi
z operacni rany. Pokud dité krvaci nebo se objevi zvraceni, upozornime ihned 1ékafe. Vse
zaznamenavame do dokumentace zdravotni i oSetfovatelské. (Novakova, 2011, s. 155,

Plch, 2008, s. 185, Lhotska a kol., 2011)

4.4.6 Komplikace

Pooperac¢ni krvaceni je komplikace zhruba u kazdého 10. ditéte. Dale se vyskytuji
jako komplikace nauzea, zvraceni, aspirace krve. Méfeni teploty jako vcasny zachyt
nasledného zanétu. Bolest za krkem a nemoznost zéklonu hlavy, jenzZ mize signalizovat
Torticollis, coz je nepiijemna komplikace, projevujici se sti¢enim hlavy na stranu
zkraceného zanétlivého svalu kyvaée (Obrazek 14 - torticollis jako komplikace po EAT).
Zde je na mist¢ 1é¢ba antibiotiky a ptiloZeni kréniho Schanzova limce. (Astl, 2012, s. 112)

4.5 Ukonceni hospitalizace

Dité byva propusténo po vykonu z nemocnice druhy den rano, pokud se neobjevi
zadné komplikace. Po edukaci rodi¢l je pfedano do doméciho klidového rezimu.

oy e

provedeno tyden po vykonu.

45.1 Edukace rodi¢i pro domaci rezim

Jiz béhem hospitalizace edukuje rodice 1ékai i sestra. Dulezité informace pro
domaci rezim poda sestra rodicim pied propusténim. Jedna se o dodrzeni tydne
rekonvalescence, zdrzovani se mimo détsky kolektiv. Poucit o dilezitosti 3 dny nesmrkat,
pouze nos utirat. Soucasti je také edukace o fadné vyzivé a hydrataci, bez konzervacnich
latek. Nepodavat drazdiva, horka jidla, vhodna je stale kaSovita strava (bramborova kase,
ryzovy nakyp). Vynechat citrusy, kofeni a jiné drazdivé pokrmy, které maji negativni vliv
na jes$té¢ nezahojenou opera¢ni ranu. Na misté jsou vlazné bylinkové caje. Nekoupat
V horké vodé, pouze sprchovat vlaznou vodou. Pii zvySené teploté¢ podavat Paralen nebo
Panadol c¢ipek, vyvarovat se podani Brufenu v sirupu, podporuje krvacivé projevy. Nacvik
spravného dychani dle instrukci. Kontrola u pediatra, po tydnu v ORL poradné. V ptipadé
krvaceni pfijezd na ORL ambulanci ihned. Edukace zahrnuje i instrukce o podéavani

analgetik a nosnich kapek. Navrat do détského kolektivu zhruba za 14 dni od zakroku
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4.6 Dechova rehabilitace

Edukace rodi¢u o rehabilitaci nosniho dychani. Rehabilitaci 1ze provadét v pohodli
domova. Vlastné se jedna o obnovu nosniho dychani u malych déti, které dychat nosem
neumi. Nacvik spravného dychéani spoc¢iva v dechové gymnastice a to spravnym nadechem
a vydechem. Nacvicujeme s ditétem vdech i vydech jednim nosnim otvorem a druhy
uzavieme stlacenim prstem, nékolikrat prostfiddme nosni dirky, nakonec zkouSime
nadechy i1 vydechy obéma otvory soucasné, pficemz jsou Usta stale uzaviena. Dbame pfi
dychani i na spravné rovné drzeni téla. Vhodnou pomuckou pro nacviky spravného
dychani jsou foukaci hracky, balonky, trumpetky, pistalky a foukaci harmoniky. Zabavna

wewvr

logopeda a foniatra.

Zdarny vysledek operace, Gstup potizi a minimum komplikaci z4visi nejenom na
operaci samotné, ale i na dodrzovani vSech doporuceni 1€kaiti a sester a na nasledném i

disledném nacviku dychani nosnimi dirkami. (Lhotska a kol., 2011, Astl, 2012, s. 113)
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Jesté koncem 80. let minulého stoleti se détem odstraniovaly zdufelé nosni mandle
bez celkové anestézie. Drtiva vétSina déti z tohoto obdobi maji dodnes nezapomenutelné
negativni vzpominky na vyndani nosnich mandli vice méné ,,zaziva®“. Pouziti celkové
anestézie pii tomto zakroku shledavam jako velmi piinosné hlavné z psychického hlediska
ditéte. Domnivam se, ze celkova anestézie u déti pti operaci endoskopické adenotomie je
zcela jisté velkym piinosem nejen z psychického hlediska. Otazkou zlstavaji nezaddouci

ucinky pouzivanych narkotik.

Snahou vmé vyzkumné praci je porovnani rozdilnosti v piistupu u détskych

pacientt pii adenotomii v celkové anestézii a bez ni.

CIL VYZKUMU

Hlavni cil

Porovnat rozdilnosti v pristupu u détskych pacienti pii adenotomii v celkové

anestézii a bez ni.
Diléi cile

1. Porovnat bolestivost u déti pfi adenotomii bez celkové anestézie a s celkovou
anestézii.

2. Porovnat pooperacni komplikace v celkové anestézii a bez ni.
Formulace predpokladu

P1: Predpokladame, ze bolestivost u vétSiny pacientl pii adenotomii v celkové anestézii je

mensi nez bez celkové anestézie.

Kritérium pro vétSinu respondentii udavajicich ,,mens$i“ nebo ,Zadnou“

bolestivost po vykonu v celkové anestézii je 80%.

P2: Pfedpokladame, ze poopera¢ni komplikace po celkové anestézii u adenotomie jsou

mén¢ Casté nez u vétSiny pacientll operovanych bez celkové anestézie.
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Kritérium pro vétSinu respondentii udavajicich méné casté pooperaéni

komplikace po vykonu v celkové anestézii je 70%.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ke svému vyzkumu jsem pouzila ndhodny vybér respondentd, které jsem oslovila
prevazné elektronickou formou, dale rozdala osobné¢ ve svém okoli laické vetejnosti a
dotazniky jsem ponechala i v ambulanci détské lékarky. Celkovy pocet rozeslanych a

rozdanych dotazniki, tudiz oslovenych respondentti ¢inil zhruba 300.

Kritériem mého vybéru bylo oslovit, co nejvice respondentt, u kterych byl zakrok
adenotomie proveden s celkovou anestézii nebo bez ni. Poté jsem pracovala pouze

s respondenty, kteti fadn¢ vyplnili dotaznik a rozdé€lila si je na dvé skupiny:

1.skupina respondenti - podstoupila vykon Vv lokalni anestézii (dale LA) a poskytla mi

retrospektivni informace

2.skupina respondenti - podstoupila zakrok s celkovou anestézii (dale CA)

METODA SBERU DAT

Jako metodiku své bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni, ktery mi umoznil nasbirat vice informaci o zkoumané problematice.
Vyhodu shleddvam v anonymité respondentli, nevyhodu jsem ocekavala v nizké
navratnosti. Setkala jsem se vétSinou s ochotou spolupracovat na mém badani. Do
struktury mého dotazniku jsem =zafadila celkem 17 otazek, ztoho 15 otazek bylo

uzavienych a 2 otazky oteviené. Uvédomovala jsem si, ze vice otazek by bylo nevyhodou.

Otazky byly smérovany na veék a pohlavi (jako demografické udaje), klicovy byl
rok operace a zda byla provedena v celkové anestézii, dale se otazky tykaly indikace

Kk operaci, bolesti, negativnich zazitki, pooperac¢nich komplikaci po zakroku a prognozy.

ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi srpen az prosinec 2014. Ztoho 230
dotaznikl jsem rozeslala elektronickou cestou, 70 dotaznikli jsem rozdala ve svém okoli a

Vv ordinaci détské Iékarky.
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Ze 300 rozdanych dotaznikli nédvratnost ¢inila 167 fadn€ vyplnénych odpovédi, coz
je 55,7%. Z toho bylo 71 respondentt (42,5%) se zakrokem bez celkové anestézie a 96

respondentt (57,5%), kteti podstoupili vykon s celkovou anestézii.

ANALYZA UDAJU

Celkovy pocet respondentd, jenz vyplnili udaje v dotazniku, jsem rozdélila do dvou
skupin. Hlavnim kritériem pfi analyze nashromdzdénych dat byla skutecnost, zda
respondent podstoupil odnéti nosni mandle v celkové anestézii nebo bez ni. V analyze
vysledkii mého vyzkumu bude znacena prvni skupina respondentii se zakrokem v lokalni
anestézii (LA) a druhd skupina v celkové anestézii (CA). Dale jsem obé skupiny
porovnavala v grafech a spolu se ziskanymi tdaji z dotaznikového Setfeni se snazila

potvrdit nebo vyvratit moje predpoklady a hlavni cil mé prace.

Hodnoty ziskanych udaju v grafech jsou uvedeny v procentech s piesnosti na

desetiny. Hodnoty uvedené v kapitole Diskuse jsou zaokrouhleny na cela Cisla.
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Otazka ¢. 1 — VEk Vaseho ditéte v dobé operace?

Prvni otdzkou jsem sledovala vékova rozmezi respondentt, kteti podstoupili zdkrok
odnéti nosni mandle. Zajimalo mé, zda v€k déti k indikaci odstranéni nosni mandle byl

rozhodujici a shodny v obdobi, kdy se vykon provadél jiz v celkové anestézii a bez ni.

Graf ¢.1 — vék ditéte
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Vek ditéte v dobé operace byl v kategorii 0 — 4 roky vyssi o 17 % v celkové
anestézii, naopak v kategorii 5 -10 let byl pocet nizsi o 13,7%, déti starsi ve véku vice nez

10 let podstoupily operaci bez anestézie 0 3,3% vice.
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Otazka €. 2 — Ve kterém roce jste operaci podstoupili?

Dalsi otazka mi méla napovédét, v kterém roce byla operace nejcastéji provedena a
naznacit pfechodové obdobi z lokalni na celkovou anestézii. Pfechod z lokélni na celkovou

anestézii byl pozvolny a trval n¢kolik let.

Graf ¢. 2 — rok operace
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Podle grafu je patrno, Ze piechod z lokalni na celkovou anestézii byl opravdu
pozvolny a probihal od konce 80. let do konce 90. let minulého stoleti. Na pielomu 20. a
21. stoleti je jiz patrny nartist celkovych anestézii. PoCet zakrokli bez celkové anestézie u
respondentd Vv mém dotaznikovém Setfeni ukazal nejvice odpovédi vroce 1995 (5
respondentt), coz je 3,55%, dale v letech 1970 a 1975 (4 respondenti), coz ukazuje na
2,84% a letech 1971, 1972, 1974, 1982 a 2000 (3 respondenti), coz znamena 2,13%.
Narust operaci se na grafu zobrazil v poslednich letech, kdy jiz v celkové anestézii byl
zakrok proveden v roce 2013 u 17 détskych pacienti, coz je 16,32%, v roce 2014 to bylo
13 déti, coz je 12,48% a v roce 2012 u 12 respondentd, coz je 11,52%.
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Otazka ¢. 3 — Pohlavi ditéte?

V dotaznikovém Setfeni mne zajimalo, zda-li pohlavi ditéte hraje roli k
indikaci odnéti nosni mandle. Jestli nemocnost a potize u déti, jez jsou indikaci k zakroku

jsou castéjsi u divek nebo u chlapci.

Graf ¢. 3 — pohlavi ditéte
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Kvantitativnim vyzkumem jsem dospéla k zavéru, Ze pohlavi u déti nehraje
vyznamnou roli v indikaci k operaci. V obdobi bez celkové anestézie mirné pievazovali

chlapci 0 9%. Pii operaci v celkové anestézii je na grafu znazornéno o 9% vice divek.
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Otazka ¢. 4 — Indikace k operaci?

Otazka byla smérovana K pfi¢inam vedoucim k indikaci. Bylo zajimavé porovnat

duvody k operaci.

Graf ¢. 4 — indikace k operaci
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Nosni obstrukce byla divodem k adenotomii u 23,2% pacientti v lokalni anestézii a
19,2% v celkové anestézii. Casta nemocnost je nejéastéjsi indikaci u respondentt v lokalni
anestézii, kdy bylo operovano 53,6% pacientd, v celkové anestézii pak 38,3%. Ob¢
uvedené indikace se tykaly 23,2% pacienti v lokdlni anestézii a 42,5% v celkové

anestézii.
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Otazka ¢. 5 — Byla operace nosni mandle provedena v celkové anestézii?

V dotaznikovém Setfeni byla tato otazka jednou z klicovych. Dala mi moznost
rozd¢lit respondenty na dvé skupiny a tak pokracovat dale v mém kvantitativnim vyzkumu.

Obavala jsem se, Ze neziskdm dostateny pocet respondent s AT v LA.

Graf ¢. 5 — operace v celkové anestézii
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Tato otdzka mi pomohla rozdélit vyzkumné dotaznikové Setieni na dvé skupiny
respondentt, podle kritéria daného v dotazniku, které bylo pfi rozdélovani do skupin pro
mne stéZejni. Moje obava se nepotvrdila a podafilo se mi ziskat 58% respondenti
s adenotomii v CA a 42% bez CA.
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Otazka ¢. 6 — Pokud nebyla provedena v celkové narkoze, vybavujete si samotny

zakrok?

Domnivam se, ze z ran¢ho détstvi si malo pamatujeme negativni zazitky, pokud
nejsou opravdu intenzivni. Ztéto otazky jsem chtéla graficky zobrazit vybaveni si

nepiijemnych vzpominek na zdkrok bez celkové anestézie.

Graf ¢. 6 — vybaveni vzpominek na ziakrok bez celkové narkozy
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76,1% odpovédé€lo ano, vybavuji si vzpominky na operaéni zakrok a 23,9% nemaji
zadné vzpominky na zékrok v LA. Z vyzkumu vyplyvd, Ze odnéti nosni mandle bez
celkové anestézie zanechalo u oslovenych respondentti v 76,1% opravdu nezapomenutelné

zazitky.
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Otazkac.6ac. 1

Vyuzila jsem ziskanych informaci od respondentii obou skupin a dile mne
v souvislosti s otazkou ¢. 1 a ¢. 6 také zajimalo vzpominani déti na operacni zakrok

Vv jednotlivych v€kovych kategoriich.

Graf ¢. 6.1 - vybaveni vzpominek na zikrok bez celkové anestézie dle vékové

kategorie
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Shrnuti

Déti ve v&ku 0-4 roky si pamatuji na zakrok v 60%, 5 — 10let v 82% a pacienti nad
10 let si vybavuji operaci v 88%. Z grafu vyplyva, ze s piibyvajicim vékem respondenta se
vybavuji zazitky spojené s operaci Castéji. Nicméné i u nejmenSich pacientl, Ktefi si

z tohoto obdobi pamatuji velmi malo, jsou vzpominky na operaci velmi ¢asté (60%).
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Otazka ¢. 7 — Bezprostiredni komplikace po zakroku?

Z4dna z operaci se neobejde bez rizika komplikaci. Odnéti nosni mandle se fadi
mezi velmi kratké vykony. Chtéla jsem porovnat miru bezprostfednich komplikaci po
odnéti nosni mandle bez celkové anestézie a s celkovou anestézii, ¢imzZ si odpovim i na

jeden z mych dil¢ich cila.

Graf ¢. 7 — komplikace po zakroku
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Z grafu je jasné patrné, Ze se komplikace po zékroku objevuji. Cast&ji jsou pacienti
bez pooperacnich komplikaci u vykonu v CA s 76%. Naopak u respondentti v LA bylo bez
komplikaci 54,4%. Krvaceni z nosu je vyssi 0 20,3% v LA, zvySena teplota aZ horecka je u
obou skupin v grafu pfiblizné na stejné urovni, cca 10%, torticollis jako bezprostiedni

komplikace po adenotomii je v 1% pouze u CA.
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Otazka ¢. 8 — Trapily Vas pooperacni bolesti?

Neni operace bez bolesti. Timto dotazem jsem ocekavala miru bolestivosti daleko
vys$si u respondenttl, kteti podstoupili vykon bez celkové anestézie. Dale jsem chtéla zjistit,
zda bezprostfedn€ po operaci jsou ucinky celkové anestézie jesté dostatecné, aby pokryly

pooperacni bolestivost.

Graf ¢. 8 — pooperacni bolesti
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Pfi vyhodnoceni této otazky se ptrekvapiveé ukazalo, Ze mirnou bolest pocitily vice
déti v CA (57,3%), nez v LA (46,4%). Hodnoceni V moznosti zadna bolest byla téméf
shodna jak v LA 27,5%, tak vCA 28,1%. Mirny rozestup (8,2%) v grafech byl u
hodnoceni bolest snesitelna, v LA bolest provazela 21,7% pacientti a v CA hodnota byla

jen 13,6%. Nesnesitelnou bolest uvedlo velmi malé procento, u LA 4,4% a u CA 1%.
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Otazka €. 9 — Byly podavany léky Kk tiSeni bolesti?

Tato otazka nam znazornuje rozdily v uziti analgetik v dnesni dobé a v dobach

vvvvvv

grafech chtéla porovnat zkuSenosti respondentli po tomto zakroku.

Graf ¢. 9 — 1éky na bolest
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Shrnuti

Léky na bolest byly podany u respondenti v LA u 14,5%, u CA 42,7%. Analgetika
se vubec neordinovala u déti v LA ve 30,4% a v CA u 38,5%. Ve sledovaném souboru
respondenti oznaéilo nevim 55,1% v LA 18,8% v CA. Je zde k otazkam bolestivosti a
negativnim zazitkim moznost vysvétleni, ze respondenti z 1. skupiny nemaji vzpominky
s ¢asovym odstupem tak intenzivni. Mohou se zde skryvat 1 odpovédi s hodnocenim mirné

bolesti, kdy samo dité s doprovazejicim rodi¢em bolest zvladlo.
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Otazka ¢. 10 — Jak dlouho od zakroku bolesti trvaly?

Mym zamérem bylo zjistit, za jak dlouho u détskych pacienti bolesti odeznély a

zéaroven si znovu provetit ucinky doznivajici celkové anestézie.

Graf ¢. 10 — délka trvani bolesti
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V tomto grafu jsem se zaméfila na délku trvani bolesti. Odpoveéd do 3 dna dalo
84,4% v LA a 88,8% v CA, ostatni ¢asové useky byly s vyrazné niz§imi procenty u obou
sledovanych skupin. Bolesti odeznély do 3 — 7 dni v LA u 15,6% a v CA u 11,2%. Vzacna
shoda u LA i CA a v 0% je u odpovédi vice nez 7 dni. Tento vysledek z dotaznikového
Setfeni mi dal jasnou odpoveéd’, Ze pokud se bolesti objevi, tak bezprostiedné po operaci a

do 3 dnti z drtivé vétSiny odezni.
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Otazka €. 11 — Objevily se polykaci obtiZe?
Zajimalo m¢, zda-1i u adenotomie je také dyskomfort v polykani.

Graf ¢. 11 — polykaci obtize
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Z celkového poctu 167 respondenti nemélo polykaci obtize 62,7% v LA a 72,9%
v CA. Odpoveéd ano jsem dostala od 37,3% v LA a 27,1% v CA. Polykaci obtize

pozorujeme o néco Castéji u pacientll po adenotomii v lokalni anestézii a to o 16,2%.
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Otazka €. 12 — Jak dlouho trvaly problémy s polykanim?

I touto otazkou v dotazniku jsem sméfovala k zmapovani délky trvani polykacich
obtizi. Pokud by nastaly dlouhodobégjsi problémy S polykanim, nasledovala by

potencionalni rizika spojena s piijmem tekutin a stravy.

Graf ¢. 12 — doba trvani problému s polykanim
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Pokud se objevily polykaci obtize, odeznély do 3 dnti u 1. sledované skupiny déti
operovanych v LA v 80,4%. U 2. skupiny 94% déti nemélo s polykanim problémy po 3
dnech. 19,6% respondentti v LA uvedlo odeznéni polykacich obtizi do 3 — 7 dni, v CA to
bylo pouze 6%. U obou skupin nenastaly zadné polykaci potize 0% v LA i v CA. Z grafu

je patrno, Ze po adenotomii zpravidla neni nutna Zadna parenteralni a enteralni vyziva.
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Otazka €. 13 — Zanechal operacni vykon u ditéte negativni vzpominky?

Ocekavala jsem zatazenim této otdzky do Setieni, Ze vétSina respondentil z prvni

skupiny bez celkové anestézie bude mit vice negativnich zazitkli nez skupina druha.

Graf ¢. 13 — negativni vzpominky na zakrok
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Ve vysledku grafti srovnavajici dveé sledované skupiny je na prvni pohled patrné, ze
velmi vyrazné negativni vzpominky ma 24,6% respondentti v LA a jen 4,2% respondentii
operovanych v celkové anestézii. Odpovéd zadné negativni vzpominky napsalo jako
odpovéd’ v dotazniku u LA 30,4% a u CA téméf dvojnasobek 60,4%. Pouze mirné

negativity zaznamenaly déti operované v LA z 50% a v CA ze 35,4%.
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Otazka ¢. 14 — A jaké negativni vzpominky?

Problematiku negativnich vzpominek na opera¢ni vykon jsem zahrnula do této
otazky. Néktera dotaznikova Setieni v mém kvantitavnim vyzkumu jsem provadéla osobné
s respondenty. Na tuto otazku, i kdyz je v druhé poloviné dotazniku, mi odpovidali
respondenti z prvni skupiny jiz na pocatku vypliiovani dotazniku a vétSinou to byly
negativni az velmi negativni vzpominky. Jeden respondent ve véku 35let se mi dokonce
svetil, ze se dodnes nemuze vibec vyskytovat v blizkosti Purkynova pavilonu. Pobyt
v nemocnici ho natolik v détstvi poznamenal. V otazkach byla kritéria k hodnoceni na
negativni vzpominky - bolest, zvraceni, krvaceni, odlouceni od rodiny, polykaci obtize,

aplikace 1¢kti a odbéry krve, vySetfovani Iékafem a omezeni v piijmu potravy a tekutin.

Graf ¢. 14 — negativni vzpominky
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V lokalni anestézii odpovédélo 54,5% respondentli, ze zakrok byl vniman
bolestive, v celkové anestézii to bylo 35,5 % respondentl. 47,3% déti z prvni skupiny
neslo tézce odlouceni od rodiny oproti 17,7% respondenti ze druhé skupiny. Nasleduje
s 41,8% manualni vySetfeni nosni mandle lékatem pied zakrokem v LA oproti 22,6%

respondentll v CA, dale u 40% v LA obtézovalo déti po zdkroku krvaceni z nosu ve
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srovnani s 12,9% respondentii ve skupiné druhé, polykaci obtize uvadi 29,1% pacientl v
LA oproti 14,5% détskych pacienti v CA. U nepiijemného zazitku v podobé zvraceni
grafy ukézaly shodu 14,5% u obou skupin. Piekvapivy rozdil v otdzce aplikace 1€ki a
odbéry krve hodnotilo v LA jen 9,1% jako negativni a v CA to bylo az 32,3%. Rozdilnost
je ziejmé dana souvislosti se zavadénim kanyly pro uvod do celkové anestézie, coz u prvni
skupiny v lokalni anestézii déti neabsolvovaly. Dal§im diivodem tohoto vysledku mtize byt
1 fakt, ze deti jesté pred LA nezazily bolest pii intramuskularni premedikaci. Zprvu se
podavala premedikace a analgézie formou tablet a kapek per 0s. V omezeni piijmu potravy

a tekutin se hodnoty v grafech témét shodovaly na hodnoté cca 21,4%.
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Otazka €. 15 — Doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte?

Vysledek progndzy u kazdé diagnézy je vzdy ocekavan. Otazkou jsem si chtéla

ovérit, zda progndzy u obou skupin budou rozdilné, ¢i nikoliv.

Graf ¢. 15 — zlepSeni zdravotniho stavu ditéte po odnéti nosni mandle
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Graf jednozna¢né ukazuje, Ze adenotomie méla a ma svoje opodstatnéni.
Zdravotnich obtiZi se zcela zbavilo v LA 53% déti a v CA 55,2%, cozZ je zhruba na stejné
Grovni a u obou skupin procenta lehce piesahovala 50%. Casteéné bylo spokojeno
s vysledkem operace v LA 38,2% respondenti a v CA 41.7%. Minimalné spokojeno bylo
v LA 8,8% a v CA 3,1%.
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Otazka ¢. 16 — Dorostla ditéti nosni mandle?

Pti shromazd’ovani informaci do teoretické ¢asti se objevila skutecnost o dortistani

NM po vykonu, proto jsem zaradila tuto otazku do dotazniku.

Graf ¢. 16 — dorostla nosni mandle
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U prvni skupiny sledovanych respondentti v LA dorostla NM o 3,4% castéji nez u
skupiny druhé. Nedorostla ve 35,3% u détskych pacientd v lokalni anestézii a v 53,2% u
déti operovanych v celkové anestézii. 48,5% z 1. skupiny a 34% ze 2. skupiny odpovédélo
na dotaz nevim. Sami uvadéli, Ze pokud byli po zédkroku bez potizi, nenavstévovali jiz

ORL I¢kate a tudiz nebyli vySetieni a kontrolovani, zda NM dorostla.
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Otazka €. 17 — Mate vlastni napady, pripominky ke zlepSeni priibéhu tohoto stonani a

operacniho zakroku?

Od hospitalizovanych détskych pacienti a jejich rodici se zkuSenostmi s
adenotomii jsem se chtéla dozveédét, zda maji néjaké napady, piipominky ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péci u tohoto stale nejcastéjSiho vykonu u déti na ORL

klinikéch.
Shrnuti

Shrnuti této otazky jsem ponechala na respondentech samotnych a uvadim zde

jejich neopravené citace piimo z dotaznikd:

V dobé pred dvaceti lety nebyly dostupné informace o dalsich moznostech lécby bez
operacniho zdkroku, co rekl lékar, bylo neménné, i matky premyslely jinak......svému
tretimu ditéti, kterému je dnes 14 let, jsem mandli odstranit nenechala ani na nadtlak své
znamé - vyborné lékarky ORL, ktera vsak sama priznavd, Ze jiné nez chemické léché
nevéri.....k tomuto rozhodnuti mé vedlo studovani diskuzi na netu o zkuSenostech matek,

jejichz deti zakrok absolvovaly a zlepSeni bylo zhruba jen u 50% , obratila jsem se tedy na

Jjiného lékare a operaci syn neabsolvoval, cemuz jsem rada

Nedokdzala jsem odpovédet spravné na otdzky tykajici se bolesti - synovi byly 2
roky. Kazdopadné nasilné drieni ditéte sanitarem, bolest a krev nezanecha pozitivni
nasledky. Ja méla to stésti, Ze jsem tam pracovala a dité jsem si rano privedla a odpoledne
odvezla a po celou dobu byla s nim. Jani, kdyby jsi cokoliv potirebovala zodpovédet, rada

Ti odpovim. Martina

Pozitivni véc - doporucena zmrzlina hned po zdkroku. Na vykonu spolecné s
bratrem, otec nas rano privezl do ordinace, celou dobu byl s nama, trval na tom a pak si
nas hned odvezl domu. Tedy nejdiive pres cukrdarnu se zmrzlinou. Nevim, zda mandle

dorostla, ale chrapu v noci dodnes.

Odnéti nosni mandle byla provedena ambulantne, byla podana premedikace, v
zarizeni jsme byli 4 hodiny, vétsi cast po operaci, krvdaceni z nosu bylo minimalni, bolest
pokud ano, tak minimalni, bez podani analgetik, rano jsme byli pozvani na kontrolu, kde

bylo vse v poradku.
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Duvodem byl horsi sluch. Velmi negativni zazitek, vys. lékare prstem do krku. I po
tech letech bych jenom z tohoto divodu nenavstivila ORL lekare, aby treba jen zjistil, jestli
nosni mandle dorostla. Dnes po 40ti letch v noci chrapu neuvéritelnym zpiisobem, ac jsem

zena.

Ahoj,Janija to vyplnit nemiizu,neb jsem odnéti nosni mandle Honzovi
odmitla.Misto toho jsme nasadili homeopatika a pravidelné rucni lymfodrendze.Zanety
stredousi skoncily ihned a ztracejici se sluch byl do trictvrté roku zpét a v naprasté

pohodeé.Lucka

Jsem rada, Ze jsem byla se synem v nemocnici. Musela jsem si to vydobit a zaplatit.
Sama jsem si syna drzela pri vykonu. Oba moji synové byli na zdakroku, pri jedné

hospitalisaci.

Zjisteni, zZe se dnes provddi operace v CA je vyhrou. Dodneska je pro mne zdkrok

noc¢ni miirou. DFive pooperacni péce ne oddeéleni dospelych pro dite taky hriza.

Odlouceni od rodiny, bez CA, vyraznd uzkost ditéte béhen hospitalisace, bez

analgetik, premedikace - nezapomenutelné zazitky i pro matku.

Jsem rada, Ze jsem byla se synem v nemocnici. Musela jsem si to vydobit a zaplatit.

Sama jsem si syna drzela pri vykonu.

Hospitalizace s jinou holcickou ve stejné postylce, velmi neprijemny zaZitek.
Zmrzlina doma pozitivni.od roku 1903 do soucasnosti se v nasem rodu nevyskytla Zadna

indikace k adenoektomii
vitbec nebavil, ta nejistota byla neprijemnd, prostiedi neosobni, primo frustrujici

zdkroku nemohl dychat, bez navsteév, pred zakrokem kira Pendeponu pro

nemocnost

Nemdm, ale tenkrat to pro mé byl horor hnusny nezapomenutelny zazitek!!!
Uvital bych analgeézii, nebulizaci, dechovou rehabilitaci

Dnes bych radeéji postoupila zakrok v narkoze.

Provadet tento zakrok v celkove anestezii.
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Jsem rada, Ze je dnes tento vykon v CA.
1 bez CA, zadny negativni prozitek
Vykon byl proveden v roce 1963 !!!
pred zakrokem poZit Hysteps

Radeéji ne

PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této kapitole mé prace vyhodnocuji vysledky svych cili a predpokladu, které
jsem si pro svou praktickou ¢ast stanovila. K tomuto tcelu jsem provedla pomérné Siroké
Setfeni, jehoz ziskand data ptinesla odpovédi na otdzky obsazené v kapitole 6, a to zejména
pfi porovndvani rozdilnosti v pfistupu u détskych pacientl pii adenotomii v celkové
anestézii a bez ni, a rovnéz pii porovnavani bolestivosti i pooperacnich komplikaci u déti

pti adenotomii bez celkové anestézie a s celkovou anestézii.

Z celkového poctu 300 oslovenych anonymnich osob vyplnilo dotaznik celkem 167
respondentli. Prostfednictvim otazky ¢. 5 jsem rozdélila respondenty na dvé skupiny.
Mensi skupinu tvoti 71 respondentt, kteti podstoupili adenotomii v LA, oproti tomu 96

respondentti v CA.

Diléim cilem €. 1 je porovnat bolestivost u déti pfi adenotomii bez celkové
anestézie a s celkovou anestézii, pri predpokladu, ze bolestivost u vétsiny pacientll pfi
adenotomii v celkové anestézii je mensi nez bez celkové anestézie. K tomuto dil¢imu cili
se vztahovala otazka ¢. 8 s hodnocenim bolestivosti ,,zadné*, ,,mirné*, ,,snesitelné” a

,,hesnesitelné.“ Problematika bolestivosti se objevovala i v otazkach ¢. 9, 10 a 14.

Kritérium pro vétSinu respondentid udavajicich ,,mensi“ nebo ,Zadnou*

bolestivost po vykonu v celkové anestézii je 80%.

V prvni skuping respondenti v LA v hodnoceni bolestivosti ,,zadna* nebo ,,mirna*
odpovédélo 73,9% respondenti. V druhé skupiné v CA Vv hodnoceni ,,7adna* a ,,mirna“

bolestivost vysledek Setfeni udal 85,4%.

Predpoklad se potvrdil.
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Diléim cilem ¢&. 2 je porovnat pooperacni komplikace v celkové anestézii a bez ni,
pri predpokladu, Ze pooperac¢ni komplikace po celkové anestézii u adenotomie jsou méné
Casté nez u vétsSiny pacientli operovanych bez celkové anestézie. K tomuto dil¢imu cili se
vztahovala otazka ¢. 7 s odpovéd'mi ,,zadné*, , krvaceni z nosu*, ,,zvySena télesna teplota
az horecka®, ,,ztuhnuti sije (torticollis)*. Mezi otazky tykajici se komplikaci bylo mozno
zatadit i otazky €. 11, 12 a 14.

Kritérium pro vétS§inu respondentii udavajicich méné casté pooperaéni

komplikace po vykonu v celkové anestézii je 70%.

V prvni skupiné ze zjistén¢ho vyplyva, Ze ,,zadné* komplikace nemélo 54,4% a

oproti tomu ve druhé skupin€ udavalo ,,7zadné* pooperacni komplikace 76%.

Predpoklad se potvrdil.
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5 DISKUZE

Snad kazdy znias mé ve svém okoli n¢koho nebo ma osobni zkuSenosti
S chirurgickym odnétim nosni mandle. Otazkou zistdva, zda byl zdkrok proveden
v celkové anestézii nebo bez ni. Porovnat rozdily v piistupu k détem, kterym byla
indikovana adenotomie nebo endoskopicka adenotomie, bylo moji snahou v této
bakalarské praci. Duvodem k vybéru tohoto tématu byla moje zkuSenost z pohledu
studujici a praktikujici studentky Stfedni zdravotnické skoly v Plzni v letech tisic devét set
osmdesat az tisic devét set osmdesat ¢tyfi. Jako zakyné jsme absolvovaly odbornou praxi i
na Otorinolaryngologické klinice Purkynova pavilonu. I pro nas budouci sestiicky byla
praxe na détském oddéleni Otorinolaryngologické kliniky nezapomenutelna. Doprovazely
jsme déti na operacni salek, pomahaly je drzet nasilim pii zékroku, peCovaly o né€ po
vykonu, utéSovaly je a prozivaly s nimi jejich stradani. Snazily jsme se jim tak nahradit
blizké, ktefi nemohli byt s nimi ani v dobé navstév, jenz nebyly na détskych oddélenich

tehdy viibec povoleny.

V soucasné dobé jsem piitomna v ramci své profese anesteziologické sestry U
operaci odnéti nosni mandle, tudiz mam moznost stale sledovat tuto problematiku. Jako
sestra pusobim ve zdravotnictvi vice nez tficet let a jsem svédkem toho, ze péce 0 tyto
hospitalizované déti se vyrazné zkvalitnila. V nemocnici, kde pracuji se denné provadéji
endoskopické adenotomie. Adenotomie patfila a endoskopickd adenotomie stale patfi
Kk nejcastéjSim opera¢nim vykonim u déti na Otorinolaryngologickych klinikach, proto
jsem se rozhodla i retrospektivné zaméfit svilj dotaznikovy prizkum. Dotaznikové Setfeni
jsem uskutecnila prostfednictvim tii set dotazniki, rozeslanych pifevazné elektronickou
formou s webovym odkazem na vyplnéni. Obavala jsem se nizkého poctu respondentt,
ktefi podstoupili zakrok bez celkové anestézie, ale moje obavy se nenaplnily. Navratnost
vyplnénych dotaznikti dosahla téméf padesati Sesti procent. Celkem mi odpovédélo sto
Sedesat sedm respondentli, které jsem rozdélila na dv€ skupiny. V prvni skupiné
odpovédélo sedmdesat jedna respondentll, coz je Ctyficet dva a pul procenta a devadesat

Sest respondentti mi odpovedélo ze skupiny druhé, coz €ini padesat sedm a pil procenta.

Prvni skupina podstoupila zakrok bez celkové anestézie a poskytla mi
retrospektivni informace k mému dotaznikovému Setfeni. Druha skupina respondentt byla

jiz operovana pii adenotomii v celkové anestézii.
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Cilem mého pruzkumu bylo v prvé fadé porovnat pfistupy kK détskému pacientovi
pii adenotomii diive a nyni. Dale jsem sledovala jaké jsou rozdilnosti v diagnostice, v
terapii a predev§im v oSetfovatelské péci za hospitalizace. Edukace k domaci péc¢i byla
diive minimalni. Dtivéjsi doporuceni ,,vice zmrzliny* se zda byt u adenotomie z mého
prizkumu mytem. Pouze u odnéti krénich mandli byla diive kratkou dobu podavana
zmrzlina 1 na oddéleni a poté déale doporucena i v domaci péci. Nasledna dechova

rehabilitace se diive neprovadéla, tudiz ani nedoporucovala.

Prizkumem z dotaznikového Setfeni jsem méla také potiebu z pozice
anesteziologické sestry dolozit data a informace o piinosu celkové anestézie k této
problematice. V souhrnu vSech Setieni a vysledki graft jsem se piesvédCila, ze dnesni
zpusob provedeni endoskopické adenotomie u déti je z hlediska vSech aspekti tykajicich se

zakroku, vcetné podani celkové anestézie, velkym piinosem.

V teoretické casti jsem cCerpala z literarnich zdroji. Informace jsem ziskavala i
zrozhovort erudovanych pracovniki, ktefi pracovali v oborech, jenz se zabyvali
chirurgickym odnétim nosni mandle. Nemé¢la jsem k dispozici dostate¢né mnoZstvi
odborné literatury K prvni skupiné¢ respondentl, abych mohla adekvatné porovnat
rozdilnosti v pfistupu k détskym pacientim, proto jsem zvolila tento postup. Cenné
informace a zkuSenosti mi podal z vypravéni pan doc. MUDr. Vaclav Fessl, CSc., ktery
v tomto obdobi byl dlouholetym primafem Anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni a
posléze piednostou Anesteziologicko - resuscitaéni kliniky Fakultni nemocnice Plzen.
Dalsi cenné a letité zkuSenosti k této problematice z oSetfovatelského hlediska mi poskytla
pani Libuse Sthova, byvala dlouholetd détska sestra a nasledné i stanini sestra na
Otorinolaryngologické Klinice, ktera zasvétila tomuto oboru pies Ctyficet let svého Zivota.

Jejich celé piepsané rozhovory, S jejich laskavym svolenim, najdete v seznamu piiloh.

K dil¢im cilim jsem stanovila piedpoklady a kritéria, na které navazovaly otazky
vmém dotaznikovém Setfeni. V dotazniku jsem otazkami sledovala a nasledné
porovnavala v danych skupinach vékové kategorie déti, ve kterém roce byla operace
provedena, pohlavi ditéte, indikace K operaci. Klicova otazka cislo pét mi rozdélila
respondenty do dvou jiz vySe uvedenych skupin. Dale mne v otazkéach zajimalo, zda si déti
zprvni skupiny vybavuji samotny zakrok, zda je trapily pooperacni bolesti, nasledné
podani analgetik, jak dlouho bolesti trvaly. Pokud se objevily polykaci obtize, jak dlouho

trvaly. Zanechal-1i opera¢ni vykon u ditéte negativni vzpominky, tak jaké.
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V prvni otdzce na vek ditéte se ukazalo, ze nejcastéjsi veékovou skupinou v celkové
anestézii bylo rozmezi nula az ¢tyfi roky s téméf padesati deviti procenty respondentli a
vékova kategorie pét az deset let byla Castéji operovana v lokalni anestézii v padesati jedna
procentech respondentu. U starSich déti deseti let a vice byla indikace v rozmezi ¢tyt az

sedmi procent.

V otazce druhé jsem méla v iimyslu na grafu zmapovat, od kterého roku se operace
provadéla, kolik respondentd roéné operaci podstoupilo. Respondent, ktery je zaznamendn
na grafu jako prvni, podstoupil v mém dotaznikovém Setfeni adenotomii v roce tisicim
devitistém padesatém osmém, poslednimi respondenty S poctem tfinacti vyplnénych

dotaznikd byly déti operované v loniském roce.

V prvni skupin¢ respondentii podstoupivsich operaci v lokalni anestézii se Vv mém
dotaznikovém Setfeni ukdzalo, Ze nejvice zakrokll v poctu pét bylo V roce tisic devét set
devadesat pét, dale nasledovaly roky tisic devét set sedmdesat pét a tisic devét set

sedmdesat se Ctyimi zakroky.

Oproti tomu ve druhé skupiné respondentti, kterym byla provedena operace odnéti
nosni mandle v celkové anestézii, graf ukazal nejvice vyplnénych dotaznikl za rok dva
tisice tfinact s poctem sedmnacti déti, dale nasledovaly roky dva tisice dvanact s dvanacti

respondenty a dva tisice tfinact s tfinacti respondenty.

Mezi roky tisic devét set osmdesat pét az tisic devét set devadesat pet bylo takzvané
piechodové obdobi, kdy byly adenotomie provadény jak v lokalni, tak v celkové anestézii.

Pohlavi déti nehrélo v indikacich vyznamnou roli.

Citace z rozhovoru ze dne 1.9. 2014 doc. MUDr. Vaclav Fessl, CSc. uvadi: ,, Vyvoj
myslenky smérujici k operaci v celkové anestézii mélo vicero aspektii. Prani rodici a
lékaru, podminky technického a persondlniho zazemi, poté Charta prav deéti a v neposledni
rade i etické ditvody. Béhem prechodového obdobi bylo v operacnim programu cca u
padesati procent deti provedena adenotomie v celkové anestézii a u druhé poloviny

vV mistnim znecitliveni. *

Samotné indikace pfevladaly u prvni skupiny v kategorii odpovédi ¢astd nemocnost

S padesati Ctyfmi procenty oproti druhé skupiné s tficeti osmi procenty a ve druhé skupiné
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vysledky respondentti se Ctyficeti ttemi procenty jasné ukazaly, ze divodem k odnéti nosni

mandle byly oba uvedené diivody v otazce Cislo Ctyfi.

Negativni zazitky déti batoleciho a piredskolniho véku si do zivota vétSinou
neodnasi, pokud neproziji néco opravdu siln¢ negativniho. Zajimalo mne, zda si déti
Z prvni skupiny respondentti tento zakrok pamatuji a vybavuji. Tato otazka Cislo sedm byla
smérovana pouze na prvni skupinu respondenti. Samotny zakrok si dodnes vybavuje az

sedmdesat Sest procent respondentt, ,,ne* odpovédélo jen dvacet Ctyii procent.

Bolest je pro kazdého nepfijemnym vjemem. Kazdy prozivd bolest jinak
intenzivné, ma takzvany prah bolestivosti. Myslim, ze u déti se bolest mize nasobit i
okolnostmi v jeho blizkosti. Proto shledavam s vyhodou dne$ni moznost hospitalizace

s rodi¢i. Srovnani bolesti u adenotomie u obou skupin bylo jednim z mym dil¢ich cild.

V hodnoceni odpovédi na otdzku ,,mirnd“ bolestivost byla procenta piekvapive
vyS$$i u respondentil v celkové anestézii a to padesat sedm procent, oproti Ctyficeti Sesti
procentim respondentti V lokdlni anestézii. Vyslednd procenta ukazuji, Ze obavané
»pichance* u détskych pacientil, trapily logicky vice déti v celkové anestézii, protoze
Vv lokélni anestézii nebylo nutno zavadét periferni zilni katétr na operaénim sile a
premedikace byla podavana per os. Ziejmé tento divod se promitl do téchto vysledki
Setfeni. Zavedeni periferniho Zilniho katétru je dnes zdkladem pfed intraven6znim tivodem
do celkové anestézie. I kdyZ se dnes vyuziva lokdlniho anestetika na kzi ,, EMLA®, jenZ je
spolehlivym pomocnikem pted bolestivosti vpichu, ale obavy a strach ditéte nezbavi.
Lokalnim anestetikem ,,EMLA“se pomaZe hibet ruky ditéte a oblast kubitilni zily
piiblizné hodinu pfed zavedenim periferniho zilniho katétru. Bolest ditéte pfi vpichu je
témét nulova, pokud je dité¢ v psychické pohodé a odvede se jeho pozornost. I pies
vysokou cenu tohoto lokalniho anestetika ve formé masti je to opravdu veliky pomocnik
V boji proti bolesti u malych déti. Dale hodnocenim bolesti u druhé skupiny jsem
ofekavala, Zze bude v hodnotach nizsich, ponévadz doznivajici anestézie a podavani
analgetik hned po zakroku je dnes témét samoziejmosti. Piesto mirnou bolest uvedlo

Vv celkové anestézii v otazce Cislo osm témét o deset procent vice respondentil.

Ale v souhrnu negativnich zazitkli v otazce Cislo Ctrnact je vysledek odpovédi na

»bolest* v Setfeni v lokalni anestézii vy$si o devatenact procent oproti druhé skuping, spolu
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s odpovéd’'mi na otdzku odlouceni od rodiny, krvaceni a vySetieni 1ékafem jasné vypovida

o faktech, ze zakrok bez celkové anestézie byl ve vice aspektech pro dité traumatizujici.

V otézce cislo deset o délce trvani bolestivosti jasn¢ vyznélo z grafu, ze jak
Vv lokélni anestézii s osmdesati ¢tyfmi procenty, tak v celkové anestézii s osmdesati deviti
procenty v odpovédich respondentt bolesti odeznély maximalné do téi dnd od zakroku.
Dalsi jasny vysledek k této otazce s nula procenty v obou skupinach se ukazal v moznosti

odpovédi vice nez sedm dni.

Témer shodny vysledek se objevil i u otdzky cislo dvandct, kterd zkoumala
odpovédi na délku polykacich obtizi. Samotné polykaci obtize, jejiz odpovédi jsem ziskala
z otazky c¢islo jedendct, byly o deset procent Cast¢j$i u prvni skupiny respondentd, kterych
bylo tficet sedm procent oproti dvaceti sedmi procentiim ze skupiny druhé. Polykaci potize

nejsou tak Casté a nepiijemné jako u odnéti krénich mandli.

Zajimavé bylo i porovnani v podani analgetik, které vyplynulo z otazky ¢islo devét.
Respondentim z obou skupin, pokud znali odpovéd’, byla v lokalni anestézii podavana
analgetika na tiSeni bolesti V patndcti procentech, v celkové anestézie u Ctyficeti tiech
procentech respondentd. U skupiny prvni v lokalni anestézii ve tficeti procentech
respondentli nebyly podavany zadné l1éky na bolest a ve druhé skupiné bylo bez podani

analgetik tficet devét procent détskych pacientt.

Otazka c¢islo sedm smétovala k problematice bezprostfednich komplikaci po odnéti
nosni mandle. U respondentd v lokalni anestézii se krvaceni z nosu objevilo u tficeti Ctyf
procent respondentdl, zvySena teplota az horecka byla naméfena u dvanacti procent
dotazanych a ztuhnuti Sije bezprostfedné po adenotomii se neukdzalo Zadné. Ve druhé
skupiné jsem se spravné domnivala, ze zadné komplikace v celkové anestézii byly u
sedmdesati Sesti procent respondenti, coZ je o dvacet dva procent vice, oproti vysledkiim
Vv lokalni anestézii. Krvaceni znosu uvadim v celkové anestézii u Ctrncti procent
respondentt. V lokalni anestézii se tudiz objevilo krvaceni z nosu o dvacet procent vice
nez v celkové anestézii. Zvysena teplota az horecka je témé&f na stejné Grovni. V celkové
anestézii u deseti procent respondentd, coz je nizsi pouze o dvé procenta. Ztuhnuti Sije se

objevuje bezprostiedné po adenotomii v celkové anestézii jen u jednoho procenta

dotazanych.
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Pohled na celkové zhodnoceni otazky c¢islo sedm mne ptivedl na myslenku
porovnat oSetfovatelskou péci 0 déti po zakroku dfive a nyni. Krvaceni z nosu ditéte je
nepfijemné pro samotného malého pacienta a zcela jisté patii celkové mezi narocnou
oSetrovatelskou péci. U déti po lokalni anestézii se krvaceni z nosu objevilo témét o dvacet
procent Castéji nez u déti v celkové anestézii, tudiz péce ze stran zdravotnického persondlu
kapacitu oddéleni, na zdravotnicky materidl, ktery se dfive pouzival a ktery mame
k dispozici dnes. Zminim-li jen obkladovani krku hned po zakroku za ucelem zmirnéni
krvaceni, je dnes s vyhodou pouzivan ,,GEL — COLDHOT* oproti ledovym kostkam,

zabalenym v operacni rousce nebo détské plence.

Dalsi nepfijemnou komplikaci je torticollis, stoceni hlavicky ditéte na stranu
postizeného svalu kyvace hlavy. Bezprostfedné po operaci se neobjevuje téméf vibec,
z grafu je patrné jen jedno procento u skupiny operované v celkové anestézii. Z praxe na
détském oddé€leni jsem se dozvédela od zkuSenych détskych sester, ze byva Castéjsi bolest
za krkem a nemoznost piedklonu hlavy nez samotna komplikace torticollis. Pokud se

objevi torticollis, tak je pry hlaSena az z domaciho oSetfovani a to zhruba dvakrat do tydne.

Ze shromazdénych dat kotazce Ccislo jedenact a dvanact, ktera se tykala
komplikaci, jsem zanalyzovala polykaci obtize a jak dlouho tyto potize trvaly. Ve skuping
prvni v lokalni anestézii se polykaci potiZe objevily u tficeti sedmi procent respondentl a
ve skupiné druhé v celkové anestézii polykaci obtize trapily dvacet sedm procent détskych
pacientt, coz je o deset procent respondentd méné. Zhodnoceni délky trvani polykacich
potizi z grafu jasné vyplynulo u obou skupin, Ze do tfi dnii problémy s polykanim
odeznély. V dalsi mozné odpovédi do tfi az sedmi dnd pievazovala problematika
s polykanim u lokélni anestézie, ovSem jen ve dvaceti procentech a Vv celkové anestézii
celkem zanedbatelnych Sest procent respondenti. Byla zde i moznost odpovédét do sedmi
dnt, kterd byla bez odpovédi u obou skupin. Z téchto vysledkd je patrno, Ze polykaci
obtize trapi déti v prvnich tfech dnech a tudiz neni nutnd ordinace dlouhodobéjsi
parenteralni vyzivy nebo dokonce enteralni vyzivy. Infizni terapii maji mali pacienti
vétSinou naordinovanou po celkové anestézii na dvé aZ tfi hodiny a poté se snazi personal 1
rodi¢e o dostatecny piijem vhodnych tekutin, protoze se operacni rdna tekutinou omyva a

1épe se hoji.
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V otédzce Cislo ¢trnact jsem se zajimala o konkrétni negativni zazitky. Tato otazka
zahrnovala spektrum odpovédi na negativni vzpominky jako je ,,bolest”, jejiz vysledky
byly v lokalni anestézii padesat pét procent a V celkové anestézii tiicet Sest procent.
,Zvraceni“ po operaci, zde nastala u obou skupin ve vysledku grafii shoda patnact procent.
»Krvaceni z nosu po zakroku, zde uvedlo v prvni skupiné Ctyficet procent a ve druhé
pouze tiinact procent. Negativné pisobilo na respondenty i Spatné polykani. ,,Polykaci
obtize* zde ukazaly hodnoty v lokalni anestézii dvacet jedna a v celkové anestézii patnact
procent. ,,Aplikace 1€ki a odbéry krve jako negativni zazitek uvedlo v lokalni anestézii

devét procent déti a v celkové anestézii to bylo az tiicet dva procent déti.

Dalsim ptekvapivym faktem se objevilo, ze vySetieni lékafem uvedlo jako
negativni zazitek v prvni skupiné étyficet dva procent. Diive bylo nezbytné vysetiit nosni
mandli pohmatem, coZ bylo velmi nepfijemné vySetfeni. Otorinolaryngolog prstem pies
dutinu ustni zjiStoval velikost nosni mandle, kterd se nachdzi aZz na zadni klenbé
nosohltanu. Jedna respondentka uvedla v dotaznikové otazce ¢islo sedmnact (pfipominky
k zakroku), ze z tohoto jediného divodu, by jiz nikdy nenavstivila otorinolaryngologickou
ambulanci. Dnes se vySetieni provadi izkym flexibilnim nebo rigidnim endoskopem, jak
mam uvedeno v teoretické Casti mé prace, proto je procento oproti Ctyficeti dvéma
Vv lokalni anestézii daleko nizs§i v celkové anestézii a to v hodnoté dvaceti tii procent

respondentt.

Nizka kapacita luzek a frekvence vykonu adenotomie vedla k tomu, Ze byly dfive
V jednom lizku uloZeny dvé a nékdy i tfi déti, coz okomentovala jedna respondentka jako
nejhorsi zazitek — ,, spolecné hizko s cizi holcickou . Po rekonstrukci Purkynova pavilonu
bylo otevieno nové oddé€leni pro déti a zeny, kapacita lizek se navysila, ale neustale

nepostacovala na pocet indikaci k tomuto vykonu.

Me¢fteni télesné teploty rtutovym teplomérem vyZadovalo také vice casu a
trpélivosti od déti 1 détskych sestficek. Dnes se vyuZivaji jiné a rychlejsi zplisoby méteni
teploty, otdzkou ziistava, zda-li jsou naméfené hodnoty adekvatni skutecnosti. Zapojenim
rodi¢li do oSetfovatelské péce se koncept oSetfovani dnes zcela zménil. Stale je na nasi
ORL klinice nedostatecna kapacita Iizek pii Cetnosti déti indikovanych k adenotomii.
Rodice hospitalizovani s détmi do Sesti let maji pravo na lizko na pokoji ditéte, tudiz lizko

,blokuji.* S tim souvisi 1 organizace daleko pted pfijetim, kde je dilezité, kdo bude dité
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doprovazet, zda-li matka nebo otec, jelikoz jsou na jednom pokoji vétSinou dvé matky se

svymi détmi.

V otazce Cislo patnact, zda-li doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu po zakroku, u
obou skupin respondentl v hodnotach nad padesat procent znéla odpovéd’ zcela a kolem
Ctyticeti procent odpoveédelo opét u obou skupin, Ze pouze Castecné se vylepsil zdravotni

stav.

U déti operovanych v letosSnim a lofiském roce bylo jesté predCasné hodnotit
Vv otazce Cislo Sestnact, zda mandle dorostla ¢i nikoliv. Tyto odpovédi, predpokladam, se
skryvaji v moznosti ,,nevim®“. U prvni skupiny respondentii byl z diivodi technického
ptistupu pii zakroku v lokdlni anestézii vyssi pfedpoklad, Ze nosni mandle doroste. Kdyz si
predstavime personal nasilim drzici dité, jenz je pii plném védomi, tak nebylo mozno
vicekrat kyretou proniknout do dutiny ustni ditéte a to az k zadni klenbé nosohltanu. Pokud
se nepodafilo na prvni pokus mandli odejmout, druhy pokus uz dité nedovolilo, branilo se.

Poté i z malého zbytku tkané méla mandle schopnost dortstat.

Posledni otdzkou ¢islo sedmnéct jsem chtéla dat moZznost vSem respondentim se
vyjadrit K celému stonani a zakroku samotnému. Kdyz jsem premyslela, jak zhodnotim
odpovédi, dospéla jsem k zavéru, Ze autentické odpovédi, ndzory a pfipominky ponechdm
v origindle. U respondentti, pokud vyuzili moznosti a vyjadfili se, vyberu ¢ast jednoho
nazoru ze skupiny respondentli operovanych v lokalni anestézii: ,.Zjisténi, Zze se dnes

3

provadi operace v CA je vwhrou. Dodneska je pro mne zakrok nocni murou.
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ZAVER
Moji snahou v této bakalarské praci bylo porovnat adenotomii u déti diive a nyni

z pohledu détského pacienta, jejich rodict a celého zdravotnického personalu.

V teoretické ¢asti jsem zminila historii oboru tykajicich se tématu mé prace, kratce
jsem pred kapitolou anatomie popsala prenatalni vyvoj plodu, pouze obli¢ejovou ¢ast. Dale
jsem se vénovala anatomicko-fyziologickym rozdilim dychacich cest u déti a u dospélych,
snazila jsem se ujednotit piiznaky potfebné pro indikaci dle klasifikace World Health

Organization k operaci adenotomie a endoskopické adenotomie.

Dalsi kapitola pojednavala o terapii a jinych moznostech v provedeni operace,
kapitolu jsem ukoncila zminkou o laryngealni masce, jako dal$i moznosti zajiSténi

dychacich cest.

Kapitola ¢tvrta je nejobsahlejsi a ve své podstaté zahrnuje psychologické aspekty
k danému tématu a celou oSetfovatelskou péci, ktera kon¢i ukoncenim hospitalizace,

edukaci rodi¢ti a dechovou pooperacni rehabilitaci.

Hlavnim cilem V praktické €asti mé prace bylo porovnat rozdily v pfistupu
k détskému pacientovi pii adenotomii v celkové anestézii a bez ni. Dil¢imi cili jsem
sledovala rozdily v bolestivosti a ¢etnosti komplikaci pti tomto zakroku. U bolestivosti
jsem zjistovala miru bolesti, délku trvani a zda byla pouZita na bolest analgetika.
Komplikace jsem také sledovala a porovnavala ve dvou skupinach respondentd
Komplikace krvaceni z nosu, zvySena teplota az horecka a ztuhnuti §ije. Vypracovala jsem

si grafy, které mi pomohly potvrdit moje predpoklady k dil¢im cilim.

Vyhodnocenim vSech vysledkii jsem dospéla k zavéru, ze pfistup k détskému
pacientovi pifi odnéti nosni mandle se vyrazné zkvalitnil v mnoha aspektech. Sledované
obdobi mého vyzkumu se tykalo zhruba padesati péti let, béhem kterych nastalo mnoho
respondentti zacala operovat jiz v celkové anestézii. Tim ustoupila zcasti i bolest a
komplikace spojené stimto zakrokem. I pies nezadouci UCinky celkové anestézie

shledavam tento postup jako pfinos.

Zmapovani mensi bolestivosti a méné cCastych bezprostfednich komplikaci po

odnéti nosni mandle jsem si stanovila jako svoje dil¢i cile. Myslim, Zze se mi podafilo
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dolozit, ze mira bolesti a komplikaci je mensSi nez v dobach drivéjsSich, kdy se nosni
mandle odstraiiovala bez analgézie a lokalni anestézie. Hospitalizace ditéte s rodici je pro
malého pacienta velkym piinosem ve srovnani s ditétem operovanym v lokalni anestézii,
kter¢ nemé€lo povoleno ani navstévy rodict. Dalsi vyhodu shledam, Ze zanechani
negativnich zazitkl, a nékteti respondenti popisovali svoje prozitky jako hriizu a nocni
mury, se vyrazn¢ minimalizovaly. Domnivam se, Ze déti operované dnes by za par desitek

let vyplnily mij dotaznik bez negativnich prozitki a grafy by vypadaly jesté pozitivnéji.
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PRILOHY
Piiloha €. 1 - Obrazky

Obrazek 1 - Schimmelbuschova maska

K.-. I

Zdroj: http://www.dradio.de/dIf/sendungen/langenacht_alt/img/990326-3.jpg

Obrazek 2 - zbytnéla tkan nosni mandle

‘Nosni mandie

Zdroj: http://www.nem-km.cz/wp-images/orl/1.jpg



http://www.dradio.de/dlf/sendungen/langenacht_alt/img/990326-3.jpg
http://www.nem-km.cz/wp-images/orl/1.jpg

Obrazek 3 — typicky vyraz facies adenoidea

Zdroj: http://www.agendadelsorriso.it/wp-content/uploads/Respirazione-orale-234x300.jpg

Obrazek 4 - sterilni stolek k endoskopické adenotomii

Zdroj vlastni


http://www.agendadelsorriso.it/wp-content/uploads/Respirazione-orale-234x300.jpg

Obrazek 5 - endoskopicka adenotomie s rigidnim endoskopem, piistup operatéra

Zdroj: http://img. obrazky cz/')url 23f9cdc22d8508al



http://img.obrazky.cz/?url=23f9cdc22d8508a1

Obrazek 6 — adenoidni vegetace pired zakrokem

Zdroj vlastni



Obrazek 7 — pi¥iprava operac¢niho pole pod endoskopickou operaci

Zdroj vlastni



Obrazek 8 — ostrou kyretou operatér serizne celou zbytnélou tkan

Zdroj vlastni



Obrazek 9 — zbytnéla nosni mandle odstranéna

Zdroj vlastni



Obrazek 10 — opticka kontrola krvaceni

Zdroj vlastni



Obrazek 11 - nekrvacejici operacni pole po odnéti nosni mandle

Zdroj vlastni



Obrazek 12 - nastroje k vySetieni a oSetfeni nosni dutiny, dolni Fada uprostied koSickové

kyrety pouzivané diive k adenotomii

Zdroj vlastni



Obrazek 13 - flexibilni laryngealni maska

= i/

Zdroj:
http://media.intersurgical.com/images/uploads/picture/859/thumb solus adult laryngeal
mask group shot web.jpg

Obrazek 14 - torticollis jako komplikace po EAT

Zdroj:  http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/5/53/Siebert_22_-_Torticolis.jpg/180px-
Siebert 22 - Torticolis.jpg
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Priloha €. 2 — Dotaznik

Adenotomie (odnéti nosni mandle) u déti dFive a nyni

Dobry den, viazené respondentky, vaZeni respondenti,

vénujte, prosim, nékolik minut svého ¢asu vyplnénim tohoto kratkého dotazniku, ktery
poslouzi jako podklad pro moji bakalatskou praci na téma ,,Adenotomie u déti dfive a

nyni“. Adenotomie = odnéti nosni mandle.

Obracim se s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku rovnéz i na Vas, ktefi
podstoupili tento 1ékaisky zakrok jiz diive a bez celkové narkézy. V mé praci se budu
zabyvat srovnavanim tohoto vykonu s celkovou a bez celkové anestézie. Ugast v mém
kvantitativnim vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Vysledky mého badani mohu na pozadani

zaslat emailem do 1 roku od vyplnéni dotazniku.
Ptedem velmi p&kné& dékuji za Vasi laskavou spolupraci.

S pozdravem Jana Hamackova, studentka 3. ro¢niku
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

1.Vék vaseho ditéte v dobé operace?

‘ 0 - 4 roky

© 5.10 let

vice nez 10 let

2. Ve kterém roce jste operaci podstoupili?

]

3. Pohlavi ditéte?

chlapec



divka
4. Indikace k operaci?
neprachodnost nosnich direk, dychani usty, chrapani
casta nemocnost

oba vysSe uvedené divody

5. Byla operace nosni mandle provedena v celkové anestézii?

ano
¢ ne

6. Pokud nebyla provedena v celkové narkéze, vybavujete si samotny zakrok?

( ano

¢ ne

7. Bezprostiedni komplikace po zakroku?
zadné

krvaceni z nosu

zvySena télesna teplota az horecka

ztuhnuti §ije (torticollis)

8. Trapily Vas pooperacni bolesti?

snesitelné



nesnesitelné

9. Byly podany léky k tiSeni bolesti?

ano

¢ ne

nevim

10. Jak dlouho od ziakroku bolesti trvaly?

© 4o 3 dnt

© 3-7dnd

vice nez 7 dnu

11. Objevily se polykaci obtiZe?

ano

¢ ne

12. Jak dlouho trvaly problémy s polykanim?

© 403 dni

© 3-.7dmi

vice nez 7 dnu

13. Zanechal opera¢ni vykon u ditéte negativni vzpominky?
© zadné

mirné

velmi vyrazné



14. A jaké negativni zazitky?

I bolest

zvraceni

krvaceni

odlouceni od rodiny

polykaci obtize

aplikace 1€kt a odbéry krve

vySetfovani 1ékarem

omezeni v pfijmu potravy a tekutin

15. DoSslo ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte?

zcela

castecné

minimalné

16. Dorostla ditéti nosni mandle?

ano

ne

nevim

17. Mate vlastni napady, pripominky ke zlepSeni priibéhu tohoto stonani a

operacniho zakroku? Jaké?



Priloha ¢. 3 - Povoleni vyzkumného Setieni

Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pégi

Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Plzen - Bory
hA—4 alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

—
ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani
Jana Hamackova
Studentka oboru Veobecna sestra, ZadpadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Otorhinolaryngologické klinice FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace s nazvem ,Adenotomie u déti dfive a nyni®.

Vase vyzkumné S$etfeni bude probihat pomoci dotazniku, uréeného rodi¢iim détskych pacientd
ORL kliniky a dale pomoci nestandardizovanych rozhovorli se zdravotnickymi pracovniky ORL

kliniky a Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni nelékafi obou pracovist souhlasi s Vasim postupem.

. Va$e vyzkumné Setfeni osobné povedete.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovist ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzen. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zékona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

Udaje o zdravotnim stavu pacient(, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci,
musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zji$ténych daji poskytnete Utvaru naméstkyn& pro
oSetfovatelskou péci FN Plzer zavéry Vaseho Setfeni (na niZze uvedeny e-mail) a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkG Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzenh.

Toto povoleni nezaklada povinnost zaméstnanctli / respondent s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanca, ¢i pokud by spolupraci
s Vami respondenti pocitovali jako tjmu. U&ast respondentti na Vasem $etfeni je dobrovolna a je
vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu / respondentt ve FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

2.9.2014


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha €. 4 — ReZimova opatieni po operaci nosni mandle

S8 5
REZIMOVA OPATRENI (4
PO OPERACI NOSNI MANDLE
Informace pro pacienty Leden 2013

Jmeéno, pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Vazeni rodice, vasemu ditéti byla provedena na ORL klinice FN v Plzni
dne: adenotomie pod endoskopickou kontrolou.

Osetrujicim personalem jste byli seznameni s touto dalsi pééi po propusténi:

- 7 dni Kklidovy rezim bez détského kolektivu, bez fyzické zatéze.
Z toho 4 dny domaci oSetfovani, po 4 dnech jsou mozné vychazky, neni —
li prilis teplé pocasi

— nekoupat v horké vodé, pouze sprchovat viaznou vodou

—~ po dobu 1 tydne kapat 4x denné& do nosu nosni kapky, nesmrkat

— 3 dny mék¢i nedrazdiva strava

-~ pfi bolesti podavat bézna analgetika — Paralen, Brufen

— pokud je dité bez obtizi, neni nutna nase kontrola

~  pfikrvaceni se s ditétem okamzité dostavte na nasi ambulanci

Schvalila: Mgr. Jana Janska
Dne: 1.1.2013
Platnost: neomezené

| ORL klinika | INL 0064/02




Piiloha ¢. 5 - Pirepsany rozhovor s panem doc. MUDr. Vaclavem Fesslem,
CSc., ze dne 22.3.2015

Spanem doc. MUDr. Viaclavem Fesslem, CS.c jsem se seSla nckolikrat
k rozhovorim na téma moji bakalafské prace,,Adenotomie u déti diive a nyni“. Rozhovory
nebo spiSe povidani, vzpominani se uskutec¢nilo koncem loiiského a pocatkem letosniho

roku. Rozhovor jsme piepsali do jednotného vypravéni datovaného k 22.3. 2015

Velmi si vazim toho, Zze pan doc. MUDr. Vaclav Fessl, CSc. vénoval naSim

setkanim sviyj ¢as a timto mu dékuji.

Dé&kuji i za cenné informace a presné vzpominky na adenotomii u déti, jenz byly
operovany nejdiive bez jakékoliv analgézie a poté jiz v lokalni anestézii. Zvlastni ptistup
vSak mély déti z lékarskych a sesterskych rodin. Tato sezeni byla pro mne hlavnim
zdrojem kuceleni predstavy k problematice, které jsem se snazila vénovat ve své
bakalaiské praci. Zacatky naSeho detaSovaného pracovisté ARO na klinice ORL Fakultni
nemocnice Plzen Purkynova pavilonu, kde prvnim vedoucim lékafem anesteziologem byl

nas pan dr. Petr Havel, se uzce vaze k adenotomii, tudiz k mému tématu.

DetaSované pracovisté ARO na ORL klinice, ktera v t¢ dobé sidlila na Purkynové
pavilonu bylo souc¢asti od roku 1980 — 1989. Odnéti nosni mandle se zacalo v celkové
anestézii operovat az v roce 1995. Pfechodové obdobi na celkovou anestézii bylo velmi

pozvolné a trvalo zhruba 10 let.

Vyvoj myslenky sméfujici k operaci v celkové anestézii mél vicero aspekti. Piani
rodic¢a a lékaii, podminky technického a personalniho zazemi, poté Charta prav déti a v
neposledni fadé 1 etické diivody. Béhem piechodového obdobi bylo v operaénim programu
cca u 50% déti provedena adenotomie v celkové anestézii a u druhé poloviny v mistnim

znecitlivéni.

Adenotomie se diive provadéla bez jakékoliv analgézie, premedikace a anestézie.

Pozdé¢ji v lokalnim, slizni¢nim znecitlivéni.



Adenotomie v lokalni anestézii

V obdobi pied 70. Iéty minulého stoleti se podaval pouze Hysteps tbl.,
Phenobarbital 15 mg na zklidnéni ditéte pfed mistnim znecitlivénim, dale nasledoval
Hysteps + Skopolamin 0,3 — 0,5 mg proti slinéni, ktery mél i sedativni ucinek. Pfed timto

obdobim déti prodélavaly zékrok bez jakékoliv analgézie.

Premedikace se podavala dle ptfesného davkovani na 1 kg hmotnosti, coz
vyzadovalo velkou pozornost sester. Potencovand premedikace v kapkach. na lzicku —
Diazepam, Midazolam s Atropinem misto i.m. podavano p.o. — usetiilo dit¢ od bolesti

a podavanim formou kapek bylo davkovani piesnéjsi nez v tabletach.

Podévani nejen premedikace u déti se liSilo v dsledném a pfesném déavkovani.
Napf. u podéani per os Diazepam v tabletové formé rozpustény se ve vod¢ Spatné a dlouho
rozpoustél — dochazelo k nepfesnému davkovéni, coz je u déti zcela zasadni. Léky ve
formé kapek tento problém fesily. Kratce bylo vyzkouseno i podani premedikace rektalni

cestou (Pentobarbital, Chloralhydrat), ale bez vétSich tspéchu.

NasSe anestézie od prvopocatku

Prvni varianty:
Dormicum + Valoron gtt - (opiat, dnes se jiz nevyrabi) — premedikace

Bazalni premedikace - BENARCOS - Oxycodon 10 mg, Skopolamin 0,5 mg, Ephedrin 25

mg
Prvni pouziti inhalaéni anestézie — Halotan + Succinylcholinjodid a Dolsin v premedikaci
Adenotomie v inhalaéni anestézii

1) Vinesten — Divinylethér (1958 — 1960) — davkovano v gtt. ze sklenéné lahvicky,
ktera méla silonovou zatku s latkovym kntitkem a pfes Schimmelbuschovu masku
se inhala¢né uspavalo, frekvenci 1 gtt/min individualné podle premedikace a stavu
ditéte.

2) Halotan jako inhala¢ni anestetikum specialnim odparovacem (Fluotec). Zde se
mohly objevit komplikace jako aspirace, laryngospasmus, bylo nutno dité zcela

probudit kK plnému védomi.



Ketamin jako i.m. nebo i.v. anestézie — vyuzivana piedevSim pfi Castych
pfevazech, napf. u popalenin. Neni vyhodny pro podavani pii operacich na krku a
dychacich cestdich, mize vyvolat i nepfijemny laryngospasmus. Ketamin se pouziva
dodnes, déti se probouzi pozvolna, do Sera (komplikace mohou byt hyperreflexie, ze
zativky - epilepticky zachvat, zvySena sluchové citlivost). Podani kombinace i.m. a i.v.

s vyhodou rychlejsiho nastupu ucinku.

Adenotomie provadéna zhruba pred 60ti 1éty méla nasledujici postup. Déti byly
sefazeny v fadé¢ dle véku, od nejmladsich ptfed operacnim salkem. Na kiesle drzel dité
sanitat , odény v gumovou zastéru, protoZe se déti casto pomocily bolesti. Salova sestra
pomahala drzet hlavicku ditéte a kosickovou kyretou operatér provedl v lokalni anestézii
odnéti zbytnélé nosni mandle. Dité¢ se branilo, pokud nebylo odstranéni celé mandle
provedeno na jeden pokus, vétSinou nosni mandle dorostla. Takto bylo provedeno 6-10
zakrokli denné béhem kratké doby (cca 45 min). Technicky ptistup operatéra byl jiny, nez
pozdé&ji u zakroku v celkové anestézii. ORL 1ékat stal pred ditétem. Pti operaci v CA bylo
rozlozeni operacniho tymu nasledujici. Operujici 1ékar stal za hlavou ditéte,

anesteziologicky tym na jedné strang, salova sestra na stran¢ druhé.

Prvni naznaky anestézie byly v rezii détského ORL lékare na ORL klinice a tim byl
prvni $koleny anesteziolog, pan dr. Zdenék Cermédk. Nagim prvni.vedoucim lékafem na
detasovaném pracovisti ORL kliniky byl pan dr. Petr Havel. Zhruba od roku 1990 se zacala
provadét adenotomie ojedinéle v celkové anestézii. Dité se intubovalo trachealni rourkou
bez balonku, kolem rourky se zavadéla té€snici tamponada proti aspiraci do dychacich cest.

Na bolest se jiZ podavala analgetika ve form¢ kapek.

K zakroku se pfistupovalo dvoji cestou. Délba ORL a ARO, tudiz
z anesteziologického hlediska a z hlediska operatéra. Délba prostorova a anatomicka.
Domluva celého operaéniho tymu na pravidlech na OS. Ci bude hlava, dale bezpe¢nost pro
stejny anatomicky usek, kde by mohlo dojit k ohrozeni Zzivotné dulezitych funkci,
predevsim dychani. Poloha ditéte béhem operace, kdy hlavicka ditéte byla mirn¢€ dola jako

prevence proti aspiraci.



Celkova anestézie dnes

Intravenozni uvod do celkové anestézie — Propofol + Succinylcholinjodid a dale se
vede celkova anestézie inhalatné Sevoranem (u déti pouzivame pouze Sevoran — je

nejSetrnéj$i, nejméné nezadoucich Gc¢ink1, ale nejdrazsi)
Isofluran neni v ORL do tivodu vhodny, drazdi dychaci cesty.

Prvenstvi na ORL klinice FN Plzeri — déti s indikaci adenotomie byly vV nasi nemocnici

jako prvni uspavany pravé Sevofluranem.

CAVE dodnes - u déti kolem 6ti let dbat na mlé¢ny chrup, nebezpeci zapadnuti
détského zoubku do dychacich cest, coz je velmi nepfijemna komplikace u svalové
relaxovaného a uspaného ditéte. Celkova anestézie sebou pfinadSela rizika ve formé

nezadoucich u¢inku, stressu z neznamého.

Dnes je adenotomie stale nejcastéjSim chirurgickym vykonem v operaénim
programu na ORL klinikach. Samotny postup vykonu adenotomie se zménil pouze na
endoskopicky pfistup operatéra a délka trvani operace zistala zhruba na stejném case.
Samotny pobyt ditéte na opera¢nim sale z hlediska anesteziologie je ve srovnani s ¢asem
mozna 1 Ctyfikrat delsi. Pfipominam, Ze diive bylo béhem 45 min po zakroku cca 10 — 15

déti. Dnes se do opera¢niho programu na jeden operacni sal a cely den planuje déti cca 8.

Od ptevzeti détského pacienta, zajiSténi zilniho vstupu, Gvodu do anestézie,
zajisténi dychacich cest endotrachedlni rourkou a jeji fixace, polohou ditéte,
zarouskovanim, kontrola bezpecnosti ditéte a zivotné dulezitych funkei, samotné provedeni
endoskopické adenotomie, probuzeni z celkové anestézie, extubace, ptfedani détského
pacienta na dospavaci pokoj — to celé se odehraje, pokud nenastanou komplikace béhem
15-20min. Ackoliv se rapidné prodlouzil ¢as, vénovany tomuto operacnimu zakroku,
rapidné se snizilo celkové stradani déti. Piesto vSak je mnoho dalSich moznosti spoluprace
s rodi¢i, aby odlouceni ditéte od rodiny bylo co nejkratsi. VSe je v osobnosti 1ékaie a
sestry. Plati tady tedy: ,,Co jeden dovede slovem i1 chovdnim bézné s ditétem udélat a
s rodi¢i spolupracovat to druhého nenaucis a navic velmi ¢asto vidi§ jen komplikace ale ne

bezpeci a blaho ditéte.



Priloha ¢. 6 — Rozhovor s byvalou stani¢ni sestrou détského oddéleni

ORL kliniky FN Plzen Libuskou Sihovou, ze dne 20.9.2014

Pani Libuie Sthova maturovala vroce 1967. Prvni rok pracovala na détském
oddéleni Klatovské nemocnice. Od roku 1968 do odchodu do dichodu zaméstnana na

ORL klinice FN Plzen, kde vykonavala ke konci kariéry i funkci stani¢ni sestry.

Spani Sthovou jsem se seSla krozhovoru, abych se dozvédéla vice o
oSetfovatelské péc¢i po adenotomii u déti operovanych bez a v lokalni anestézii. Byvala
stanicni sestficka Libuska byla velmi vstficna k mé prosbé a s laskou vypravéla o letech
stravenych na ORL klinice. Stejné jako u pana docenta Fessla jsem rozhovor piepsala do
formy vypravéni a Cerpala z téchto informaci predstavy pro moji bakalaiskou praci. Ziskala
jsem timto cenné poznatky k uceleni oSetfovatelské péce o détského pacienta, kterému byla

indikovana adenotomie bez celkové anestézie

Piiblizné¢ do roku 1980 bez jakékoliv analgézie byl vykon AT (adenotomie)

provadén u déti vSech vékovych kategorii, které mam uvedené v dotazniku.

Zhruba od roku 1980 se podaval HY STEPS 2tbl. p.o. u malych déti, ale bez vétSiho
efektu. U starSich déti se v davce 0,2 — 0,5 mg PHENOBARBITAL.

Déle bylo proti bolestivosti u déti pti tomto zdkroku dle ARO podavéno v kapkéach
VALORON + DORMICUM per os, dle vahy ditéte, coZ mélo oproti tabletam v podani per
os vyhodu daleko pfesnéjSiho davkovani a mélo to vétsi analgeticky efekt. VySe uvedené

naordinovalo ARO, ale 1éky byly podavany poiad v rezii ORL (pan dr. Zdenék Cermak)

Do doby, nez bylo ORL pro ARO detaSovanym pracovistém, tuto premedikaci
podaval chirurg ORL pan MUDr. Zdengk Cerméak. Na piil roku, po dobu jeho pracovni

neschopnosti, zastupoval tuto jeho ¢innost jiz ARO lékat as. Eduard Kasal.

V roce 1970 byla hospitalizace také 3 dny jako dnes. Dité bylo pfijato den pifedem,

rano vykon, druhy den po zakroku bylo propusténo, pokud nenastaly komplikace.

I ptes potencovanou premedikaci déti vyvadély pii vykonu 1 po vykonu. Na bolest

se leky nepodavaly. Plivaly hodné krve, uloZeny v poloze na bok a musely neustale plivat



krev do emitni misky a drzet si nos. Na krk hned pfiloZzeny studené obklady, které¢ se

musely ¢asto ménit cely den.

Na ORL byla mala kapacita lazek pro déti. V dobé rekonstrukce Purkyiova
pavilonu ORL klinika pfestéhovana do prostor FN Bory pavilon 4, kde kapacita byla velmi
netnosna. 13 posteli pro 35 déti, tudiz bylo obvyklé, ze byly déti i po dvou i tiech

V jednom luzku.

Po ptestéhovani do zrekonstruovaného Purkyinova pavilonu mélo ORL klinika jiz
samostatné détské oddéleni se zhruba 20 détskymi lazky plus dva pokoje po 4 lizkéach pro

dosp¢lé.

Na ranni sménu bylo na détském oddé€leni k dispozici 6 détskych sester plus
stani¢ni, na odpoledni sménu 2 sestry a na nocni si musela poradit sestficka jedna. Od roku

cca 1988 byl stav navysSen o jednu sanitarku.
Vékové skupiny déti operovanych s adenotomii od 4 do 17 let.
Navstévy — rodi€e a ostatni ptibuzni - ndvstéva nebyla povolena!

Indikace k operaci:

e Opakované zanéty pradusek
o Otitidy

e ZvétSend nosni mandle

e Chronicka ryma

e Huhnani

e Spankova apnoe
Recidivy nosni mandle dorostly opakované velmi malo.
Prognéza: Markantni zlepSeni hlavné u otitid.
Nékdy premedikace méla paradoxni ti¢inek.

Ptedoperacni ptiprava — lacnost, NE CiSténi zubl v den operace a NE ani ¢iSténi zubu

druhy den.

Zakroky byly provadény od nejmensich po nejveétsi déti nékdy i1 deset az patnact

déti za den. V primeéru osm déti. Behem ptl hodiny byly vSechny déti po zakroku.



Nastroje — kyreta kosickova na vegetaci, velikost 1, 2, 3. ( dle stafi ditéte)

Na sale kieslo — zfizenec p. Mula¢ — gumova zastéra (déti se bolesti i
pocuravaly). Salova sestra pomohla pfifixovat dit¢ na kliné zfizence, uvazala Satek
Z rousky misto operacni Cepice a pomahala dit¢ drzet. Dité mélo také obleCenou zéstéru
proti masivnéjSimu krvaceni z dutiny ustni po zédkroku. Nékdy bylo nutno sdhnout vicekrat
do zadni klenby nosohltanu a vyskrabnout kosickovou kyretou pokud mozno celou NM,

aby nedorostla.

Pooperaéni péce: poloha na boku, pfipominat, aby plivaly déti krev do emitky, drzet nos,

nesmrkat, dychat pusou, kontroly i v noci, sledovat hlavné krvaceni.

Strava — mekka, kaSovitd, vlazna, studené az ledové néapoje, k svaciné mléko. Nejdiive

tekutd, hodné tekutin. Obéd plus vecete vlazné polévka nebo krupicova kase.

Tekutiny az za 2 — 3 hodiny po zakroku, potom déti musely dostavat pit, nejdiive po
1zickach — dle krvaceni. Polykaci obtize pro bolest trvaly v priméru 3 — 4 hodiny. Déti

nedostévaly nic proti bolesti!!!!
Rok 1990 — pilka déti v operacnim programu na AT v LA a druha ptilka v CA.
Od roku 1995 vSechny déti v CA.

Komplikace — ¢asto krvaceni cca z 20% (ze zbytku tkané z NM) — revize i zadni

tamponada, 1x vyjime¢né podavana ditéti transfuze z vétsi krevni ztraty.
- zvraceni po CA nebo z napolykané krve
- tortikolis ve vétsi mife

Prof. Rous — STUDIE — sleep apnoe — pii hypertrofické NM Spatné dychani ve

spani. Po AT zlepseni.
Sestry méftily velikost NM v odmérném valci (velikost vlasského ofechu atd.)

Povidani bylo pro mne velice pfinosné a timto moc dékuji pani Libusi Sthové za

jeji odborné a celozivotni zkusenosti, které mi timto predala.



