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Souhrn

Bakalarska prace je zamérena na oSetfovatelskou péci o
klienta po tonsilektomii. V teoretické Casti prace se vénuji anatomii
hitanu se zaméfenim na WaldeyerQv lymfaticky okruh. Popisuji i
indikace k tomuto vykonu a samotny operacni vykon. Kapitole, které
vénuji nejvétsi pozornost je kapitola popisujici oSetfovatelskou pécia
edukaci v predoperacnim, perioperacnim a pooperacnim obdobi.
Prakticka ¢ast mé prace obsahuje kazuistiku détského a dospélého
pacienta podstupujiciho  tento  zdkrok se  zamérenim
na oSetfovatelsky proces a edukaci. Analyzou dat zjistuji, kde vznikaji
deficitni oblasti v edukaci, na zakladé ¢ehoz jsem vytvofila edukacni
material do rukou pacienta propusténého do domaciho oSetfovani.
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Uvod

Toto téma jsme si vybrali zddvodu jeho aktudlnosti.
Domnivame se, Ze problematice tonsilektomie je vénovano malo
pozornosti. Potencionalni pacienty lze rozdélit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvori odparci tohoto vykonu, a to zejména z dlivodu obavy,



Ze jim bude odstranéna bariéra, jez je chrani pfed moznou infekci.
Druhou skupinu tvofi jedinci, z naseho pohledu s racionalnéjsim
postojem kdané problematice. Tito lidé provedeni vykonu
jednoznacné neodmitaji, ale rozhoduji se na zakladé poskytnutych
informaci o rizicich v pripadé, Ze by vykon nepodstoupili. V praxi se
Casto setkavame s bagatelizovanim vykonu ze strany pacient(. Klienti
maji ¢asto pocit, Ze se jedna o naprosto bezrizikovy vykon, ktery se
provadi zejména v détském véku jako prevence opakujicich
se tonsilitid. Opak je pravdou, i tento vykon s sebou nese Cetna rizika
spojena s lokalizaci operacniho vykonu. Zdlvodu castého
bagatelizovani pooperacnich komplikaci |ze povaZovat za podstatné
pacienty edukovat zejména v této oblasti. Praveé tato skutecnost byla
dal$im faktorem pro volbu tohoto téma. Jednim z dalSich faktord
vybéru bylo i to, Ze tonsilektomie je predmétem vasnivych diskuzi
odborné verejnosti. | mezi odbornou verejnosti se najdou odpurci
provadéni tonsilektomie, zvlasté pak u pediatrickych pacientd.

Tonsilektomie poskytuje chirurgické feSeni nejen u
chronickych  postizeni tonsil, aleimnoha akutnich stavl
v otorinolaryngologii. Tim akutnim stavem muzZe byt absces tonsily,
ktery hrozi Sitenim do okolnich struktur. Pokud se infekce celotélové
Sifi, napfiklad hematogenni cestou, mulZe nastat stav, ktery
oznacujeme tonsilogenni sepsi. PFi této sepsi se rozviji Sokovy stav,
ktery pacienta bezprostfedné ohroZuje na Zivoté a je nutné provést
okamzitou intervenci. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze provedeni
tonsilektomii je nezbytné pouze v akutnich stavech. Je tedy dllezité
vysvétlit pacientlim, Ze je potifeba odstranit tonsily i v pfipadé, kdy
tvori infekéni fokus. Komplikaci chronické tonsilitidy je totiz
metatonsilarni postiZeni ledvin, kloubt a srdce.



Cil prace

Hlavnim cilem prace je navrieni optimalniho edukacniho
planu pro détského adospélého pacienta propusténého do
domadciho osetfovani.

Metodika vyzkumu

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si vybrala
kvalitativni druh vyzkumu, ktery mi umoziuje ziskat informace o
prozitcich, vlivu oSetfovatelské péce a edukace u daného jedince.

Prezentace a interpretace vysledku

PFi retrospektivni analyze dat ziskanych béhem vyzkumu jsem
stanovila jako nejvétsi oSetrfovatelsky problém akutni pooperacni
bolest u obou svych respondentek. Tento problém vnimam jako zvlast
zavazny z toho dlivodu, Ze pravé akutni bolest nejvice narusuje
bio-psycho-socidlni pohodu pacient(, kterd je velmi podstatna pro
uspokojovani lidskych potfeb. Toto tvrzeni cerpam zvlastni
zkusenosti s bolesti, kdy nelze uspokojit potfebu kvalitniho spanku,
kdyZ prozivate bolest. Domnivam se, Ze pokud byste se také zamysleli
nad tim, jaké prozitky ve Vas bolest wvyvolava, s nejvétsi
pravdépodobnosti by to byl pocit strachu, a v neposledni radé
vyrazného télesného dyskomfortu. Pravé télesny dyskomfort
vyvolany bolesti je z mého pohledu tim nejpodstatnéjsim faktorem
vedoucim k prozitku zvlast silnych emoci. Moje détska respondentka
akutni pooperacni bolest zvladala z pocatku velmi Spatné ztoho
dlvodu, Ze se obdvala, aby aplikace analgetik i.v. nebyla spojena
s procedurdlni bolesti, a proto se zprvu snazila bolest pfekonat.



Ovsem empatickym pfistupem a vhodnou edukaci, Ze aplikace
farmak i.v. je naprosto bezbolestna jsme dosahli optimalni
spoluprace s divkou pfivyhodnocovani a ucelné eliminaci akutni
pooperacni bolesti vhodné nastavenou analgetickou hladinou.
Zaroven jsem kromé aplikace analgetik podnikala i jiné intervence
vedouci k eliminaci bolesti, jako je aplikace chladu aj. Obé sle¢ny
verbalizovaly, Ze se jim doba od podani analgetik k nastupu jejich
Uc¢inku zda nekone¢na. Ztoho Ize usoudit, Ze vlivem akutni
pooperacni bolesti doslo u divek ke zméné vnimani ¢asu. Ale abych
tento fakt, Ze akutni pooperacni bolest je zavaznym oSetfovatelskym
problémem nepodkladala pouze svymi subjektivnimi pocity z mého
vyzkumu, dovoluji si toto tvrzeni podlozit faktem uvedenym v knize
»,OSetfovatelsky proces a jeho realizace” prof. PhDr. Valérie Tothové
Ph.D. a kolektivu. V této publikaci autofi uvadéji, ze uspokojovani
biologickych potfeb zejména zajisténi, aby pacient netrpél bolesti
je prioritou oSetrfovatelského procesu. Autofi se zde opiraji o fakt, Ze
neuspokojeni biologickych potfeb se promitne do chovani pacienta
v podobé podrazdénosti, nespoluprace, apatie a mozné agrese
(Tothovd, 2014, s. 161).

Dalsimi aktualnimi oSetfovatelskymi diagnézami, které jsem
stanovila u obou svych respondentli na zakladé analyzy dat ziskanych
béhem sbéru informaci dle oSetfovatelského modelu M. Gordon byli:
porucha spdnku v souvislosti s akutni bolesti, nedostatec¢nad vyZiva,
porusené polykdni, poskozend ustni sliznice, uzkost a strach. VSechny
tyto oSetfovatelské diagndzy primo souvisi s prozitkem akutni
pooperacni bolesti a byly feSeny vhodnymi o3etfovatelskymi
intervencemi tak, aby doslo co nejdfive k jejich eliminaci.



Ve své bakalarské praci se zabyvam osetrovatelskou péci o
klienta pred a po chirurgickém odstranéni patrovych tonsil, az do
doby, kdy je pfedan do rukou obvodniho |ékare. V celé své bakalarské
praci upozoriuji zejména na podstatnost spravné edukace sestrou
v pfedoperac¢nim obdobi, o pooperacnim rezimu, aempiricky se
vyskytujicich poopera¢nich komplikacich. Zadny z pacient nevi, 7e se
po tomto zakroku zcela fyziologicky vyskytuje do¢asnd huhnavost i
chrapot, pokud mu to sami nesdélime v rdmci edukace. A proto
se domnivam, Ze je vhodné pacienta psychicky pfipravit na to, jak
bude probihat pooperacni rezim, co je vtomto obdobi zcela
fyziologické a co jiz ne. Zvlastnich zkuSenosti ziskanych béhem
odborné praxe vim, Ze pacienti, ktefi védi, cosesnimi bude
po operaci dit, a maji o pooperacnim rezimu néjakou predstavu,
mnohem lépe spolupracuji a nejsou tak uzkostni. Nehledé na to,
Ze edukaci o problémech, které se u pacienta vyskytnou (akutni
pooperacni bolest, huhfavost, chrapot aj.), si ziskdvame jeho dlvéru.
Védomi, Ze je to ,normalni“ a ma to tak , kazdy“, pacienta uklidnuje
- bere to jako néco, co neohroZuje jeho budoucnost. Vzhledem
k tomu, Ze jsem zpracovala kazuistiku u pediatrického a dospélého
pacienta, je nutné upozornit na to, Ze ke kazdému pfristupujeme
s ohledem na jeho vék, osobnostni rysy a samoziejmé dosazené
vzdélani.

Zavérem bych chtéla fici, Ze je potfeba vSechny pacienty bez
rozdilu brat jako holistické osoby se vsemi jejich bio-psycho-
socidlnimi a spiritudInimi potfebami. Kazdy z nas jsme jiny, stejné tak
jako mame jinou DNA, tak i nase potreby a osobnostni rysy jsou jiné.
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