ROBOTICKE OPERACE HLAVY A KRKU

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci a FN Olomouc

UVOD

TRANSORALNI ROBOTICKA CHIRURGIE (,TORSY) 1.
vykazuje:

« velmi male perioperacni ztraty krve
* nizkou pooperacni bolestivost
 rychlejsSi hojeni a obnoveni polykani

y 4

CILE

Zhodnoceni  potreby

pooperacni péce u pacientu po TORS.
« naklady na analgoterapii
 zavislost na stadiu tumoru
 zavislost na vykonu

METODIKA

analgoterapie

Vv

prubéhu

1. 28 pacientu operovanych metodou TORS v roce

2021/2022.

2. Zpracovana  retrospektivni
(zdroj: Iékarska dokumentace).
Hodnocenée parametry:
1.delka hospitalizace
2.pocet dnu na JIP

analyza

3.vizualni analogova skala bolesti (dale jen ,VAS*)

4.spotreba analgetik

5. nutnost pooperacniho zajisteni dychacich cest

Resekce korene jazyka

dno

14,0

nakladu

1.

2.

3.

Prumérna délka hospitalizace [dny]

. Autor: t. Pochron
Skolitel: doc. MUDr. Richard Salzman, Ph.D.

VYSLEDKY

Pacienti s primum ignotum byli (kvuli nutnosti resekce korene

jazyka) hospitalizovani déle a cena
analgoterapie byla prumérné trikrat vyssi.

jejich pooperacni

. Zhruba tretinu pacientu bylo mozné extubovat uz na sale.

Ostatni pacienti byli vyjime¢né extubovani pozdeji, nez béhem
prvniho pooperacniho dne.

Délka hospitalizace byla priblizné stejna u pacientu s nadorovym
stadiem T1 a T2. Hlavnim rozdilem byla potreba odlozene
extubace (40 % pacientl s T1 a 70 % s T2). Tento vysledek
se promitl v délce pobytu na JIP (1,2 dniu T1 a2 dny u T2).

U pacientu, ktefi podstoupili rozSifenou tonzilektomii s resekci
kofene jazyka byla délka hospitalizace, pocet dni na JIP
a spotfeba analgoterapie prumérné dvakrat vysSsi nez u pacientu
po samotné rozsSirené tonzilektomii. Nutnost odlozené extubace
byla u téchto pacientu trikrat vyssi.

ZAVER

Naklady na analgoterapii u pacientt s diagnézou primum ignotum
byly prumérné 3x vyssi nez u pacientu s karcinomem tonzily.
Stadium nadorového onemocnéni mélo vliv na prubéh
hospitalizace.

Pacienti, kteri podstoupili resekci korene jazyka byli ve vétSiné
pfipadu indikovani k odlozené extubaci a vyzadovali proto delSi
hospitalizaci s vySSi spotfebou analgetik.

Prumérny pobyt na JIP [dny] Analgoterapie/pacient

3,8 446 KC
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PRUMERNA DELKA HOSPITALIZACE
PO TORS

Standartni oddéleni = JIP
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EXTUBACE
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Nutnost odlozené extubace
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