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ABSTRAKT

LOUDOVA, Klara. Osetiovatelskd péce o pacienta po operaci karcinomu hrtanu.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalar.

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Praha 2011. s. 55

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce u pacienta po operaci
karcinomu hrtanu s provedenou tracheostomii a trvale zavedenou tracheostomickou
kanylou pii vnimani pacienta jako holistické osobnosti a zachovani vSech jeho potieb.
Teoreticka Cast se vénuje piiznakiim a indikacim k provedeni této razantni operace,
ukoly sestry v péci o pacienta v poopera¢nim obdobi, upozoriiuje na mozné komplikace
a vSeobecné popisuje péci o tracheostoma a kanylu samotnou. Praktickd ¢ast se zabyva
vlastnim oSetrovatelskym procesem dle Marjory Gordon a jejim rozpracovanim vsech
12 funkénich vzorct zdravi. Cilenym vyhledanim pacientovych problémt byly
stanoveny diagndzy a vytvoren plan oSetfovatelské péce. Zavér prace se vénuje edukaci
pacienta Vv oblasti péfe o kanylu v domacim prostfedi, jehoz cilem je minimum

komplikaci vzniklych v této souvislosti.

Klicova slova: Edukace. Hrtan. Kanyla. Karcinom. Tracheostoma.



ABSTRACT

LOUDOVA, Klara. Nursing care of a patient after laryngeal carcinoma operation.
The College of Nursing,o.p.s., bachelors study.
Head of the study: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Praha 2011 s. 55.

The main topic of the diploma thesis is nursing care provided to patients after the
operation of squamous cell carcinoma in throat with tracheostomy and a permanent
tracheostomy tube inserted while the patient is observed as a holistic person and all his
needs are preserved. The theoretical part is focused on symptoms and indications
leading to the penetrative operation, tasks for a nurse taking care of the patient in the
pre-operative phase. It points out possible complications and describes the care of
tracheostomy and the tracheostomy tube itself. The practical part is focused on the
nursing care according to Marjory Gordon and describes the 12 functional health
patterns. The diagnosis and a plan for the nursing care based on a targeted search for
the patient’s problems. The conclusion deals with possibilities of education of the
patient in caring the tracheotomy tube in home background targeted on minimazing the

number of complications caused this way.

Key words: Carcinoma. Education. Throat. Tracheostomy tube. Tracheostoma.



PREDMLUVA

Bakalai'ska prace je cilené zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty po operaci
karcinomu hrtanu snasledné provedenou tracheostomii. Vénuje se hlavné
oSetfovatelské problematice a edukaci nemocného s trvale zavedenou tracheostomickou
kanylou.

Cilem prace je pfiblizit oSetfovatelskou péci o pacienta po uplném odstranéni hrtanu,
vcetné provedeni blokové disekce krénich uzlin, to vSe znamena pro nemocného
trvalou ztratu hlasu a permanentni tracheostomii.

Vybér tématu byl ovlivnén moji dlouholetou praxi na ORL oddéleni, kde se stale
Castgji setkavdme stimto velmi vaZnym onemocnénim. Materidl jsem Ccerpala
Z kniznich publikaci, odbornych Casopisi a elektronickych zdrojt.

Prace je wurCena studentim oboru vSeobecnd sestra, vSem zdravotnickym
pracovnikiim a jist¢ by vhodné poslouzila jako edukacni materidl i pacientim s timto
onemocnénim.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jané Hlinovské
PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi

vypracovani bakalafske prace.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO — anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
ATB - antibiotika

BMI- Body Mass Index

CT - computer tomography- pocitatova tomografie
I.V. - intraven6zné

MR - magneticka rezonance

NGS — nasogastrické sonda

ORL — otorhynolaryngologie

P - pulz- tep

PET - pozitronova emisni tomografie

PVC - polyvinylchlorid

RTG — rentgenové vySetieni

SONO - sonografické vysetieni

SpO2- saturace krve kyslikem

TK- tlak krve

TLE- totélni laryngektomie

TT — télesna teplota

Ung.- mast, latinsky- unguentum



UvVOD

Karcinom hrtanu patii mezi nejrozsirenéjsi zhoubna onemocnéni v oblasti chirurgie
hlavy a kru. Toto zdvazné onemocnéni bohuzel postihuje stile vétsi procento nasi
populace a v ptipad¢ radikalni operace s sebou nese i obrovsky handicap v podobé
trvalé ztraty hlasu. Tento fakt byl pro m¢ hlavni motivaci vénovat se pravé tomuto
tématu.

Pfi tomto opera¢nim feSeni, kdy je pacientovi odstranén cely hrtan a prudusnice
je uméle vyvedena na povrch téla, se pacient stavd celozivotnim nosi¢em
tracheostomické kanyly. S tou se miZeme velmi Casto setkat na témé&f kazdé oSetfovaci
jednotce v nemocni¢nim zafizeni.

Tracheostomie i diky neustalému zlepSovani v tomto oboru poskytuje pacientovi
celkem bezproblémovy ndvrat do domdcich podminek. Je zde nutné dodrzet pouze
zakladni pravidla v oblasti hygieny a péce o kanylu.

I ztrata hlasu nemusi byt pro pacienta zcela definitivni. Existuje nékolik moznosti
v podob¢ jicnového hlasu, hlasové protézy ¢i pomoci pfistroje elektrolaryngu.

Tato prace ma za ukol nechat nahlédnout do chirurgického feSeni problému, ale
vénuje se hlavné oSetfovatelské péci o pacienta ze strany sestry. Cilem je tedy ukézat
uceleny a ptehledny postup péce.

I kdyz se jednd o radikalni zakrok, pti kterém se musi pacient smifit se zasadni
zménou svého zivota, rada bych ukazala, Ze pfi dodrzeni jistych pravidel a zésad,

1ze dosédhnout zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota pacienta.



TEORETICKA CAST

1 Priznaky a pri¢iny karcinomu hrtanu, diagnostika,

druhy operaci, indikace k operaci TLE

Karcinom hrtanu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim v ORL u nas. Jedinou
moznosti definitivni 1é¢by pokrocilych karcinomi hrtanu je vétSinou totalni

laryngektomie, ktera pacientovi zcela zméni prakticky i socidlni Zivot.

1.1 Priznaky a pri¢iny karcinomu hrtanu

Ptiznaky zavisi na ulozeni a velikosti nddoru. Prvnim ¢asnym piiznakem je chrapot,
je-li karcinom ulozen na hlasivkach. ,,Proto kazdy chrapot trvajici déle nez 3 tydny
musi byt vySetien ORL lékafem* (HAHN, 2007, s. 241). Pacienti také mohou uvadét
pocit ciziho télesa pfi polykdni, odynofagii- bolestivé polykani, dysfagii- potize pfi
polykani a to pokud je umisténi nadoru v supraglottis- tsek na rozhrani epiglottis
a hltanu. U pokrocilejSich nadort uvadi nemocny hemoptyzu- vykasSlavani krve
a duSnost az cyanozu, kvili zaZenému prisvitu dychacich cest.

Mezi nejcastéjsi priciny karcinomu hrtanu jsou uvadény kouteni, alkohol, dédi¢na

dispozice a stres.

1.2 Diagnostika

Zakladem pro stanoveni diagndzy je sbér anamnézy, vySetfeni ORL Iékafem a odbér
vzorku postizené tkané na histologické vySetfeni. Abychom wurcili cely rozsah
onemocnéni, provadime SONO krku a bficha, RTG plic, CT vySetieni, MR hrtanu
¢1 PET vySetfeni. Z hlediska ORL vySetfeni se uplatiiuji pfedevSim optické systémy-

piima, neptima4, flexibilni laryngoskopie a stroboskopie (PLCH, 1994).

1.3 Zakladni chirurgické 1é¢ebné postupy

VyuZzivame rizné chirurgické postupy, které se fidi hlavné lokalizaci a rozsahem
nadoru a pfitomnosti metastaz.
Chordektomie- odstrafiuje se nadorem postizena hlasivka

Parciélni laryngektomie- odstrani se pouze ¢ast hrtanu postizena nadorem



Totalni laryngektomie- tplné odstranéni hrtanu

1.4 Indikace k provedeni totalni laryngektomie- TLE

Totalni laryngektomie je chirurgické odstranéni celého hrtanu. Po této operaci vzdy
nasleduje 1écba ozéafenim ¢i chemoterapii na onkologickém oddéleni. NejcastéjSim
divodem je rozsahly nddor hrtanu (piiloha €. 5) vétsi jak 3 cm v supraglotické formé
a nador jez naseda na hrtanovou kostru. O této radikdlni operaci vzdy rozhodne tym
1¢kait ORL a onkologie, ktery pfihlizi k celkovému stavu pacienta. Ale vzdy se jedna
o jediny mozny radikalni 1é¢ebny postup u pacienta s touto diagnézou, u které¢ho jiz

neni moznost zvladnuti 1é¢by méné invazivnim chirurgickym zékrokem a radioterapii.



2 Priprava pacienta, provedeni operace, pooperacni

péce 0 pacienta

Tato razantni operace predstavuje pro pacienta naroc¢nost jak po fyzické strance, ale
hlavné po strance psychické. Proto je prioritou po celou dobu hospitalizace piipravit
pacienta na zlomovy okamzik v jeho zivoté- zivot s tracheostomickou kanylou (pfiloha
¢. 8) a byt mu predevSim v prvnich dnech psychickou oporou, na kterou se muize

kdykoliv s divérou obratit.

2.1 Celkova piiprava pacienta k operaci

Piiprava nemocného je zahajena jeSt€¢ pied piijetim na ORL odd¢leni, kdy
je pacientovi obvodnim Iékafem odebrdna anamnéza a kompletni biochemie,
hematologie a koagulace. Poté je pacient den pied vykonem pfijat na luzko
Vv nemocnici, kde se podrobi predopera¢nimu anesteziologickému vySetfeni, kdy
je lékafem zajiSténa piiprava pro bezpecnou anestezii. Pacientovi je odebrana krev
na krevni skupinu a objednany vétSinou 2 jednotky plné krve, kvilli hrozicim ztratam
Vv prib&hu operace.

Lékatfem na oddélent jsou pacientovi nasazena ATB intravendzné a antikoagulancia.
Je mu rovnéz zopakovan cely prib&h operace, pooperacni reZzim v prvnich dnech
a pfedpokladany vyvoj v dnech dalSich.

Sestra u pacienta zajiStuje hlavné€ jeho psychickou ptipravu. Méla by tak vzbudit
u pacienta divéru, ze bude- li cokoliv potfebovat, mize se na ni obratit. Seznami
nemocného s pokojem, na ktery bude po operaci prevezen. Ddle plni ordinace 1ékate
dle rozpisu v dokumentaci, aby byl pacient k operaci dokonale pfipraven. Vecer pred
operaci sestra pacienta oholi az po oblast bradavek, z diivodii pooperacniho zajisténi
operovaného mista.

Pacientovi je pied spanim podéna premedikace dle ordinace anesteziologa. Jedna
se o léky, které¢ slouzi k uklidnéni, zabezpeceni spanku a k ovlivnéni funkce
vegetativniho nervového systému. Premedikace je rozd€lena na premedikaci pied
operaci- hypnotika a na premedikaci 30- 60 minut pted operaci- parasympatolytika

¢i opiaty. Pacient je také poucen o nutnosti od plilnoci nic nejist, nepit a nekoufit.



Rano v den operace je pacientovi podana ranni premedikace, provedeme pacientovi
bandéze, jakoZzto prevenci vzniku zilnich trombdz, aplikujeme ptislusné léky ¢i infuze
dle ordinace I¢kare, zmétime fyziologické funkce a oblékneme pacienta do operacniho
pradla.

V3se peclivé zaznamenavame do dokumentace a poté odvazime pacienta na operacni

sal, kde je predan salové sestie.

2.2 Psychologie nemocného

Spoleéné s hrtanem se odstranuji hlasivky a nemocny tak pfichdzi o hlas, ¢imz
1 o schopnost verbalni komunikace. Tato ztrata je pacienty snaSena vzdy velmi Spatn¢.
Jiz pted operaci jich proto vétSina projevuje velké obavy a premysleji o tom, jaky bude
jejich dalsi zivot. Rada z nich proto operaci zezadatku odmita, déla si starosti s tim, jak
rodina pfijme zménu jejich vzhledu. OSetiujici 1ékat, proto pacienty nikdy nepfemlouva
a dava jim ¢as na rozmyslenou, nebot’ tak zdvazné rozhodnuti musi ucinit jen oni sami.
Nejvétsi obavy pacientl se tykaji tracheostomie, a to i1 piestoze chapou, ze je to jediné
feSeni jejich onemocnéni. TéZce se vSak vyrovnavaji s faktem, ze s onou ,dirkou

V krku* budou muset Zit az do smrti.

2.3 Provedeni totalni laryngektomie s blokovou kréni disekei

Pacient je na operacnim sale zaintubovan nosem a uveden do celkové anestezie.
Lékar u pacienta odstranuje cely hrtan, hlasivky a ptislusné lymfatické uzliny. ,,Operaci
lze dle rozsahu nadoru rozsifit i o resekci okolnich tkani, mezi néZ nejCastéji patii-
hypofarynx, kofen jazyka, jicen, prudusnice, §titna Zzlaza, prelaryngealni tkang*
(HAHN, 2007, s. 74).

Na opera¢nim sale je rovnéz zavedena vyzivova nasogastrickd sonda- NGS
a Z operacni rany jsou vyvedeny vétSinou dva Redonovy drény.

Zakrok kon¢i suturou rany Vv anatomickych vrstvach, do vsitého stomatu (pfiloha €.
2 a ¢ 3) je zavedena plastova tracheostomicka kanyla zajiSténa nafukovacim
balonkem- vSe se fidi délkou trachey a velikosti prisvitu- vzdy rozhodne operujici
1ékat. Operované pole je prekryto sterilnim krytim, zafixovéno a je pfiloZena komprese
kolem krku (HYBASEK, 1999).

Po operaci je pacientovi utlumeno dychaci centrum a je ventilovan. Proto je pacient

vzdy prvni poopera¢ni den hospitalizovan na oddéleni ARO, za neustalé monitorizace



vSech fyziologickych funkci, kontrole a sledovani operacni rany a celkového stavu

pacienta.

2.4 Pooperacni péce o pacienta

Dle dohody osettujiciho Iékaie je pacient odpojeny od ventilatoru, vétSinou prvni
pooperacni den, ptekladan na standartni ORL odd¢leni.

Sestra ma jiz ptedem pfipravené lizko pro pacienta, kde nesmi chybét- funkcni
odsavaci zafizeni, dostatek odsavacich cévek, dezinfekéni roztok, roztok na proplach
cévek po odsati, sterilni pinzety, sterilni ¢tverce, ptevazovy vozik. Napojeny je piistroj
s destilovanou vodou Kk neustalému zvlh¢ovani vzduchu. Nesmi chybét kompletné
pripraveny pievazovy vozik sevSemi pomickami a pfipravky pro pacienta
s tracheostomii- pfevazy se provadi 1-2 x denné.

Pacientovi musi byt zajisténo signaliza¢ni zafizeni, které bude mit kdykoliv snadno
dosazitelné, funkéni a k dispozici.

Sestra sleduje odpad z Redonovych dréntl, vede o ném tadny zapis do dokumentace
a informuje I¢kafe, ktery rozhodne o jejich odstranéni. Pacient je krmen
do nasogastrické sondy dle platného standardu nemocni¢niho zafizeni, nutri¢niho
rozpisu a tolerance pacientem. Bilanci tekutin u pacienta kontrolujeme a peclivé
zaznamenavame.

Nejvétsi pozornost, ale musi sestra vénovat tracheostomické kanyle a okoli operacni
rany. Pozorujeme hlavné jakékoliv znamky infekce (zarudnuti, otok, zapach,
patologické pifimési). U pacienta musime tracheostoma pravidelné odsavat, meénit
¢tverce pod kanylou, sledovat mozné krvaceni a kryti rany, které je podél kyvaci
na predni stran¢ krku- vétSinou do 5. pooperacniho dne je komprimovano.

Nemalou pozornost musi sestra vénovat psychice nemocného, ktery se musi
vyrovnat se zménou svého zdravotniho stavu. I ptes veskerou ptredoperacni piipravu
a edukaci, znamena tato radikalni zména pro pacienta ok (HYBASEK, 1999). Proto
musi sestra byt predevSim trpélivd, pacientovi pomoci a zodpoveédét mu vSechny

otazky, aby se tak zmirnil jeho pocit strachu a tzkosti.



3 Péce o stoma, tracheostomickou kanylu, vyména
kanyly a péce o operacni ranu, péce o nasogastrickou

sondu

V souvislosti se zdravotnim stavem pacienta se vyviji i jeho potfeby a narok
na oSetfovatelskou péci. Sestra ma tak k pacientovi mnohem bliz§i vztah nez lékar

a pacient se stava na jeji péci zavisly.

3.1 Péce o tracheostoma

Sestra kontroluje zabarveni tracheostomatu a jeho okoli, pfitomnost sekretu v okoli
stomatu a vzhled okolni tkan¢. Pravidelné kontroluje fyziologické funkce pacienta- TT,
TK, P a SpO2 pomoci oxymetru (piiloha ¢. 9) .Cichem lze rozpoznat i nepiijemny

typicky zapach. O vSech abnormalitach informuje 1ékate.

3.2 Péce o tracheostomickou kanylu

Zde se vénujeme hlavné prichodnosti odsavaci cévky pii odsavani pacienta z kanyly.
,»Nikdy neodsavame pies tlak a pocit mechanické piekazky v kanyle a ihned
informujeme 1ékaie (KAPOUNOVA, 2007, s. 123). Proto je u pacienta velmi nutné
zvlhéovani vdechovaného vzduchu, pravidelné zakapavani- nejCastéji fyziologicky

roztok (100 ml) s Mucosolvanem (20 ml) a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu.

3.2.1 Typy kanyl

Tracheostomické kanyly jsou vyrabény v mnoha tvarech, velikostech a s riznym
ptislusenstvim. NejCastéji pouzivané materidly jsou- postiibfeny kov, PVC a PVC
silikon. Mohou byt celistvé ¢i perforované, s tésnici manzetou i bez ni, s pevnym
¢i nastavitelnym tchytem. Vybér typu kanyly zavisi na zameéru pouziti, Stavu pacienta
a zvyklosti odd¢leni. Dle materialu pouzitého pii vyrobé mizeme tracheostomické
kanyly rozd¢lit na kanyly kovové a plastové.

Kovové kanyly (pfiloha ¢. 7) - dfive velmi hojné pouzivané. Velkou vyhodou je
jejich pevnost 1 ve velmi Gzkém tracheostomickém kandle. Nespornou vyhodou je také

jejich snadna sterilizace a velmi hojné jsou pouzivany v nemocni¢nich zafizenich.



Bohuzel je nelze pouzivat béhem ozatfovani a u citlivych jedincl zpusobuji otlaky
(LUKAS, 2005).
Plastové kanyly (piiloha ¢. 6) - jejich obrovskou pfednosti je lehkost, Setrnost

a snadngji se pfizplusobi pacientovi.

3.3 Vyména tracheostomické kanyly

Zakladnim pravidlem pfi vyméné tracheostomické kanyly je, Ze musime postupovat
vzdy velmi jemné a Setrné. V Casném pooperacnim obdobi vSak musi byt vyména
rychld a nemélo by dochéazet k vét§im prodlevam, nebot’ by mohlo dojit k zdvaznému
stavu a to sice zuzeni tracheostomického kanalu.

Sestra si pripravi ¢istou sterilni tracheostomickou kanylu s tkalounem ¢i manzetou.
Na konec kanyly je aplikovan Mesocain gel ¢i olej, kvuli lepSimu zavadéni. Pacienta
poprosime, aby se nadechl a zaklonil mirn¢ hlavu. Tahem vyjmeme zneciSténou
kanylu. Sestra shlédne okoli stomatu, o€isti kizi dezinfekénim roztokem a aplikuje
ochranou mast (napf. Menalind ung.). O vsSech patologickych zménach informuje
Iékate. Poté zavede pacientovi krouzivymi pohyby c¢istou kanylu, kterou v okoli
stomatu vypodloZi nastfizenym sterilnim ctverce. ManzZetu ¢i tkaloun nikdy
neuvazujeme prili§ volné ¢i pevné, ale fidime se pravidlem, Ze pod tkaloun by se ndm

mél vzdy vejit voln€ jeden prst. VSe se samoziejmé tidi subjektivnim pocitem pacienta.

3.4 Osetrovatelska péce o operacni ranu

U operacni rany po blokové kréni disekcei sledujeme jako u vSech opera¢nich ran
znamky zanétu ¢i jinych patologickych zmén a o vSem neprodlené informujeme

oSettujiciho l¢kare.

3.5 Péce 0 NGS, vyZiva pacienta sondou

Kvalitni a pravidelny pfijem potravy patii k zdkladnim lidskym potiebam
a u nemocného napomaha k hojeni opera¢ni rany a zlepSeni celkového stavu.
Pacientovi je zavedena nasogastricka sonda, jelikoz jeho zdravotni stav z divodu
radikalni operace zatim nedovoluje piijimat potravu usty ( LUKAS, 2005).

Sestra musi dbat na hygienu v oblasti sondy, pravidelné ji pfevazovat a kontrolovat
vznik otlakd. Neni- |i jina ordinace 1ékafe obvykle krmime pacienta do NGS kazdé

3 hodiny ( 6, 9, 12, 15, 18, 21 a 24 hod) sno¢ni pauzou. Janettovou stiikackou



aplikujeme 150- 250 ml pfipravku (nejCastéji Nutrison, Fresubin) a proplachneme
50- 100 ml pievafené vody. Ridime se pacientovou toleranci davky. Vie zapisujeme

do dokumentace.



4 Pooperacni komplikace

Ukolem pooperaéni péée je pomoci pacientovi zotavit se z anestezie, udrzovat
jeho télesny systém, predchazet pooperacnim komplikacim, zmirnovat pooperacni
bolest a nepohodu. To vyzaduje kontinualni sledovani pacienta a standardni preventivni
opatfeni zaméfené na zamezeni vzniku moznych komplikaci. Zadny monitor nemtize

nahradit zkusenou sestru, ktera zajistuje sledovani a intenzivni péci po operaci.

4.1 Infekce v okoli tracheostomatu

Tato komplikace je velmi casto pfipisovdna zdravotnickému persondlu, pokud
nedodrzuje zaklady asepse a zdsady spravného oSetfovani. NejrozsifenéjSim patogenem
v stéru odeslaném na mikrobiologii je shledavan Staphylococcus aureus. Lécba poté

spociva v nasazeni antibiotik intravendzné a dodrzovani sterility.

4.2 Infekce v dychacich cestach

Tento stav je velmi nebezpecny predevSim u starSich leZicich pacientli, u kterych
muze dojit k hromadéni hlenu v plicich a rozvoji infekce. Proto je velmi dilezita toaleta
dychacich cest ze strany sestry, zvlh¢ovani vzduchu, odsdvani dychacich cest a aplikace

mukolytik.

4.3 Mechanicka prekazka v tracheostomii

Pti¢inou této zavazné Zivot ohrozujici komplikace je husta hlenova zatka- krusta,
kterd ucpe tracheostomickou kanylu. ZkuSend sestra pozna jiz z dalky sluchem, zda
vzduch proudi pfes tracheostoma volné ¢i pies piekazku. Prisvit kanyly lze
zkontrolovat i pohledem ¢i pfilozenim dlané pted usti kanyly- citime proud vzduchu
Vv ptipadé, Ze je kanyla volna.

V ptipad€ neprichodnosti kanyly si sestra v§ima velmi Uzkostného stavu pacienta,
strachu v oc¢ich, nemuze se odkaslat ani nadechnout, je nervozni, cyanoticky, saturace
klesa, zvedd se tlak a puls. Prvni pomoci je posazeni pacienta a jeho ptedklon

a okamzité odsati, rozkapani ¢i vykaslani hlenu.



V lepsim pfipadé se snazime témto komplikacim ptedchéazet pravidelnym zakapavanim

tracheostomické kanyly a zvlhéovanim vzduchu.

4.4 Stenoza tracheostomického kanalu

K této komplikaci muze dojit pii vyméné kanyly, pokud je zde delsi Casova prodleva
mezi vyjmutim a zavedenim. Kanyla avSak muze také sama vypadnout v piipad¢,
ze neni dostatecné¢ fixovana. Dochdzi zde k spontdnnimu zuzeni a stendze
tracheostomatu. Proto se velmi Casto doporucuje mit u tracheostomovaného pacienta
na pokoji pfi ruce Killidnovy klesté k roztaZzeni stomatu v ramci prvni pomoci a tim

umoznéni dychéni.



5 OSetrovatelska péce o pacienta s tracheostomii

U pacienta s tracheostomii pamatujeme na fakt, Ze na rozdil od jedince zdravého ma
naprosto jiné fyziologické pomery v téle. To s sebou proto nese zvlastni a mimofadnou

oSetfovatelskou péci ze strany sestry.

5.1 Odsavani z dychacich cest

Odsavani je zakladem oSetfovatelské péce u jedince s tracheostomii. Jeho frekvence
se tidi celkovym stavem nemocného a jeho dolnich cest dychacich. Podle potieby
pacienta musi oSetiujici personal odsavat nemocnému hlen z kanyly mékkym
polyetylenovym katétrem.

5.1.1 Pomiicky k odsavani

Pti odsavani pacienta vzdy pouzivame rukavice, ustenku, empir, ochranné bryle,
sterilni pinzetu a Ctverec, sterilni odsavaci cévku, funkéni odsdvaci zafizeni (ptiloha
¢. 11), roztok na zakapavani, sterilni stfikacku, buni€inu. Sestra by méla dbat na
dostatek veskerych pomiticek k odsavani u ltizka pacienta (ptiloha ¢. 10).

5.1.2 Prace sestry pri odsavani

Odsavame pomoci sterilnich jednorazovych odséavacich cévek- katétri. ,,Sestra
u pacienta musi zachovat naprostou sterilitu, pomoci sterilnich ¢tvercli a pinzety pfi
zavadéni cévky do tracheostomické kanyly“ (KAPOUNOVA, 2007, s. 99).

Sestra vyzve pacienta, aby se mirn¢ posadil a lehce si odkaslal, poté uchopi sterilni
cévku sterilni pinzetou a ¢tvercem a napoji na odsavaci zafizeni, kter¢ zapoji. Jemné
zasouva cévku do mista odporu- Vv tuto dobu sestra neodsava. Poté cévku lehce asi
0 0,5- 1 cm povytahne a preruSované pacienta odsava. Po celou dobu odsévani sestra
pacienta sleduje a nikdy neodsava ptes prekazku v kanyle.

Odsavani konc¢i pii subjektivni ulevé pacienta, nebo v piipadé, ze sestra neshledava

poslechem jiZ zadnou ¢i minimalni pekazku v tracheostomické kanyle.

5.2 Zvlhéovani vzduchu

Suchy a studeny vzduch ptichézi kanylou piimo do dolnich cest dychacich, coz ma

za nasledek poruchu funkce fasinek vicetfadého cylindrického epitelu dychacich cest



a stagnaci zahuSténého hlenu. Proto je nedilnou soucésti o tracheostomovaného
pacienta, zvlhcovani vdechovaného vzduchu. Zabranime tim tak vysychéani sliznic
dychacich cest. Pomahaji nam v tom rtzné druhy zvlh¢ovacl, mezi nejpouzivanéjsi
patii prutokovy probublavaci zvlh¢ovac.

Vdechovana zvlhcovand smés by méla byt alesponn na 75% relativni vlhkosti

a teplota této smési by se méla pohybovat zhruba kolem 32°C (LUKAS, 2005).



PRAKTICKA CAST

6 Posouzeni stavu pacienta

Zde uvadim zdkladni informace u mnou vybraného pacienta- identifikacni tidaje,
anamnézu a lékarsky zavér. Pfi némz byla po stanoveni diagndzy pacientovi
doporucena totalni laryngektomie.

Pacient je hospitalizovan od 17. 10. 2010

Operace TLE — 18. 18. 2010

Plan  oSetfovatelské péfe mnou provadéné béhem mé piitomnosti na

oddéleni od 23. 10. do 30. 10. 2010

6.1 Identifika¢ni iidaje o pacientovi

Pacient M.K. asi mésic trp€l bolestmi a pocitem ciziho predmétu v krku, mél ztizené
dychani a vahovy ubytek za 4 tydny u néj Cinil 8 kg. Proto odeslan obvodnim 1ékaiem
ke specialistovi ORL. Zde dne 5. 10. pfi direktivni laryngoskopii a odebrani vzorku
K histologickému vySetfeni potvrzena diagnéza- karcinom hrtanu vpravo. Na zakladé
tohoto vysledku byl pfijat na ORL oddé¢leni k planované hospitalizaci dne 17. 10. 2010
k operaci totalni laryngektomie s blokovou disekci dne 18. 10. 2010. Pacient je nyni
hospitalizovan 12. den, 10. den pooperacni.

Vzdélani pacienta je stiedni odborné, zakoncené vyucnim listem v oboru truhlaf.

Pacient je v stalém pracovnim poméru. Je Zenaty a ma dvé déti.

6.2 Pacientova anamnéza

Rodinnd anamnéza: rodi¢e zemieli ve vyS§im veku, blize ¢i potiZze si nepamatuje.
Sestra i bratr doposud zdravy, pacient mé 2 syny- také zdravy

Osobni anamnéza: ockovan dle ockovaciho kalendate, bez vazngjsiho urazu
¢i onemocnéni v mladi, nikdy nebyl hospitalizovan v nemocnici, transfuze neaplikovana

Farmakologick4 anamnéza: bez medikace pied nastupem k hospitalizaci

Alergologicka anamnéza: 0

Sociadlni anamnéza: vyuceny truhlaf, pracuje v truhlarné, Zenaty, bydli v panelovém
domé

Abuzy: 10 cigaret/ den, kdva 1- 2 denné&, alkohol pfilezitostné



6.3 Epikryza z lékarské dokumentace pri prijmu pacienta

Pacient v celkové dobrém zdravotnim stavu, spolupracujici, pii védomi, orientovan
mistem, ¢asem i osobou.

Skelet bez traumatickych zmén, koncCetiny bez otokli, voln¢ pohyblivé, hybnost
Vv kloubech volna a nebolestiva, svalova sila dobra, prokrveni a citlivost v normg.

Hlava poklepové nebolestiva, bez hmatné rezistence, mezocefalickd, bulby
ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry bilé. Jazyk se plazi ve stfedni ¢ate, vlhky.

Akce srdeCni pravidelnd, bez Selesti. Bficho klidné, palpacné nebolestive,
peristaltika pfiméfend, bez hmatné patologické rezistence, jatra ani slezina nezvétSeny.

Kréni uzliny bez hmatné rezistence, $titnd z1aza nehmatnd. Hltan, rty a dutina Gstni
bez patologického nélezu, patrové oblouky symetrické, tonsily klidné nezvétSené,
sliznice bez patologického sekretu.

Hrtan s potvrzenou diagnozou karcinomu vpravo- vysledek zdne 5. 10. 2010.
Laryngoskopicky viditelny tumor na pravé strané hrtanu a laryngalni plochy epiglottis.
Nos fyziologicky, bez deformaci, piepazka nosni v stiednim postaveni, bez sekrece,
volny.

Nosohltan klidny, bez sekrece, usi bez patologickych zmén, bez sekrece, cerumen

neptitomen, sluch v poradku.



7/ Fyzikalni vySetieni provedené sestrou pri

hospitalizaci dne 27. 10. 2010

TK- 135/ 85

P- 82°

SpO2- 95%
TT- 36,5

Dech- 16
Vyska- 178 cm
Hmotnost- 69 kg
BMI- 21, 8

7.1 Celkovy stav pacienta pri hospitalizaci dne 27. 10. 2010

Pacient pfi védomi bez kvalitativnich a kvantitativnich zmén, stav vyzivy piiméfeny,
rozvoj svalstva pfiméteny, eupnoicky, celkovy vzhled dobry, postoj a chiize pacienta
V norm¢.

Turgor kozZni pfiméfeny, normalni kolorit kize, bez patologickych eflorescenci,

adnexa kozni a ochlupeni bez odchylek.

7.2 VySetieni hlavy

Hlava na poklep nebolestivé, usi a nos bez vytoku, dutiny poklepové nebolestive,
vystupy n. V nebolestivé, n. VII inervuje spravné, bulby ve stiednim postaveni volné
pohybliveé, spojivky rizove, skléry bilé, zornice izokorickeé, fotoreakce spravna, rty
rizové vlhké, jazyk vlhky bez povlakl, plazi se ve stiedni care, tonsily klidné

nezvétsené, chrup zdravy.

7.3  VySetreni krku

Sije volna, karotidy tepou symetricky, nad karotidami neni $elest, naplii krénich Zil
nezvysend, uzliny nehmatné. Glandula thyroieda nelze vySettfit z dlivodu tracheostomie,
mezi 3. a 4. trachedlnim prstencem vytvoieno tracheostoma a v ném je zavedena kovova
kanyla ¢islo 11. Okoli tracheostomatu a operaéni rany po blokové kréni disekei klidné,

bez znamek infekce a zanétu, nebolestivé.



7.4  VySetreni hrudniku a bricha

Hrudnik symetricky, bez zmén tvaru a postaveni, poklep jasny, dolni hranice plic
v normalni vysi, pohyblivost dolnich hranic plic normalni, dychani Cisté, sklipkové,
uder hrotu v 5. meziZebii neni zvedavy, neni hmatny vir, srdce poklepové nezvétseno,
srde¢ni akce pravidelna, klidnd, ozvy zvucné, ohrani¢ené (bez Selestl).

Bficho pod niveau, dycha v celém rozsahu, sténa pevna, bez jizvy, neni
prokazatelny ascites, bficho palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence, poklep
diferencované bubinkovy, peristaltika pfiméiena, jatra poklepové nezvétSena, jatra
nepiesahuji oblouk Zeberni, slezina poklepové nezvétSena, slezina pii palpaci nenarazi,

ledviny nehmatné, nad tepnami nejsou Selesty, zevni genital normalni.

7.5 VySetieni koncetin, patere a lymfatickych uzlin

Anatomickd konfigurace koncetin normadlni, konfigurace kloubli normalni,
pohyblivost v kloubech neni omezena, aktivni hybnost koncetin zachovana v plném
rozsahu, neni tfes na hornich koncetinach dolni koncetiny, bez trofickych zmén, DK bez
varixu, pulzace hmatna, bez Selestl, konCetiny bez otokii. Zakiiveni patete fyziologické,

rozsah pohybi fyziologicky.



8 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

Marjory Gordon pojala c¢lovéka jako holistickou bytost a uréila 12 hlavnich
funk¢nich vzorcti zdravi, dle nichz hodnotime stav pacienta z oSetfovatelského hlediska.
K hodnoceni téchto vzorcii jsem ziskavala informace pozorovanim, fyzikalnim
vySetienim a pfedevsim rozhovorem. Pii sbéru anamnézy byla pouzita dokumentace dle
M. Gordon, kterou jsem si vybrala proto, Ze pacient ma Sanci vratit se do bézného
denniho Zivota.

V této kapitole rozeberu funkéni vzorce zdravi, ur¢im oSetfovatelské diagndzy a cile,
stanovim plan péce, provedu jeji realizaci a nasledné¢ zhodnotim splnéni ¢i nesplnéni

cilti za 7 dni oSetfovatelské péce.

8.1 Vnimani zdravi

Pacient zna a vnima sviij zdravotni stav a dodrzuje veskera 1ékatska i oSetfovatelska
doporuceni. Se svoji nynéjsi zdravotni situaci je seznamen. Neni spokojen, ale véfi,
Ze tato operace mu pomtiZe.

Pacient byl svym obvodnim lékafem pro 4 tydny trvajici chrapot a kvili potizim
S polykdnim odeslan na ORL ambulanci k odbornému vySetfeni. Po dikladném
vysetieni mu bylo doporuc¢eno podstoupit operaci- totalni laryngektomie s blokovou
kréni disekei.

S jinym onemocnénim se neléci, béznymi nemocemi (jako je chiipka, angina apod.)
casto netrpi. Koufil od svych 25 let zhruba 10 cigaret za den, alkohol pil prilezitostné,

denné vypil 1-2 kévy.

Dysfunkéni chovani- pacient s dg. karcinom hrtanu

8.2 Vyziva a metabolismus

Doma mél pacient teplou stravu témét kazdy den, jelikoz mu vatila manzelka. Chut’
k jidlu mél vzdy, ale béhem posledniho mésice sledoval potize pii polykani jako bolest
a nepfijemny pocit ,,nééeho ciziho* v krku. Za 4 tydny zhubnul asi 8 kg. Pii vysce 175

cm a vaze 69 kg, odpovida BMI hodnoté 21, 8 coz je stale jest¢ v normé.



Nyni béhem hospitalizace ma nejvétsi problém se zavedenou NGS, kterd mu vadi.
I kdyz jak sam tika, ted’ uz alespon miize popijet usty Ciré¢ tekutiny a zitra se chysta na
vysetieni, po kterém by bylo mozné sondu vyndat. Ze zacatku byl krmen totiz pouze
pies NGS, kvili nemoznosti piijimat potravu usty z divodu operace a s ni spojenou
poruchou polykani. Nyni ma pacient ordinovanou dietu do NGS- Fresubin, Nutridrinky,
¢aj a vodu a pacient chape diivod tohoto feseni.

Denni pfijem vyzivy a tekutin je zaznamenavan sestrou do dokumentace a je zcela
V norm¢.

Dysfunkéni chovani- nemoznost piijimat potravu usty, dieta do NGS.

8.3 Vylucovani

S vylucovanim moce ani stolice nema zadné problémy. Ani doma s tim nikdy nemél
potize. Velmi si pochvaluje €istotu a soukromi na socialnim zatizeni, které je umisténo
na pokoji a slozi pouze pacientovi.

Funkéni chovani.

8.4 Aktivita a cviceni

Pacient je rekreacni sportovec. Rad chodi na vylety a houby, jezdi na kole, v zimé
rad jezdi na béZkach a rad plave. VSechno délaji spolecné s manZelkou a nyni ma
obavy jak to vSe bude zvladat po propusténi.

Nyni po operaci je pacient zcela sobéstany v oblasti hygieny, stravovani,
vyluc¢ovani a pohybu.

Funk¢éni chovani.

8.5 Spanek a odpocinek

Doma nemél pacient zadné problémy. Dle svych slov usne vzdy a vSude. Zhruba
prvnich Sest dni po operaci se mu spalo velmi Spatné¢ z divodu tracheostomie, kterd
se mu obcas zahlenila, a poté bylo nutné pacienta odsat. Prvni az tfeti den po zakroku
si také stéZoval na bolest, kterd ho v noci probudila a tak si pozadal o léky na ztlumeni
bolesti. V nemocnici stejné jako doma usina kolem 22: 00 a rano se probouzi kolem
5:30. Réno se citi odpocaty.

Je velmi rad, Ze mize mit na svém pokoji televizi, kterou mu dovezla Zena. Pobyt

V nemocnici si krati lusténim kiizovek a ¢etbou novin a ¢asopist.



Funkéni chovani.

8.6 Vnimani a poznavani

Spole¢né s hrtanem se odstraiuji hlasivky a nemocny tak pfichazi o hlas, tedy
schopnost verbalni komunikace. Tato situace byla pacientem sndSena velmi Spatné
a pred operaci se velmi obaval a pfemyslel o tom, jaky bude jeho dalsi zivot.
Po rozhovoru se sestfickou uz vi, ze existuji varianty, které by dokazaly hlas nahradit.
Urcité se je bude snazit vyuzit a udélat maximum, aby se mohl znovu dorozumét
s okolim.

Jinak se sluchem a ani zrakem problémy nema.

Dysfunkéni chovani- porucha feci.

8.7 Sebepojeti

Pacient se ze zacatku téZce srovnaval stim, Ze az do konce zivota bude mit
tracheostomii. M¢l velké obavy z toho jak ho ,, s tou dirou v krku* pfijme jeho rodina
a nejblizsi pratelé. Témer vSechny jeho obavy, strach a uzkost se zmirnily béhem
nékolika rozhovort s lékafem a sestfickami.

Jinak se povaZuje za optimistu a uz se velmi t&€8i na propusténi.

Funkéni chovani.

8.8 Role a mezilidské vztahy

S manzelkou bydli v panelovém byt¢ 3 +1. S manzelkou vychazeji stale velmi
dobie. Pravidelné¢ ho navstévuje celd rodina a nejbliz§i kamarad. Pratel ma hodné
a snazi se s nimi pravidelné schazet.

Funkéni chovani.

8.9 Sexualita

Pacient v tomto ohledu nikdy nemél zadné problémy.

Funkéni chovani.



8.10 Stresové a zatézové situace

Pacienta dle svych slov stres zvlast hodné nezatézuje. Pokud je vSak lehce nervozni,
tak je zvykly si zakoufit cigaretu. Téch za den vykouii v praméru asi 10. Alkohol
si dava pouze prilezitostné.

Funkéni chovani.

8.11 Zivotni hodnoty

S pfichodem nemoci zacal vice pfemyslet o smyslu svého zivota, uvédomil si, ze
postoj k nému bude muset piehodnotit. Dle svych slov si nyni svého Zivota vazi
a nebere jej jako samoziejmost. Svilj Zivot si nedokdZe pifedstavit bez podpory své
rodiny a bez pratel. Je ateista.

Funkéni chovani.

8.12 Jiné

U pacienta vyjadieno bez poznamek.



9 Pacientuv den v nemocnici

Pacient byl pii ptichodu na oddéleni sezndmen s rezimem a dennim fadem oddélent,
podle n¢hoz se fidi a dodrzuje jej.

Sobota 30. 10. 2010

Rano se pacient budi kolem 5:30, nasleduje hygiena pacienta v koupeln¢ na pokoji,
kterou pacient zvladd bez probléma sam. Okolo 6:00 ptichazi sestra, kterd pacientovi
zmeéii TT, TK, P, SpO2, podd pacientovi ranni medikaci. Ambrosan
tbl. (expektorancium), Helicid cps.(antacidum) - do NGS a Augmentin 1,29
(antibiotikum) a Novalgin 50 mg (analgetikum) - aplikovano i. v.. Zepta se, zda pacient
Vv noci dobie spal a zda nyni néco nepotiebuje.

V 9:00 nasleduje snidanég, kdy je pacient krmen do NGS sestrou dle rozpisu. Pacient
toleruje davku 300 ml Fresubinu (vysokokalorick4 kompletni vyziva s vldkninou) a 100
ml pfevarené vody- tato davka se opakuje v intervalu kazdé 3 hodiny- 9:00, 12:00,
15:00, 18:00, 21:00, 24:00. Pot¢ nasleduje nocni pausa az do 6:00 rano. Béhem dne
je pacientovi dovoleno popijet ¢irou tekutinu- vodu ¢i ¢aj Gsty.

Kolem 10:00 nasleduje 1ékaiské vizita, kdy je pacient pozvan na vySetfovnu. Zde
se lékat zeptd na zmény v pacientové stavu, zda ho trapi bolesti, zda toleruje krmeni
do NGS a zda se mu dobie pije tekutina Usty. Také ho informuje a edukuje o vySetteni,
které ho ¢eka v pondéli 1. 11. Vysvétli také pacientovi, Ze pokud dopadne toto vySetieni
dobfe, bude mi vynddna NGS a bude moc pfijimat potravu Usty. Jedna se o RTG
vySetieni polykaciho aktu- tzv. pasaZz jicnem s aplikaci kontrastni latky- baryové
suspenze. Pacient pii tomto vySetfeni vypije tuto kontrastni latku a pod RTG se 1€kafi
se oziejmi cely priibéh jeho polykaciho aktu a eventuelni vznik piStéle, kterd je moznou
komplikaci po této operaci.

Pacient si poté na vySettovné sam vymeéni kanylu, 1ékaf zkontroluje opera¢ni ranu,
okoli tracheostomatu a vySetii pacienta laryngoskopicky.

Poté nasleduje v 12:00 krmeni pacienta a aplikace polednich 1éki- Ambrosan tbl.,
Helicid cps. do NGS a Novalgin 50 mg i. v.. Sestra se zepta pacienta, zda ma dostatek
materidlu v péc¢i o kanylu a zda mu vyhovuje davka aplikovanych analgetik, aby netrpél
bolesti. V§e zaznamenava do dokumentace.

V odpolednich hodinach nasleduje navstéva manzelky pacienta a v 15:00 planované

krmeni do NGS. V 16:00 aplikuje sestra antibiotikum Augmentin 1,2 g i. V..



Po odchodu manzelky si pacient pousti televizi a Cte si Casopis. To vSe nésleduje
do 18:00. V tuto dobu sestra opét zméfi pacientovi fyziologické funkce, nakrmi pacienta
do NGS dle rozpisu, aplikuje 1éky do NGS- Ambrosan tbl., Helicid cps. a zepta
se pacientovi na jeho potieby. Ten uvadi, Zze je vSe v ramci moznosti v poradku, péci
o kanylu zvlada sam a pouze by chtél na noc aplikovat tabletku na spani. Sestra o tomto
informuje oSetiujiciho 1ékare a ten ordinuje 1 tbl. Hypnogenu na spani.

Kolem 20:00 pacient vykonava vecCerni hygienu a uleha do postele. Béhem vecera
je pacient nakrmen v 21:00 a v 24:00. V noci je aplikovan nocni sestrou v 23:45

Augmentin 1,2 gi.v. a 1 tbl. Hypnogenu do NGS. Poté pacient bez problém usina.

9.1 OSetrovatelské diagnozy u pacienta po totalni laryngektomii

(dle NANDA taxonomie | — uvadéné v Kapesnim pruvodci zdravotni sestry)
Prichodnost dychacich cest zhorSena

Kozni tkanova integrita porusena

Ustni dutina, postiZeni sliznice

Komunikace verbalni porusena

o > w DN oE

Aspirace, zvySené riziko

9.2  Aktualni oSetiFovatelské diagnézy u pacienta

1. ZhorSena prichodnost dychacich cest v souvislosti s obstrukci dychacich cest
tracheostomickou kanylou a hlenem, projevujici se zménou hloubky dychani
a pfidatnymi auskultaénimi fenomény

2. Akutni bolest v souvislosti se zraitujicimi ¢initeli poSkozujici tkan, projevujici se
mimikou, gesty a vegetativnimi projevy

3. Porusené polykani v souvislosti s mechanickou obstrukci dychacich cest
tracheostomickou kanylou a zavedenim NGS, projevujici se pfijimanim jen omezen¢ho
objemu stravy nasogastrickou sondou

4. Komunikace verbalni porusena v souvislosti s odstranénim hlasivek a fyzickou
bariérou (TCHS kanyla), projevujici se neschopnosti mluvit

5. Kozni integrita porusena v souvislosti straumatem- operaci, projevujici

se defektem kozZnich a slizni¢nich povrchl a poskozenim vrstev klize



9.3 Potencionalni oSetiovatelska diagn6za u pacienta

1. Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi medicinskymi postupy

9.4 Plan oSetfovatelské péce u pacienta

9.4.1 ZhorSena prichodnost dychacich cest v souvislosti s obstrukei dychacich
cest tracheostomickou kanylou a hlenem, projevujici se zménou hloubky dychani
a pridatnymi auskultaénimi fenomény

CiL: Udrzeni prichodnosti dychacich cest

PRIORITA: vysoka

VYSLEDNA KRITERIA:

- pacient dycha bez slysitelnych zvukovych fenoménti do 30 minut

- pacient je seznamen se zékladnimi lécebnymi opatfenimi do 30 minut

- pacient ma volné dychaci cesty do 1 hodiny

- pacient ma fyziologickou oxygenaci do 1 hodiny

- pacient snadno odkaslava sekrety do 2 hodin

-pacientovi znd a umi zaujmout polohu pro snadnéj$i vykaslavani a pomicky

do 2 hodin

INTERVENCE:

- zjisti pfic¢inu vyvolavajici poruchu prichodnosti dychacich cest- primarni sestra

- zhodnot’ priichodnost dychacich cest u pacienta- primarni sestra

- aplikuj expektorancia dle ordinace 1ékate- sestra ve sluzbé

- sleduj zakladni fyziologické funkce pacienta- hlavné SpO2 a TT- sestra ve sluzbé

- sleduj barvu, mnoZstvi a zapach sputa a o vSech patologickych zménach ihned
informuj 1ékare- sestra ve sluzbé

- doporu¢ pacientovi vhodné metody vedouci k zlepSeni prichodnosti dychacich
cest- sestra ve sluzbg

- nau¢ pacienta hlubokému dychani, nacviku odkasSlavani a pouzivani pomtcek-
sestra ve sluzbé

- nau¢ pacienta zaujmout polohu pro lepSi odkaSlavani hlenu a zkvalitnéni
pruchodnosti dychacich cest- Fowlerova poloha- sestra ve sluzbé

- pfi obstrukci dychacich cest a nemoZnosti vykaslani pacienta Setrn€ odsavej- sestra

ve sluzbé



- udrzuj vhodné prostfedi u pacienta- minimalizuj alergeny a zvlh¢uj vzduch- sestra
ve sluzbé

- zajisti dostatek pomucek- sestra ve sluzbé

- sleduj a zaznamenavej projevy dechové tisné- neklid, uzkost- sestra ve sluzb¢

REALIZACE dne 27. 10. 2010:

-v 8: 00 jsem zkontrolovala priichodnost dychacich cest pacienta

-v 8: 05 jsem zm¢éfila pacientovi fyziologické funkce

-v 8: 10 jsem pacientovi aplikovala intravenozné léky pro zlepSeni vykaslavani
a nafedéni hlenu v dychacich cestach

-v 8: 15 jsem zapnula a doplnila fyziologicky roztok do pacientova zvlh¢ovace

-v 8: 20 jsem zkontrolovala funkcénost odsavaciho zafizeni a dostatek pomiticek
u luzka pacienta

-v 8: 40 jsem pacientovi piedvedla Fowlerovu polohu, pfi jejimz dodrzovani
se mu bude Iépe odkaslavat a dychat

-v 9:00 jsem pacienta na jeho zadost Setrné¢ odsala a sledovala pfitom charakter
odsavaného sekretu

-v 9: 10 jsem pacientovi ukazala, jak by se m¢l zhluboka snazit dychat

HODNOCENI: Prichodnost dychacich cest byla zlepSena, pacient dycha bez
zvukovych fenoménti a sputum dokéze aktivné odkaslat. Charakter hlenu nejevi Zadné
patologické znamky. Pacientova saturace byla po celou dobu v hodnotdch mezi 96%-
99%. Pacient si osvojil metodiku spravného dychani a dodrzuje polohu v polosedu.
Efekt uplny. Cil byl splnén.

V planovanych opatienich jsem pokracovala i dal§i dny pacientovi hospitalizace,

abych zajistila priichodnost dychacich cest.

9.4.2 AKutni bolest vsouvislosti se zranujicimi ¢initeli poSkozujici tkai,
projevujici se mimikou, gesty a vegetativnimi projevy

CiL: Zmirnéni / zvladnuti bolesti

PRIORITA: stiedni

VYSLEDNA KRITERIA:

- pacientovi aplikujeme 1€k tiSici bolest do 10 minut

- pacient udava zmirnéni bolesti do 30 minut

- pacientovi piedvedeme ulevovou polohu do 20 minut

- pacient je bez bolesti do 1 hodiny



INTERVENCE:

- zhodnot' stupein pacientovi bolesti pomoci vzudlni analogové Skaly
(ptiloha ¢.4)- primarni sestra

- zjisti lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v pribéhu dne a charakter- sestra
ve sluzbé

- zhodnot’ vliv bolesti u pacienta na spanek, ptfijem potravy a duSevni ¢i télesnou
aktivitu- sestra ve sluzbé

- aplikuj analgetika pfesn¢ dle stanovenych ¢asovych intervall- sestra ve sluzbé

- sleduj tcinek analgetik- sestra ve sluzbé

- vyzvi pacienta k vyjadieni svych pocitt souvisejicich s bolesti- sestra ve sluzbé

- monitoruj fyziologické funkce pacienta- sestra ve sluzbé

- monitoruj neverbalni projevy pacienta- sestra ve sluzbé

- sleduj pacienttiv postoj k bolesti- primarni sestra

REALIZACE dne 27. 10. 2010:

-v 9:00 jsem pomoci vizudlni analogové Skaly zhodnotila pacientovu bolest

-v 9:05 jsem pacienta vyzvala, aby mi ukazal a popsal intenzitu a charakter bolesti

- v 9:10 jsem vSe zapsala do dokumentace a informovala I€kare, ktery ordinoval ¢k
na tiSeni bolesti

- v 9:15 jsem aplikovala 1 amp. Novalginu i.v. a sledovala pacientovu reakci a stav

- poté jsem kazdych 20 minut kontrolovala fyziologické funkce pacienta

- v 10: 15 jsem vyzvala pacienta k zhodnoceni bolesti pomoci skaly

- v 10: 30 jsem pacientovi pomohla nalézt a nazorn¢ ukézala ulevovou polohu

- v10: 45 jsem edukovala pacienta o nutnosti dodrZzovani lécebného rezimu
a analgoterapii

- v 12: 00, 15: 00 a 19:00 jsem opakovala méfeni a charakter bolesti pomoci vizualni
analogove skaly

HODNOCENI: U pacienta byla bolest zmirnéna na stupen ¢ 1 ze stupnd
¢. 3, pacient vSak ovladd mozné techniky k zmirnéni bolesti. Fyziologické funkce jsou
normalni, subjektivné je bolest dle pacienta mensi a citi se 1épe. Efekt ¢astecny. Cil byl
splnén ¢astecné a sestra musi v intervencich 1 nadale pokracovat.

V plénovanych opatienich jsem pokracovala i dal§i dny pacientovi hospitalizace,

aby pacient netrpél bolesti vyssiho stupné.



9.4.3 Porusené polykani v souvislosti s mechanickou obstrukci dychacich cest
tracheostomickou kanylou a zavedenim NGS, projevujici se prijimanim jen

omezeného objemu stravy nasogastrickou sondou

CiL: Pacient je dostate¢né hydratovan, ma normalni turgor kiize, pfiméfenou vlhkost
sliznic, udrzuje si normalni télesnou hmotnost a je u né¢j zajistén alternativni zpiisob
vyzivy nasogastrickou sondou.

PRIORITA: vysoka

VYSLEDNA KRITERIA:

- pacient si udrzuje normalni télesnou hmotnost po celou dobu hospitalizace

- pacient nejevi znamky dehydratace po celou dobu hospitalizace

- pacient chape diivod zptisobu podavani stravy do NGS do 1 dne

- pacient nepocit'uje nevolnost do 10 minut po aplikaci stravy

-pacientovi zajiStén rozhovor s dietni sestrou do 1 dne

INTERVENCE:

- sleduyj bilanci tekutin u pacienta a piijem stravy do NGS- sestra ve sluzbé

- sleduj pravidelné pacientovu hmotnost- primarni sestra

- kontroluj dodrzovani piedepsané davky stravy a zjisti pacientovu toleranci
na stravu- sestra ve sluzbé

- zajisti dostatecnou teplotu podavané stravy do NGS- sestra ve sluzbé

- zajisti, aby pacient pii krmeni do NGS nebyl ni¢im vyruSovan- sestra ve sluzbé

- aplikuj pacientovi stravu do NGS trpélivé a s vlidnym piistupem- sestra ve sluzbé

- udélej si na krmeni pacienta dostatek Casu- sestra ve sluzbé

- aktivné podporuj pacienta- sestra ve sluzbé

- zajisti kazdodenni pfevaz NGS a kontroluj jeji okoli- primarni sestra

- kontroluj dutinu Ustni- sestra ve sluzbé

- vSe pecliveé zaznamenavej do dokumentace- sestra ve sluzbe

- zkontaktuj dietni sestru na konzultaci k 1izku pacienta- primarni sestra

REALIZACE dne 28. 10. 2010:

-v 8:50 jsem informovala pacienta o aplikaci stravy do NGS a pfipravila si veSkeré
potiebné pomiicky k lizku pacienta

-v 8:55 jsem zkontrolovala teplotu a stav podavané vyzivy

-v 9:00 jsem pacientovi dle rozpisu aplikovala stravu do NGS a ptala se, zda

piijimanou davku toleruje



- v 9:10 jsem mnozstvi podané vyzivy zapsala do dokumentace- zapisovano peclivé
po kazdém podani stravy

-v 9:15 jsem se dotazem piesvéd¢ila, zda pacient netrpi pocitem nevolnosti- tento
dotaz jsem kladla po kazdém podani stravy

-v 9:20 jsem pacientovi ocistila okoli NGS a pielepila sondu

-v 10:30 jsem pacienta zvazila a zjistény udaj zapsala do dokumentace- vazeni
se opakovalo kazdé 3 dny

-v 11:45 jsem kontaktovala dietni sestru, ktera pacienta navstivila dalsi den

-aplikaci stravy do NGS jsem opakovala jest¢ v 12:00, 15:00, 18:00

- kazdy den jsem se snazila vysvétlit a podpofit pacienta 0 dulezitosti vySetfeni-
rentgen polykaciho aktu- po jehoZ kladném vysledku bude NGS odstranéna

- kazdy den jsem se snaZila pacienta pozitivn¢ motivovat

HODNOCENI: Pacient velmi dobie toleroval mnozstvi predepsané stravy bez
vétSich problémi. Pti vyzivé pacienta pomoci NGS byla u pacienta udrzena adekvatni
hydratace a neznamenam vétsi vahovy ubytek- pfi kontrole hmotnosti po 1 tydnu jsem
naméfila vahovy tbytek 1, Skg- BMI 21,3- v normé&. Piesto byla u€inéna opatteni, kterd
by méla minimalizovat negativni dopady takto podavané stravy v podobé piidanych
Nutridrinkti dietni sestrou. Efekt c¢aste¢ny. Cil byl splnén Casteéné a sestra musi
U pacienta v navrzenych intervencich i nadale pokracovat.

V planovanych opatienich jsem pokracovala i dal§i dny pacientovi hospitalizace,

abych zajistila u pacienta adekvatni pfijem stravy a tekutin.

9.4.4 Komunikace verbalni poruSena v souvislosti s odstranénim hlasivek

a fyzickou bariérou (TCHS kanyla), projevujici se neschopnosti mluvit

PRIORITA: stiedni

CiL: Pacient sdéluje své potieby roding a personalu pomoci jinych alternativnich
zdrojt do 3 dnti

VYSLEDNA KRITERIA:

- pacient prokazuje pochopeni potfeby zménit zptisob komunikace do 2 dnii

- pacient pfijima uspokojeni s alternativnimi zpiisoby komunikace do 2 dnii

INTERVENCE:

- zhodnot' a zdokumentuj schopnost pacienta slySet, psat a rozumét, aby byla
umoznéna komunikace mezi persondlem a pacientem, rodinou a pacientem- primarni

sestra



- povzbuzuj pacienta k vyjadfovani se jakymkoliv zptisobem- sestra ve sluzbé

- yjisti pacienta, Ze frustrace a zlost jsou V jeho situaci normalni a o¢ekévané reakce-
sestra ve sluzbé

- povzbuzuj rodinu k ¢astym navs$tévam, aby byl pacient stimulovan ke komunikaci-
sestra ve sluzbé

- informuj pacienta o vSech dostupnych metodach rehabilitace hlasu za pomoci
modernich pomucek, které po regeneraci bude moci vyuzit- primarni sestra

- zajisti pacientovi tuzku a papir, aby mohl psat- sestra ve sluzbé

REALIZACE dne 30. 10. 2010:

-k pacientovi pfistupuji s velkym pochopenim a trpélivosti

- v 8: 45 odpovim pacientovi na vSechny kladené otazky

-u pacienta jsem zajistila dostatek papiru a tuzek, aby mohl své potieby vyjadiit
pomoci textu- v 9:00

- pfinasim také pacientovi materidly o dostupnych alternativach rehabilitace hlasu,
pomoci ptistroji v 9:45

- v 14: 00 zajist'uji rozhovor pacienta s 1ékafem o moznostech rehabilitace hlasu

-V 15: 00 umoznéna navstéva rodiny

- v 16: 15 edukace rodiny pacienta o nutnosti komunikovat s pacientem a podpoie

HODNOCENI: Pacient je schopen vyjadiit svoje potfeby a pocity pomoci gest
a textu. Velmi ho povzbudila moZnost ¢aste€ného navraceni hlasu a jeho pocit tzkosti

z neschopnosti komunikovat se subjektivné zmensil. Efekt tplny. Cil byl splnén.

9.45 KozZni integrita porusSena v souvislosti straumatem- operaci, projevujici
se defektem koZnich a slizni¢nich povrchii a poSkozenim vrstev kuize

CiL: Pacientovi se véasné a bez komplikaci zhoji operaéni rany

PRIORITA: vysoka

VYSLEDNA KRITERIA:

- pacient ma neporusenou, dostatecné prokrvenou, hydratovanou kizi hojici se per
primam

- U pacienta nedoslo k novému poruseni kozni integrity po celou dobu hospitalizace

- pacient si osvojil navyky, chovani a techniky s preventivnim t¢inkem na poruSeni
ktize do 2 dnii

INTERVENCE:



-posud’ rozsah rany, tvar, velikost, texturu a eventuelni patologické zmény Vv okoli
operacni rany a vse peclivé zaznamenej do dokumentace- primarni sestra

- denné¢ kontroluj a pievazuj operacni ranu dle ordinace 1ékare- sestra ve sluzbé

- sleduj mozné komplikace- sestra ve sluzb¢

- sleduj event. zndmky zanétu- sestra ve sluzbé

- kontroluyj fyziologické funkce a vysledky laboratofe- sestra ve sluzbé

- zachovej zasady asepse pii oSetiovani- sestra ve sluzbé

- zajisti dostateCnou vyzivu a hydrataci pacienta- sestra ve sluzbé

- provadgéj castou vymenu osobniho a lozniho pradla- sestra ve sluzbé

- informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani lécebnych opatieni,
preventivni péci o kizi a jejiho denniho udrzovani- sestra ve sluzbé

- pomahej pacientovi piekondvat jeho pocity ménécennosti- sestra ve sluzbé

REALIZACE dne 27. 10. 2010:
- 8: 00 prohlédla jsem, palpacné zméfila a vySetiila rozsah operacni rany
- v 8: 15 dle ordinace 1ékafe jsem ocistila ranu sterilnim ¢tvercem s roztokem Betadine,
prilozila sterilni ¢tverce a ranu lehce komprimovala, pacient se mnou spolupracoval
a obvaz si lehce povolil, aby ho neskrtil
- v 8:40 jsem vSe zapsala do dokumentace- pii pfevazu jsem dodrzela sterilni podminky
- v9:00 jsem prohlédla vSechny vysledky laboratofe- vysledky byly v normé,
informovala jsem o nich oSetfujiciho 1ékate
- v9:15 jsem pacienta upozornila na dodrzovani hygieny, minimalizace kontaktu
Vv prasném ¢i Spinavém prostiedi a ujistila jsem ho o velmi dobrém hojeni rany

HODNOCENI: U pacienta neni opera¢ni rana jeité zcela zhojena, ale hoji se bez
komplikaci a nevykazuje zndmky zanétu ani jiné patologické zmény. Efekt Castecny.
Sestra musi v navrzenych intervencich nadéle pokracovat.

V planovanych opatfenich jsem pokracovala 1 dalSi dny pacientovi hospitalizace,

aby se mu rana zcela bez problémi zhojila.

9.4.6 Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi medicinskymi postupy

CiL: Pacient bez znamek infekce
PRIORITA: Stfedni

VYSLEDNA KRITERIA:

-pacient chape pticinu vzniku do 1 dne

- pacient dokaze rozpoznat znamky pocinajici infekce do 2 dnt



- pacient dokaze predchazet vzniku infekci po dobu hospitalizace a posléze i v domacim
prostiedi

INTERVENCE:

-informuj pacienta o dulezitosti dodrzovani zékladnich hygienickych podminek- sestra
ve sluzbé

- sleduj fyziologické funkce a laboratorni nalezy- primarni sestra

- informuj pacienta o dileZitosti pfiméfeného piijmu tekutin, racionalni vyzivy
a vitamind- primarni sestra

- dodrzuj asepticky postup- vSichni ¢lenové osetiovatelského tymu

- denné¢ sleduj vstupni mista i.v. vpichu- sestra ve sluzb¢

- zajisti adekvatni péci o kizi, operacni ranu a dutinu Ustni- sestra ve sluzbé

- aplikuj antibiotika dle ordinace 1¢ékate a sleduj jejich Ui€inek- sestra ve sluzbé

- chran pacienta pfed nozokomidalni infekci- sestra ve sluzbé

- dodrzuj postup pii osetfovani jednotlivych pacientli (umyvani rukou, sterilni pomucky
atd.)- vSichni ¢lenové osetfovatelského tymu

REALIZACE dne 29. 10. 2010:

-v 7: 00 jsem u pacienta zmétila TT, TK, P a SpO2, zkontrolovala laboratorni vysledky
a zapsala do dokumentace

- v7: 35 jsem u pacienta zkontrolovala a steriln¢ fixovala, misto aplikace periferni
venozni kanyly

- s pfevazem operacni rany jsem pockala na lékaiskou vizitu v 9:00- asistovala jsem
u pievazu a zkontrolovala rany a TCHS

- v 9: 30 jsem pacienta informovala o veskerych zasadach k pfedchéazeni vzniku infekce
V nemocni¢nim i domacim prostiedi

- v 10: 00 jsem pacientovi vysvétlila nutnost dodrZovat pifiméfeny piijem kvalitni stavy
a dostatku tekutin, nejen v nemocnici, ale pfedevsim i doma

- 10: 30 jsem pacientovi prohlédla celkovy stav kliZze na téle, promazala zada a Cisté
prevlékla postel

- v 12: 00 jsem pacientovi aplikovala ATB i.v. Augmentin 1, 2g a sledovala event.
vedlejsi reakci

- po celou dobu oSetfovani pacienta jsem dodrzovala pfisné aseptické podminky
a to i v kontaktu s ostatnimi pacienty

HODNOCENI: Pacient nejevi znamky infekce &i zanétu. Zna a chape piiciny vzniku

infek¢éniho onemocnéni a dokéaze jim aktivné piedchazet. Efekt uplny. Cil byl splnén.



V plénovanych opatienich jsem pokracovala i dal§i dny pacientovi hospitalizace,

abych zajistila minimalizaci rizika infekce.



10 Edukace pacienta

V osetfovatelském procesu mé edukace nezastupitelnou ulohu, jelikoz vse
€O pacienta v nemocni¢nim zafizeni nauc¢ime, si poté prenasi i do domaciho prostiedi.
Proto je zakladem edukace jeji spravnost, odborné provedeni edukatorem a odstranéni

pocatecniho strachu spojeného s obavou pacienta.

10.1 Informace o edukaci

Edukace nemocného zacina jiz v predoperaénim obdobi a pokracuje béhem
hospitalizace. Cela edukace je zaméfena na nacvik oSetfovani tracheostomie, nacvik
vymény tracheostomické kanyly, nacvik péce o kanylu v domécim prosttedi, pouceni
o nutnosti zvlh¢ovani vzduchu, pouceni o péci o dychaci cesty, o komplikacich a zméné
zivotniho stylu a sezndmeni s pomtckami pro laryngektomované pacienty. Soucasti
edukace je i seznameni pacienta s novymi riziky, na ktera by v pfedchozim Zivoté jisté
nepomyslel, ale pro pacienta po TLE maji téméf existencni vyznam.

Edukace bude probihat formou ukazky, verbaln¢ a pomoci instrukci. Je provadéna na
pokoji, kde je pacient sam a je zde dostatek soukromi. Pomicky mame piipravené
na pokoji.

Cilem edukace je vyména tracheostomické kanyly a péce o okoli tracheostomatu,

které pacient zvladne sam.

10.2 Zakladni pomicky k edukaci

Zakladni pomtckou je pacientova kovova kanyla o velikosti ¢. 11. Pacient vlastni
dva komplety tracheostomické kanyly- zavad&¢, vrchni plast a vyjimatelny stred
kanyly. Dal§imi pomuckami jsou: kartdek na c¢iSténi kanyly, dezinfekéni
roztok - Persteril 0,5%, tkaloun na uvazani kanyly kolem krku, Menalind mast na okoli
stomatu, parafinovy olej pro snadné zavadeéni, niizky, sterilni Ctverec nastfizeny
a pripraveny k podloZeni mezi kanylu a ktzi na krku, buni€ina, zrcadlo, emitni miska

a odpadkovy kos.



10.3 Postup edukace

Edukace byla po vzajemné dohod¢ rozdélena na 3 dny, aby si pacient mohl dobie
osvojit naucené praktiky, které si sdm postupné vyzkousSel a mohl se mé¢ béhem celé
doby na cokoliv zeptat.

Vysvétlila jsem pacientovi dilezitost udrzeni naprosté Cistoty a sterility kanyly,
jakozto prevence infekce okoli tracheostomie a dychacich cest.

Celou kanylu jsme obvykle ménili pouze 1x denné, vyjimatelny stfed si sam pacient
vycistil vzdy, pokud potieboval. Na vSe jsem vzdy dohlédla, aby nedoslo k ohrozeni
¢1 poranéni.

Pacienta jsem seznamila s pomtuckami, kompletni edukaci a on souhlasil s jejim

zacatkem.

10.3.1 1. Edukaéni den

Béhem prvniho dne edukace 29. 10. jsme spole¢n¢ s lékafem seznamili pacienta
S pfipravenymi pomuckami a béhem celé vymény tracheostomické kanyly, ktera
probihala na vySetifovné, mu je cely postup podrobné vysvétlovan. Poté je pacient
vyzvan, aby vstal a prohlédl si okoli tracheostomatu bez kanyly pted zrcadlem. Zde
mu je I¢kafem zavedena kanyla nazpét a cely postup vysvétlen a ndzorné predveden.
Po uplynuti doby plisobeni dezinfekéniho roztoku kanylu vyjmu, ocistim a osusim
a nesu ji kpacientovi na pokoj, kde mu vysvétlim a piedvedu zakladni dily
tracheostomické kanyly, zabezpeCovaci zamecek a uvazovani tkalounu.
Zhruba po 40- ti minutové edukaci, zodpovim pacientem kladené otazky a necham

mu u liZka kanylu pro nacvik uzavirani a uvazovani.

10.3.2 2. Edukacni den

Jiz druhy den edukace 30. 10. je moZno pfistoupit k vymeéné tracheostomické kanyly
pacientem samotnym. Pfi prvni vyméné je pfitomen Iékat. Pacient je pfipraveny a nema
strach, proto miZeme zacit.

Pomitcky jsou pfipravené na dosah, pacient postaveny pied zrcadlem v jemném
zaklonu hlavy pfestfihavd tkaloun a kanylu pomalu vyjima. Stoma ocisti a oSetii
Menalindem ung.. Druhou d¢istou a jiz pfedem pfipravenou kanylu pacient potie
parafinovym olejem. Pfi hlubokém nadechu, opét s lehce zaklonénou hlavou a pod

uhlem 45° vklada pacient lehkym krouzivym pohybem kanylu zpét do stomatu. Celou



kanylu uvazuje na krku na smycku a nepfili§ tésné, pamatuje totiz, ze by se mezi
tkaloun a krk mél wvejit jeden prst. Nakonec vklada mezi kontaktni misto
tracheostomické kanyly a tracheostomatu nastiizeny sterilni Ctverec, ktery zabraiuje
vzniku otlakti a zachytdva hleny z kanyly. Pacient sdm vi, Ze tyto Ctverce muze
kdykoliv béhem dne vyménit.

Poté vyjmutou kanylu zbavi znecisténého tkalounu, ktery vyhodi do koSe a kanylu
rozebere na dva zakladni dily, které pod tekouci vodou kartackem ocisti a zbavi vnitiek
necistot. Pak spolecné s pacientem uklddam kanylu do piipravené¢ho dezinfekéniho

roztoku, aby byla na dalsi den ptipravena k pouziti.

10.3.3 3. Edukaéni den

Tteti den 31. 10. jiz pacient sdm perfektné zvlada vyménu kanyly. Je na ném vidét
i radost, kterou projevuje velkou snahou, nadSenim a spolupraci. Ptivolany lékar jiz
pouze potvrdi spravnost zavedeni kanyly, péci o okoli stomatu a pacienta pochvali. Ten
zvlada nejen vymeénu, ale jiz si 1 sdm pfipravi pomucky, kompletné zajisti kanylu pro
dal$i pouziti a zné zasady v péci o sterilni kanylu a jeji ¢isténi.

Pfed propusténim bude pacient vybaven poukazy na kovovou kanylu 2 ks a receptem

na zdravotnicky material potiebny k vymeéné.

10.4 Zhodnoceni edukace

Pacientovi byla doporuc¢ena zakladni pravidla, ktera by mél dodrZovat:
1). Nedoporucuje se plavani, jelikoz je zde velka pravdépodobnost utonuti. Pacient byl
seznamen, jak by se mél chranit pfi sprchovani- pouzZivani sprchového chranice-
2). Pti vytazeni hornich dychacich cest, kdy pacient nedych4 nosem ani Usty, se snizi
schopnost ¢ichu. Pacient tudiz musi znat riziko plynouci z omezeni funkce tohoto
smyslu. Nemusi naptiklad citit nebezpecné vypary, kout a pii omezeni chuté se zvysuje
1 mozné riziko otravy!!!
3). Pti dychani tracheostomatem neni ventilovan nos a vedlejsi dutiny nosni. Pfi rymé
je tak pro pacienta znemoznéno smrkani a nemocny je obtéZzovan vytékajicim sekretem
Z NOsuU.

Informovala jsem pacienta i o existenci pacientskych organizaci- Klub

laryngektomovanych- kde se schéazi stejné postizeni lidé a ktery mize kdykoliv



kontaktovat. Napsala jsem pacientovi adresu internetovych stranek, které tito pacienti

navstévuji a vyuzivaji. Pacient je informovén i o moznosti doméaci péce.

10.5

Edukace pacienta 0 mozZnostech rehabilitace hlasu

Pacienta jsem informovala o tfech zakladnich typech mozného navratu hlasu a tudiz

schopnosti dorozumét se po operaci:

1)

2)

Jicnovy hlas - foniatr nauc¢i pacienta naplnit jicen vzduchem a poté ho postupné
uvoliovat fithanim za soucasné tvorby slabik, slov a nakonec celych vét
Elektrolarynx- jedna se o maly pfistroj, ktery si pacient ptiklada na krk,
artikuluje

a pristroj ,,hovoii* za néj. Tento hlas je vSak nepfirozeny a mate dojem jako by

mluvil robot.

3) Hlasova protéza- tvoii umélé spojeni mezi priduSnici a jicnem. Pacient je

velmi spokojen, jelikoz méa nadé€ji, Ze by se po operaci mohl dorozumét
se svym okolim a ztrata hlasu by pro néj tudiz nemusela byt definitivni. Je rad,
ze existuji metody, jez dokdzou caste¢ny navrat nemluviciho zpét do Zivota

S moznosti dorozumeéni s ostatnimi lidmi.



11  Zhodnoceni oSetrovatelské péce v pribéhu 7 dnii

Po dobu 7 dnt, kdy jsem kazdy den sledovala priib¢h a vyvoj pacientova stavu, jsem
sestavila oSetfovatelské diagnozy. Na zakladé vytvoreného oSetfovatelského planu,
ktery jsem nasledné realizovala, bylo dosazeno stanoveného cile. Velky uspéch
VvV poskytnuté péci, byl dosazen v oblasti edukace, jejimz cilem byla vymeéna
tracheostomické kanyly a pée o okoli tracheostomatu samostatné provadéna

pacientem. Tuto péci jiz pacient zvlada sam.



12 Ozarovani a chemoterapie

Ozaiovani- nasleduje po chirurgickém odstranéni nadoru. Radoterapii 1ze kombinovat
s biologickou 1écbou (cetuximabem) 1 chemoterapii. Kombinace chemoterapie
S ozafovanim pozitivné ovlivituje dobu preziti pacienta, ale Casto je provazena vaznymi
nezadoucimi Ucinky, byva Spatn¢ snaSena. Pii selhani uc¢innosti chemoterapie
v kombinaci s radioterapii je dal$i prognéza nemocného Spatna, délka pieziti obvykle

nepfesahne 3 mésice.

Cilena biologicka l1é¢ba- u tohoto onemocnéni je zatim ve fazi klinickych studii, které
vSak prokazaly, Ze pouziti cetuximabu (Erbitux), k chemoterapii anebo radioterapii
vyrazné prodluzuje dobu Zivota nemocného. Podminkou uspéchu je, Ze se jedna o typ
nadoru, jehoz buiky maji na svém povrchu receptory pro epidermdlni rastovy faktor.

Biologicka 1écba se zda byt prillomem v 1€cbé tohoto typu nadort po tticeti letech.



13 Prognoza nadori v oblasti hlavy a krku

Lokalizace primarniho nadoru ovliviiuje ¢asny vznik pfiznaka a tim v¢€asnou diagnozu,
coz ovliviiuje progndzu a tedy i moznost radikalniho chirurgického feseni. Prognoza

se zhorSuje vzestupnym gradientem smérem od rtii pfes dutinu ustni do hltanu.

»Vyznamnéj$i pro prognézu je vSak rozsah primarniho nadoru v dobé stanoveni
diagnozy. Napt. maly nador v oblasti, hlasivek a rtd ma pétileté preziti az u 80 %
nemocnych. Pokrocilé nadory vSak maji prognézu velmi Spatnou, pétileté preziti u nich
nepfesahuje 10 az 15% (LUKAS, 2005, s. 86). Prognoza je jesté zhor§ovana &astymi

pfidruzenymi chorobami.

Pétileté preziti se u téchto nadorli pohybuje stile v rozmezi 60-70% a to ptes vSechny
pokroky v operativn¢, radioterapii i chemoterapii. Navic je jejich 1écba zejména
v pokroCilych stadiich onemocnéni obvykle spojena s vyraznymi kosmetickymi

a funk¢nimi nasledky.



14 Prevence

Nadorova onemocnéni jsou obecné vysoce preventabilni. To znamend, Ze pfi znalosti
jejich rizikovych faktor a vyvarovani se jim, vyrazné klesa riziko postizeni nadorem.
Nejvyznamngj§imi rizikovymi faktory pro karcinomy v oblasti hlavy a krku jsou

koufeni a konzumace alkoholu.

Primarni prevence se tedy zaméfuje na eliminaci zejména téchto, ale i dalSich faktort
jakymi jsou gastroesofagedlni reflux ¢i dlouhodobé piemahani hlasu. Sekundéarni
prevence se zamétuje mimo jiné na tzv. screening. Tedy vySetfovani bezptiznakovych

pacientd.

Protoze typickym pacientem s karcinomem v oblasti hlavy a krku je kutdk, stfedniho
az star§itho véku s rliznym stupném abuzu alkoholu, zaméfuje se screening nejvice

na tyto pacienty.



15 Doporuceni

Pro oSeti‘ujici personal u pacienti s TCHS:

Tracheostomie muize byt spojena s fadou Casnych i pozdnich komplikaci. Nékteré

komplikace mohou vzniknout v disledku nedostatecné ¢i chybné oSetfovatelské péce:

nedostatecné zvlh¢ovani dychacich cest vede k poruse cinnosti epitelu
dychacich cest, zvySenému riziku infekce, retenci a zasychani sekretu s
tvorbou krust a pfipadné obstrukei tracheostomické kanyly a dychacich cest,
nespravna technika odsavani z dolnich cest dychacich: nedodrzeni sterility,
nadmérny podtlak pii odsavani, nesetrna technika odséavanti,

nedostate¢na péce o tracheostomickou kanylu- nezapominat na ¢isténi vlozky
dvoupléastové tracheostomické kanyly,

-podcenéni vymény kanyly,

-dislokace tracheostomické kanyly: muize dojit pfi nedostatecné fixaci,
neSetrné manipulaci nebo pii kasli, riziko je vyssi pfi nedostatecné velikosti a
delce tracheostomické kanyly,

-nedostateCna fixace tracheostomické kanyly: pii dostateCné fixaci Ize pod
fixacni tkaloun snadno vsunout jeden prst,

-nespravna péce o tésnici manzetu: nadmérny tlak zvySuje riziko poSkozeni

sliznice pridusnice a vzniku otlakti, nedostateny tlak umoziiuje aspiraci.



ZAVER

Hlavni téma moji bakalafské prace nam pomohlo hloubé&ji poznat problematiku
pacientli po operaci totalni laryngektomie. PfedevSim jsme pronikli do oSetfovatelské
péce o takto nemocného pacienta, ktera je pro vSechen zdravotnicky personal stézejni.
Velké poznatky jsme zaznamenali 1 po strance chirurgickeé.

Diky potiebnym poznatkim a ucelenym informacim se zvySuje kvalita
osetfovatelské péce o takto nemocného pacienta, kterd mé své specifika. Sestra by je
proto méla mit vzdy na paméti, fidit se jimi a dodrzovat. Je tieba také pfipomenout, Ze
celkovy stav nemocného zavisi na piijeti nejen okolim a rodinou, ale hlavné
osetfovatelskym persondlem. Nebot ten je prvni, skterym se pacient po operaci
setkava. Proto bychom neméli zapominat i na vlidné slovo a psychickou podporu
nemocnych. OSetfujici persondl by mél podporovat vSechny pacientovi dostupné
zpusoby komunikace a v zadném piipad¢ by nemél nechat pacienta socialné se izolovat
a komunikacné se uzavrit.

Uvédomili jsme si, jak maji tito 1idé naruseny socialni kontakt se svym okolim,
nebot’ schopnost fe€i je velmi omezena. Je naprosto neocenitelné i to, ze diky
nejnoveéjsim védeckym metoddm v této oblasti, je postupny navrat do Zivota o néco
snadng&jsi. V tom vidime velkou podporu pro vSechny pacienty, ktefi maji velké obavy,
jak budou v svém ,,novém* Zivoté fungovat. Po operaci je na n¢ vsak kladen ukol, aby
dodrzovaly veskera 1écebné opatfeni a pravideln¢ dochéazely na pravidelné kontroly. Pfi
splnéni téchto pravidel a minimalizaci rizikovych faktori, je progndéza onemocnéni
vcelku dobrd, ale riziko recidivy stéle trva.

Edukace pacienta nam ukazala, jakou ma nezastupitelnou ulohu pro pacienta.
I kdyz bohuzel velmi Casto opomijenou. Edukace a nacvik dovednosti se stava pro
pacienta stéZejnim pro jeho dalsi zivot po propusténi do domaciho 1éceni. Nesmime
také zapominat, Ze nékteré komplikace, byt 1 pozdni, mohou vzniknout v disledku
Spatné oSetfovatelské péce ¢i diky navykim pacienta naucenych zdravotnickym
personalem.

Myslim, Ze cil nasi prace byl splnén. Velmi vhodnym zakoncenim nasi prace,
by proto mohl byt citat, ktery vystihuje podstatu véci u vSech nemocnych pacientt,

at’ s onemocnénim bandlnim ¢i vaznym.



»Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno ni¢im.*

Arthur Schopenhauer
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Priloha. ¢.1

Nazorné schéma dychacich a polykacich cest

HLTAN A POLYKACI CESTY
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Piiloha. ¢.2

Nazorné schéma stavu po zavedeni tracheostomické
kanyly do dychacich cest u pacienta

stitna chrupavka

praténcova chrupavka

F,OF v F

misto tracheostomie

dychaci trubice

( KLOZAR, Jan. 2005. Specidlni otorinolaryngologie. Praha: Galén, 2005, str. 64)



Piiloha. ¢.3

Nazorné schéma stavu po zavedeni tracheostomické
kanyly do dychacich cest u pacienta

hrtan,wyse hlasivek

dychaci kamyla

dychaci trubice
ficen

( KLOZAR, Jan. 2005. Specidalni otorinolaryngologie. Praha: Galén, 2005, str. 67)
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Vizualni analogova $kala bolesti s hodnotou 0- 5
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1 — mirna, 2 — stiedné silna, 3 — silna, 4 — kruta, 5 —

nesnesitelna.

( KLOZAR, Jan. 2005. Specidlni otorinolaryngologie. Praha: Galén, 2005, str. 117)



Ptiloha. ¢.5

Rozsahly karcinom hrtanu- vypreparovany cely hrtan

S nadorem

( HAHN, Ales a kolektiv. 2007. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi.
Praha: Grada- Publishing, 2007, str. 217)



Priloha. ¢.6

Plastova tracheostomicka kanyla s balonkem

( LUKAS, Jindfich a kolektiv. 2005. Tracheostomie v intenzivni péci. Praha: Grada-
Publishing, 2005, str.57)



Priloha. ¢.7

Kovova tracheostomicka kanyla dvouplastova se zavadécem

( LUKAS, Jindfich a kolektiv. 2005. Tracheostomie v intenzivni péci. Praha: Grada-
Publishing, 2005, str.57)



Piiloha. ¢.8

Pacient se zavedenou plastovou tracheostomickou kanylou

( LUKAS, Jindfich a kolektiv. 2005. Tracheostomie v intenzivni péci. Praha: Grada-
Publishing, 2005, str.86 )
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Pulsni oxymetr- piistroj k méieni oxyhemoglobinu v krvi a
snimani pulsu

<http://www.shoparamedik.cz/oxymetry/>



Priloha. ¢.10

Stolek s pomiickami k odsavani pacienta s tracheostomii

S kompletni vybavou
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Obr. 2: Pomicky k odsévéani pacienta s #rodwostomi

<http://www.drtbalu.com/tracheostomy.htmi>
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Typ odsavaciho zaiizeni pro pacienta s tracheostomii

Obr. 3: Funkéni odsdvad ptistroj

<http://www.drtbalu.com/tracheostomy.htmi>



