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ABSTRAKT

VARECKOVA, Lenka. Ojsetfovatelsky proces u pacienta po totdlni
laryngektomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Petra Bruthansova. Praha. 2012. 56 s.

Pfedmétem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
laryngektomii. Prace je €lenéna na Cast teoretickou a €ast praktickou. Teoretickd Cast
obsahuje zékladni informace o daném onemocnéni. Struéné popisuje anatomii, etiologii
a patogenezi, prognozu rakoviny hrtanu. Déle se zabyva diagnostikou a 1é€bou rakoviny
hrtanu a jejimi nasledky. Zavér teoretické ¢asti se veénuje koncepénimu
oSetfovatelskému modelu dle Virginie A. Hendreson. Praktickd cast prace obsahuje
kazuistiku 54letého pacienta po totalni laryngektomii. Dle oSetfovatelského modelu
V. A. Hendreson zpracovdvame oSetfovatelskou anamnézu. Na zaklad¢ ziskanych
informaci formujeme oSetfovatelské diagndzy, které nasledné zpracovavame do
individualniho planu oSetfovatelské péce. V zavéru hodnotime vysledny efekt

poskytnuté péce a z toho vyplyvajici zavéry a doporuceni.

Klicova slova: Karcinom hrtanu. Laryngektomie. OSetfovatelsky proces.

Tracheostomie.



ABSTRACT

Vareckova, Lenka. Nursing Process for Patient after Total Laryngectomy.
Nursing College, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: Mudr. Petra Bruthansova. Prague.

2012. 56 pages.

The topic of bachelor thesis is Nursing Process for Patient after Total
Laryngectomy. The thesis is divided into theoretical part and practical part.The
theoretical part contains the basic information about given diseases. There is a brief
anatomy, etiology and pathogenesis, prognosis of larynx cancer. It also deals with
diagnosis and therapy for larynx cancer and its impact. In conclusion of the theoretical
part it deals with the conceptual model of nursing according to Virginia A. Hendreson.
The practical part contains casuistry of 54-year patient after total laryngectomy.
By means of using Virginia A. Henderson’s conceptual model of nursing we processed
nursing history. Based on gathering information we could make diagnosis, following
nursing plan. In conclusion we evaluated the outcome of the effectiveness of nursing

care and at the same time we recommended accordingly.

Key words: Larynx cancer. Laryngectomy. Nursing Process. Tracheostomy.
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SEZNAM ZKRATEK A POUZITYCH SYMBOLU

ATB .o antibiotika

CT o pocitacova tomografie
JP o jednotka intenzivni péce
MLS ... mikrolaryngoskopie

MR .. magnetickd rezonance
NGS ... nosogastricka sonda
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afonie — ztrata hlasu

Aktinoterapie — lé¢ba pomoci ionizujiciho zafeni

Anamnéza — rozpominani, vzpomenuti

Analgetika — Iéky proti bolesti

Antisepse — postup slouzici kco nejvétsimu omezeni chloroplodnych zarodka
Artikulace — ¢lankovani (vytvareni hlasek)

Asepse — neptitomnost chloroplodnych zarodkt

Aspirace — vdechnuti

Asymetrie — nesoumérnost

Benigni — nezhoubny

Blokova kréni disekce — odstranéni vSech lymfatickych uzlin spolu s tukovou tkani
Bronchy — pradusky

Cartilago — chrupavka

Cyanéza — modravé zbarveni klize sliznic pfi nedostate¢ném okysliceni krve
Destruujici — poskozujici

Diagnostika — stanoveni

Dispenzarizace — sledovani

Dorsalné — smérem do zadu

Drén — odvonovaci trubic¢ka, odvadi tekutiny nebo sekret z ran a té€lesnych dutin
Dysfonie — chraptivost, patologicka zména hlasu

Dysplazie — vyvojova porucha

Edukace — pouceni, sezndimeni

Empatie — vciténi

Endofyticky — rostouci dovnitf

Epiglotis — piiklopka hrtanova

Evaporizace — metoda vyuziva laserové zaieni

Exofyticky — zevné rostouct

Expektorancia — Iéky na vykaslavani

Farmakologicka terapie — lécba pomoci 1¢kti

Farynx — hltan



Fibrolaryngoskopie — vysetteni travici trubice

Foetor ex ore — zapach z dutiny tstni

Fonace — tvorba hlasu

Gastroezofagealni reflux — zpétny tok zalude¢nich stav, ze zaludku do jicnu
Glottis — hlasivka

Hemoptoe — krvaceni do travici soustavy

Horizontalni parcialni laryngektomie — chirurgicky vykon, odebrani ¢asti hrtanového
sloupce

Hospitalizace — pobyt ve zdravotnickém zafizeni
Hydratace — zavodnéni

Hypnotika — léky na spani

Hypofarynx — hrtanova ¢ast hltanu — hrdlo
Chemoterapie — protinadorova 1é¢ba (1é¢ba cytostatiky)
Incidence — statisticky ukazatel

Indikace — doporuceni

Infekce — zanét

Infrahyoidni — vrstva svali na krku

Inoperabilni — neoperativni

Intaktni — neporuseny

Intenzita — sila

Intervence — zasahovat, vstupovat do né¢eho

Kachexie — podvyziva

Karcinom — nador

Komplexni — celkova

Komplikace — potize

Komprese — stlaceni

Komunikace — dorozumivani

Kranialné — smér k lebce

Kriteria — podminky

Laryngektomie — chirurgické odstranéni hrtanu, protéti hrtanu
Laryngoskopie — vySetieni hrtanu

Laryngospasmus — kie¢ hrtanu

Larynx — hrtan

Lateralné — postranni, bo¢ni



Léze — poranéni

Ligamentum epiglotticum — vazy hrtanu
Ligamentum vocale — vazy hlasivky
Lokalizace - umisténi

Macerace — rozpadani ve vodném prostiedi
Maligni — zhoubny

Mediastinum — mezihrudi

Metastaza — druhotné loZisko naddorovych bunék
Mikronebulizace — tepelna inhalace
Modalita — vyskyt

Monitorace — sledovani

Mukolitika — Iéky snizujici vazkost hlenu
Nebulizace — studena inhalace

Neverbalni — mimoslovni

Osifikace — kostnaténi

Orofarynx — ¢ast hltanu, za dutinou ustni
Otorinolaryngologie — chirurgicky obor - (usni, nosni,kréni)
Paratrachealni — vedle pridusnice

Pistél — komunikace (kanalek)

Realizace - uskuteénéni

Prekancero6za — prednadorovy stav
Pretrachealni — pted prudusnici

Primarni — prvni

Radioterapie — ozafovani, onkologicka lé¢ba
Radikalni — rozhodny, pevny

Recidiva — opakovani

Rehabilitace — obnoveni

Remise — faze onemocnéni, doba, kdy piiznaky nemoci vymizi
Resekce — odstranéni

Revizi — zkontrolovani, opakovani

Saturace — nasyceni (kyslikem)

Segment — usek

Sekrece — vymésovani sekretu

Sonografie — ultrazvuk



Spinoceluldrni — dlazdicobunéény

Stadium — etapa

Stroboskopie — metoda k vysetteni hrtanu a hlasivek. Podstatou jsou kratké pravidelné
zablesky s rychlou frekvenci, které umozni pozorovat pohyb hlasivek.
Subglotis — oblast pod hlasivkami

Sub —pod

Supra — nad

Sutura — sesiti

Symptomatologie — ptiznaky

Terapie — 1é¢ba

Testosteron — muzsky pohlavni hormon

Tracheostomie — prudusnice uméle vyusténa na povrch téla

Trachea — prudusnice

Tumor — nador

Verbalni — slovni

Verifikace — ovétovani

Ulcerativni — viedovy



UvVOD

V soucasné dobé se v Ceské republice vyskyt nadort hrtanu pohybuje asi 4/100
000 obyvatel spfevahou muzi nad zenami v poméru 5:1. Karcinom hrtanu je
nejéastdj§im zhoubnym onemocnénim v otorinolaryngologii v Ceské republice.
Nejcastéjsi pri¢inou vzniku byva koufeni, piti tvrdého alkoholu, chronicky zanét hrtanu,
gastroezofagealni reflux, lidsky papiplomavirus (HPV), vzacnéji nitraty, dievény prach
a azbest. Primérny v€k pacientll s nadory laryngu se uvadi mezi 50 a 60 lety

(KLOZAR, 2005).

U pacienti s pokroc¢ilymi karcinomy hrtanu zlstava nejcastéjSim zpiisobem
lécby totalni laryngektomie, radioterapie nebo kombinace téchto dvou metod. Pacienti
odkézani na trvalé noSeni tracheostomické kanyly jsou vyraznym zplisobem omezeni ve
své fyzické a pracovni aktivité. Jiz samotna tracheostomie je velkou psychickou
I socialni zatézi pro pacienta, k ni se pfipojuje ztrata hlasu a zmé€na komunikac¢nich

schopnosti, které¢ maji pro nemocného vazné spolecenské a psychické nasledky.

Cilem prace je umoznit hlubsi pohled do této problematiky onkologického
onemocnéni a bio-psycho-socidlnich problémid nemocnych s rakovinou hrtanu.
Poukazat, jak dilezitad je vCasnd diagnostika a komplexni terapie a jakd je dilezita

edukacni a oSetfovatelska péce pro tyto pacienty.

Prace je urCena nejen pro zdravotnické pracovniky a studenty zdravotnickych

Skol, ale také pro laickou vetejnost, ktera se zajima o tuto problematiku.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie hrtanu a pridusnice

Hrtan (lat. larynx) je neparovy duty organ, ktery fadime k dychacim cestam.
Jeulozen v ptedni ¢asti krku, na laterdlni stény naléhd $titnd zldza a nervové cévni
svazek, ptredni plocha je chrdnéna infrahyoidnimi svaly. Za hrtanem probiha polykaci
trubice (hltan). Kranidln€ jsou uloZeny kofen jazyka a jazylka, kaudalné¢ pfechdzi hrtan
v priidusnici (ELISKOVA, 2006).

1.1 Stavba hrtanu (viz. ptiloha A)

Hrtan se skldda z chrupavek, které¢ v pozdéjsim veéku osifikuji, z vazii a svalu.
Chrupavky tvofi tvarovy podklad hrtanu jsou neparové a parové. Mezi neparové
chrupavky patii chrupavka S§titnd, prstencova a epiglotis, nejvyznamnéjsi z parovych
chrupavek jsou chrupavky arytenoidni, dale sem patii chrupavka corniculata

a cuneiformis.

Chrupavka stitna se sklada ze dvou ctyitihelnikovitych desticek, jejichz piedni,
medialni okraje se spojuji ve stiedni ¢afe. Jejich thel je u muzi od 60°-90° u Zen
od 80°-100°. Rozdil uhlu zpisobuje, Ze u muzi hrtan prominuje a muzsky hlas je
hlubsi. Chrupavka prstencovd ma tvar pecetniho prstenu a je z klinického hlediska
povazovana za zdklad kostry hrtanu. V pfedni ¢ésti je prstencova chrupavka uzka, asi
5 mm vysoka. Smérem dozadu piechazi v 2-2,5cm vysokou ploténku. Na kazdé strané
hornitho okraje nasedd chrupavka hlasivkova. Chrupavka hlasivkova (cartilago
arytaenoidea) je parova chrupavka ve tvaru trojbokého jehlanu s vrcholem smétujicim
kraniadlné. Chrupavky hlasivkové jsou vysoké 10-12mm. Ptiklopka hrtanova (epiglottis)
je neparova chrupavka ve tvaru listu, ktera se shora zptedu sklani nad vchod do hrtanu
(ELISKOVA, 2006).
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Hlasivka (lat. glottis) je oblast hrtanu umoznujici vznik hlasu. Hlasivky jsou
slozeny z parového hlasivkového svalu, hlasivkového vazu a slizni¢ni hlasivkové tasy,
které jsou napjaté mezi konvicovitou a $titnou chrupavkou. Vzduch, ktery vdechujeme
a vydechujeme, prochédzi voln¢ hlasivkovou §térbinou. Pfi uzavieni glottis rozechviva

napjaté hlasivkové fasy a tak vznika hlas.

Vazy a klouby zajiStuji spojeni chrupavek hrtanu. Sliznice hrtanu je svétle
cervend, v urovni vazli hlasovych bledSiho zabarveni. Je kryta pfevdzné vicetadym
epitelem s ftasinkami. Na hlasivkach a casti epiglotis se nachdzi vrstevnaty
dlazdicobunéény nerohovéjici epitel. Hrtan se déli z klinického hlediska na tfi Casti:
supraglotickou, glotickou a subglotickou. Do supraglotické ¢asti patii vestibuldrni fasy
a epiglotis, glotickou cast tvofi hlasivky a subgloticka ¢ast sahd od dolniho okraje

hlasivek do urovné dolniho okraje prstencové chrupavky (CHROBOK, 2004).

1.2 Pohlavni rozdily hrtanu

Pohlavni rozdily hrtanu vznikaji v puberté, kdy vlivem pohlavnich hormont
(zejména testosteronu) dochéazi k akceleraci rastu hrtanu u muze. Rozdily jsou
piedevsim ve velikosti a tvaru hrtanu. Hlasivka (glottis) dosahuje u muze primérné
28mm, u zeny asi 20mm. Hrtan je u muza spiSe vyssi a prominuje vpiedu na krku jako
tzv. ohryzek, u zen obvykle patrny neni. Détsky hrtan, stejné jako délka hlasovych vazii,
jsou mensi. U chlapct v puberté pod vlivem testosteronu dochdzi k prudkému zrychleni

rastu skeletu hrtanu, jez je spojeno se zménou hlasu z détského na muzsky. Hovoiime

o mutaci hlasu (GRIM, 1997).

1.3 Funkce hrtanu

Dychani a tvorba hlasu je spojena s oteviranim a uzaviranim hlasové §térbiny,
které je tvofena hlasovymi vazy napjatymi mezi hrtanovymi chrupavkami. Pisobenim

hrtanovych svall se hlasivky napinaji a vzdjemné se ptiblizuji nebo oddaluji. Fonace
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(tvorba hlasu) vznika pfi proudéni vydechovaného vzduchu mezi hlasovymi vazy pfi
uzaviené hlasové Stérbin€. Naopak dychéani je mozné pti oddaleni hlasivek a otevieni
dychaci Stérbiny. Kasel, jako obranny reflex, ktery poméaha odstraiiovat hlen z dolnich
cest dychacich a zabranuje ptipadnému vniknuti ciziho télesa. Je tvotfen pii podrazdéni
dychacich cest uzavienim dychaci Stérbiny a prudkym vydechnutim. Pfi podrazdéni
glottis miize dojit k uzavieni dychaci §térbiny i na desitky vtetin a dochazi tak ke stavu

oznacovanému laryngospasmus.

Polykani je umoznéno sklopenim epiglottis nad vstup do hrtanu. Toto piiblizeni
je zpusobeno kontrakei pficné pruhované svaloviny (suprahyoidni svaly, m. const.

pharyngis), které vede ke zdviZzeni jazylky a sestupu kotfene jazyka (GRIM, 1997).

1.4 PruduSnice

Priidusnice (lat. trachea) zac¢ina od dolniho okraje prstencové chrupavky ve vysi
téla 6. az 7. kréniho obratle (C6-7), sestupuje ve stiedni ¢are krku do mediastina, kde se
ve vySi 4. az 5. hrudniho obratle (Th4-5) vétvi na pravou a levou prudusku, které se dale
segmentalné déli (vpravo na 3 a vlevo na 2) bronchy a po dalSim vétveni vstupuji dale
do plicnich laloku a lalickd. V zavislosti na véku a pohlavi je trachea dlouha 9 az 15cm.
Primér trachey kolisa mezi 1,5 az 2,5cm. U zen je prudusnice kratSi. Sliznice
prudusnice je bled¢ rtizova, hladka, krytd vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami.
Smér pohybu fasinek kranialnim smérem umoziuje mobilizaci a transport sekretu
z dychacich cest smérem k hrtanu. Pridusnice se déli na ¢ast kréni a hrudni. Kréni ¢ast
trachey je dlouhd asi Scm, horni ¢ast je ohranicend chrupavkou prstencovou. Po obou
strandch pridusnice zasahuji dolni ¢ésti laloka S§titné zlazy, dorsalné prochézi jicen.
Hrudni ¢ast pradusnice probiha na rozhrani piedniho horniho a zadniho mediastina,

pred pétefi a jicnem (ELISKOVA, 2006).
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2 Nadory hrtanu

V hrtanu se mohou vyskytovat jak benigni tak i maligni nadory castéji nez
Vv ostatnich oblastech hlavy a krku, pomineme-li kiizi. Odrazi se zde pisobenim
Skodlivin zevniho prostiedi, koufeni a piti alkoholu, ale také vleklé zanéty dychacich
cest. V posledni dobé se c¢ast malignich tumort pfipisuje infekci lidskym
papilomavirem (HPV). Nejexponovanéjsi krajinou je glottis, kterd na rozdil od ostatnich
¢asti hrtanu, je kryta vyluéné dlazdicovym epitelem bez rohovéni a sliznice zde nema

vlastni sekre¢ni zlazky.

2.1 Benigni nadory hrtanu

Patii sem velka skupina nepravych nadori, jako jsou polypy, které casto
vznikaji pfi zanétech a funkénim pfetizeni. Histologicky mohou pfipominat v ranném
stadiu kapilarni hemangiom (syté¢ rudé zbarveni) a po vyzrani fibrom (bled¢, Sedortizové

zbarveni). Do skupiny nepravych benignich tumorti fadime 1 hrtanové cysty a kély.

Pravé benigni nadory jsou nejcastéji papilomy, hemagiomy, adenomy,
chondromy a vzacné dystopickd Stitna zlaza. NejCastéj§im benignim tumorem je
papilom, ktery se mize vyskytovat v hrtanu v kazdém véku. V patogenezi je znam
lidsky papiloma virus (HPV-6). U déti je rast hrtanovych papilomi ovlivnén
hormonalnimy vlivy. Papilomy se u déti jevi jako kvétakovité az hroznovité utvary
rizové az Cervené barvy. Obvykle rostou nejdiive z oblasti hlasivek, pozdé¢ji presahuji
i na hrtanové svahy a do piriformnich recest. Rist je vétSinou velmi rychly. V obdobi
puberty Casto papilomy mizi nebo se zpomaluje rychlost jejich rlstu. U dospélého
¢lovéka roste papilom vétsinou solitdrn€. Po odstranéni u déti i dospélych dochazi ¢asto

i s nékolikaletou pauzou k recidivam. Vzacné mohou papilomy malignizovat.

18



Ptiznaky benignich nadort jsou ovlivnény velikosti, umisténim a druhem nadoru.
Dle lokalizace se mohou projevovat chrapotem n¢kdy az afonii. U rozsahlych, zejména
zanedbanych, tumortt miize dochazet k dusnosti. Stejné¢ se mize projevit i dystopicka
Stitna Zlaza, hemagiomy a adenomy. I benigni tumory mohou krvacet a projevit se tak
hemoptoi. VySetfeni se provadi endoskopickymi technikami v lokalni anestezii nebo
v celkové narkoze, kdy se odebere vzorek k histologickému vySetfeni. Radikalni
odstranéni tumoru se provadi v celkové narkdze. Operaéni vykony jsou obvykle
endoskopické, kdy se zavede laryngoskop do hrtanového vchodu a s pouzitim
mikroskopu se tumor snese. Mohou se pouzit elektrokoagulaéni metody a evaporizace
laserem ¢i ultrazvukem nebo vysokofrekvenénim skalpelem. V konzervativni 1€¢bé
papilomatdézy hrtanu se pouzivaji mistni cytostatika a vakcinace proti lidskému
papilomaviru. Vysledky konzervativni terapie byvaji  vétSinou neuspokojivé.
| u dospélych papilomy casto recidivuji 1 po nckolikalet¢ remisi. Dlouhodoba

dispenzarizace je proto nutna (HYBASEK, 1989, SKERIK, 1993).

2.2 Maligni nadory hrtanu

Maligni nadory hrtanu jsou v ORL oblasti nejéastdj§imi tumory. V Ceské
republice postihuji z 95 % muze s frekvenci 8,4 nemocnych 100 000 obyvatel za rok
(viz. ptiloha D). VétSinu nemocnych, dle statistik az 95% tvofi kufaci, zpravidla silni
(nad 20 cigaret denn€ po dobu vice jak 20let). Zejména supraglotické karcinomy jsou
casto vyvolany konzumaci tvrdého alkoholu. Nemocni jsou obvykle z nizSich socidlnich
skupin. Dle statistickych idajii vznikaji nddory obvykle po 40. roce véku, maximum
vyskytu je v 6. dekddé¢ Zivota. Narozdil od Slovenska a fady ostatnich stati Evropy
a Ameriky u nds za poslednich 20 let incidence malignich tumord hrtanu neroste. Mirné
se snizuje primérny vék nemocnych a narlistd mnozstvi supraglotickych tumort. Asi
10% nadorti vznikd na podkladé¢ jiz diive zjiSténé prekancerdzy. Maligni zvrat byva
obvykle nahly. Prednadorové stavy hrtanu jako je leukoplakie a dysplazie epitelu jsou
vyvolany, stejné jako maligni tumory, koufenim, pozivanim alkoholu a lidskymi

papilomaviry (KLOZAR, 2005).
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Histologicky se jedna téméf vyluéné o rizn€ zralé formy dlazdicobunééného
(spinocelularniho) karcinomu. Vziacny je karcinom verukdzni, jehoz vznik neni
ovlivnén abusem tabdku ani alkoholu. Zvazuje se virova etiologie. Oviskovy

(malobunéény) karcinom a papilokarcinomy jsou velmi vzacné.

Ptiznaky, u nemocnych s nddorem hrtanu se obvykle u benignich a malignich
tumortt neliSi. Symptomatologie je obvykle dand lokalizaci a velikosti tumoru.
Jednotlivé lokality jsou definovany v ramci TNM (klasifikacni systém; tumor-noduli-
metastases). V Evropé€ je pouzivana Zenevska klasifikace Union Internationale Contre le
Cancer (UICC). Ta je pravidelné¢ revidovana a v poslednich vydanich odpovida
americké klasifikaci AJCC (American Joint Committee for Cancer). Klasifikace se
pouziva pouze pro karcinomy, ne pro benigni tumory. Ptfi podezieni na maligni tumor,
je nutno nejprve proces histologicky verifikovat. Nalez je individualné¢ posouzen
a zafazen do jednotlivych kategorii TNM na zakladé klinického vySetfeni a vysledkl
zobrazovacich metod. V TNM Kklasifikaci znamena pismeno T — tumor, podle jeho
rozsahu oznaCujeme Cislem 1 pro nejméné pokrocilé tumory, Cislem 4 nejvétsi. N —
znaci uzlinové postizeni, obvykle nabyva dle rozsahu uzlinového postizeni hodnot 0-3,
M — znali metastatické postizeni, 0 bez metastdz, 1 s metastazami do vzdalenych

organi (KLENER, 2011).

Nadory v supraglotis obvykle nemivaji ¢asnou symptomatologii, Casto je
prvnim pfinakem az ptitomnost krénich metastdz. Podle mista vyskytu nadoru a dal§iho
sméru rustu do jazyka a polykacich cest je obvyklym prvnim pfiznakem Skrabani
Vv krku, ke kterému se muze ptipojit citlivost na horké ¢i studené jidlo. Bolesti v krku pfti
polykani, jednostranné vystielujici do ucha, bolestiva a obtizna motilita jazyka

provazena foetorem ex ore se objevuje u pokrocilejSich nadort.

Supraglotické 1éze maji tendenci se §ifit lokaln€. Pokud je postizena volné cast
epiglotis, jednd se casto o exofyticky roustouci nadory. V piipadé¢ vyskytu
Vv infrahyoidni Casti se spiSe objevuje ulcerativni nebo endofytickd forma nadoru.

Nédory volné casti epiglotis mohou ptechazet pres jeji hranu do valekuly, pficemz
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destruuji chrupavku epiglotis. Pfi vyskytu nadoru v infrahyoidni c¢asti dochazi
K proristani do preepiglotického prostoru a dale k Sifeni nadoru do svaloviny jazyka.
DalSim smérem rustu nadoru je piestup na ventrikularni fasy a do ventrikulu. Pokrocilé
nadory postihuji aryepigloticky hrbol nebo fasu a maji tendenci k sestupu do
piriformniho recesu, k endolaryngealnimu Sifeni. Kvili hojnému lymfatickému
zasobeni dochazi u téchto nddord k asnému metastazovani do spadovych krénich uzlin.
Obecné je cela oblast supraglotis bohaté zasobena lymfatickymi cestami. Casto je
prvnim pfiznakem nddoru az pritomnost metastatického postizeni. Incidence metastaz

vV dobé diagnozy supraglotického karcinomu byva uvadéna v rozmezi od 23 do 50%,

bez ohledu na velikost a piesnou lokalizaci priméarniho karcinomu (SLAVICEK, 2002).

Nadory v oblasti glottis Ize obvykle diagnostikovat ¢asn€, protoZe jiz mala
alterace v kmitani hlasivek, zptisobena nerovnosti sliznice, se projevi chrapotem.
ProtoZe vSak fada kutakl Castéji chrapti, mize tento Casny ptiznak uniknout pozornosti.
Obecné¢ by meélo platit, Ze kazdy chrapot trvajici déle nez dva tydny je indikaci
k laryngoskopickému vysetieni. Kréni metastazy se objevuji az u vétsich 1ézi a Casto

velmi dlouho po prvotnich ptiznacich.

V pocatecnim stadiu onemocnéni tumor nejcastéji postihuje predni dvé tretiny
hlasivky. Dalsi Sifeni nadoru a jeho rist je dan specifickymi a anatomickymi pomeéry
hlasivek. V prvni fadé chuda lymfaticka drenaz ma za nasledek, Ze metastazovani
malych nadort je extrémné vzacné. Dale tipon ligamentum epiglotticum a ligamentum
vocale tvofi pfirozenou bariéru branici Sifeni nddoru do paraglotického prostoru
a distaln¢ do krikothyroidniho prostoru. Dojde- li piesto k Siteni nadoru do této oblasti,
projevi se zhorSenim motility hlasivek. Proto je také pfi stanoveni T klasifikace rozsahu
mén¢ odolnou bariérou je Gpon ligamenta v piedni ¢asti do §titné chrupavky. Po jeho

ptekonani miize tumor ptimo proristat do chrupavky a §ifit se extralaryngealné.

Nadory subglotis jsou méné Casté a rovnéz jejich véasna diagnostika na podkladé

priznakil je obtiznd. Objevi-li se duSnost, jedna se vétSinou jiz o pokrocilejsi stadium
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nadoru. Karcinomy lokalizované v této oblasti jsou méné Casté a vyskytuji se v rozmezi
1-8% vSech nadori hrtanu. Nadory byvaji obvykle hife diferencované a maji tendenci
prorustat do okolnich struktur. Velmi ¢asto rostou cirkularné a stenozuji primér trachey.
Drendz do lymfatickych uzlin je bohatd a nadory metastazuji nej¢astéji do hlubokych,
hiife vysettitelnych pretrachedlnich a paratrachedlnich uzlin. Incidence metastaz se

udavéa od 30% jiz v nizsich stadiich (SLAVICEK, 2002).

2.3 VySetfovaci a zobrazovaci metody

Mezi  hlavni  vySetfovaci metody patii zvétSovaci laryngoskopie
a fibrolaryngoskopie (vhodné i jako screeningova vySetfeni). K verifikaci a urceni
rozsahu nddoru je indikovdna direktni laryngoskopie. Podcenéni rozsahu Sifeni
supraglotickych nddortt do kotfene jazyka a paraglotického prostoru je Casto pficinou
ptekvapeni pfi chirurgickém vykonu. Pro upfesnéni rozsahu je v tomto ptipad€ cennou
metodou pocitacova tomografie (CT) nebo magneticka rezonance (MR). Zatimco
chrupavka epiglotis je supragloticky lokalizovanym nadorem destruovana casto, $titna

chrupavka poskozena nebyva.

Pro posouzeni motility hlasivek je rozhodujici, zejména u malych [ézi
a carcinomi in situ, provedeni stroboskopie. Pokud nador piechdzi pies bazalni
membranu, projevi se ve stroboskopickém vysSetifeni defektem ve slizni¢ni fazi kmitu
hlasivky. Dojde-li k prorustani do svaloviny hlasivky, objevi se porucha motility celého
téla. Tyto informace rozhoduji o stanoveni stagingu a vybéru nejvhodnéjsi 1éCby.
Zobrazovaci metody jako CT a MR nemaji v ¢asnych stadiich glotického karcinomu
vyznam pro stanoveni rozsahu primdrniho nadoru. Jejich vyznam spociva ve zjisténi
pfipadnych uzlinovych metastaz. U vétSich nadorG glottis je jejich pifinos dan
upfesnénim rozsahu tumoru. Urceni hloubky invaze a rozsahu procesu je rozhodujici
pro volbu mezi onkologickou (radioterapie, chemoradioterapie) nebo chirurgickou
lécbou. Lze je, ¢astetné nahradit sonografickym vySetfenim krku. Sonografie hraje roli
mimo jiné i pfi rozhodovani o operabilité uzlinovych metastdz. Samostatnou otdzkou

zustava uziti MR a CT vySetieni u pacientil s malymi tumory, u nichZ se rozhodneme
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pro 1écbu radioterapii. Posuzujeme zde stav chrupavek a soucasné vyloucime piipadné
uzlinové postizeni. Osifikovana $§titnd chrupavka je dle nékterych studii zranitelnéjsi
k Siteni nadoru, zdrava intaktni chrupavka tvofi dobrou ochrannou bariéru

(SLAVICEK, 2002, KLOZAR, 2008).

2.4 Lécba

Neléceny karcinom hrtanu vede obvykle ke smrti pacienta v priméru do
12 mésicti. Nejcastéjsi pri¢inou smrti je uduseni, krvaceni, vzdalené¢ metastazy, infekce
nebo kachexie. Pfi 1écbé karcinomu hrtanu se uplatiiuje jak chirurgicka tak
i nechirurgickd  terapie  (radioterapie, = chemoterapie = nebo  konkomitantni
chemoradioterapie). Chirurgicka a onkologicka 1é¢ba jsou Casto uzivany v kombinaci.
Chemoterapie je uzivana u nadorti hrtanu vyhradné v kombinaci s radioterapii
a uplatituje se vramci zadchovnych protokold, u agresivné rostoucich tumorti nebo
U inoperabilnich nalezi. O volbé lécebné modality spolurozhoduje zdravotni stav
pacienta (inosnost celkové anestezie, chemoterapie), vlastnosti nadoru a v neposledni

fad¢ prani pacienta.

2.4.1 Konzervativni lé¢ba

V posledni dobé je mozno ve svét€ pozorovat urity odklon od radikalni
chirurgické 1écby ve prospéch modalit zachovavajicich hrtan. Zachovny protokol
pfedstavuje alternativu k radikélni chirurgické 1é€b€. Princip spociva v podani
chemoterapie v kombinaci s radioterapii nebo samostatné radioterapie, piipadné
lécebnych metod je soucasné podani chemoterapie a zevniho 0zafeni. Nevyhodou je
vysoka toxicita pfi soucasné aplikaci obou metod. V posledni dobé se i v 1écbé
karcinomu hrtanu uplatiiuje biologickd 1écba. Inhibitory receptoru epidermalniho
rustového faktoru jsou podavany soucasné se zevnim ozafenim. Tato 1écba je patrné

uéinngjsi nez klasickd chemoradioterapie a vykazuje i nizsi toxicitu. Biologicka lécba
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zasahujici drahu epidermalniho ristového faktoru se jevi u dlazdicobunéénych

karcinomil hlavy a krku jako velmi perspektivni (SLAVICEK, 2002, KLOZAR, 2005).

2.4.2  Chirurgicka lécba

U glotickych tumort se pouzivaji v ¢asnych stadiich (Tis a T1-2) ¢astecné
resekce hlasivek. Jedna se o endoskopické vykony obvykle provadéné cestou direktni
laryngoskopie v celkové anestezii. Dle rozsahu se snasi ¢ast hlasového vazu (sliznice,
podslizni¢ni vazivo, hladkd svalovina). Lécbou volby je zde aktinoterapie. Jako
terapeutickd modalita se povazuje jedna z vySe zminénych metod, kombinace neni
indikovéana u radikdlné odstranénych malych tumora (rozsahem do T2). V pokrocilych
stadiich nemoci se obvykle provadi totalni laryngektomie, dle rozsahu tumoru
a uzlinového postizeni eventuelné dopInéna aktinoterapii. U supraglotickych tumord se
provadi v casnych stadiich caste¢né resekce hrtanu, horizontalni parcidlni
S ozafenim. Muze byt dle rozsahu laryngdlniho tumoru soucasné¢ indikovano
i chirurgické odstranéni spadovych lymfatickych uzlin (blokova kréni dissekce)

(HYBASEK, 2006).

Totalni laryngektomie (laryngectomia totalis) — patii mezi klasické chirurgické
piistupy Vv 1é€bé pokrocilého karcinomu laryngu. Poprvé byla provedena asi pied 130
lety. Jedna se o chirurgicky vykon vedouci ke kompletnimu odstranéni hrtanu. Vykon je
zpravidla spojen s odstranénim lymfatickych uzlin ze vSech krénich oblasti na strané
postizené nadorem. Indikaci vykonu jsou rozsahlé nadory hrtanu, nddory hltanu ¢i kréni
¢asti jicnu, kde pfti radikdlnim odstranéni neni moZzno priméarné rekonstruovat polykaci
cesty. Totalni laryngektomie je provadéna v celkové intubaéni anestezii. Po provedeni
fezu ve tvaru pismene U je chirurgicky odstranén skelet hrtanu, spole¢nd sténa
V hypofaryngu mezi polykacimi a dychacim sténami je ¢aste¢né resekovana a poté
suturovana ve tvaru T. Uzavfeni polykacich cest musi byt provedeno peclivé, aby
nedoslo ke vzniku hypofaryngokutanni pistéle. SeSiti polykacich cest se provadi ve

dvou vrstvach prvni vrstvu tvofi sliznice, druhou hladkd svalovina stény hypofaryngu.
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Zevné byva sutura piekryta jesté tieti vrstvou, kterou tvofi snopce okolni svaloviny.
Pfed uzaviranim polykacich cest je nemocnému zavedena nosem nasogastrickd sonda.
Soucasti vykonu byva i odstranéni krénich uzlin, v pfipadé prorustani tumoru do
okolnich struktur i odstranénim jugularni Zily a kyvace. Akcesorni nerv Setiime, je-li to
mozné. V misté blokovych disekcich jsou zpravidla zavedeny drény. Je proveden obvaz
rany s mirnou kompresi. Nad obvaz je vyvedena tracheostomicka kanyla a drény.

Vykon je vzdy veden pod antibiotickou clonou.

Po operacnim vykonu jsou dychaci cesty ukonCeny definitivni tracheostomii, po
zahojeni je kontinuita polykacich cest zachovdna. Dychani tracheostomatem neni pro
dolni dychaci cesty idealni, protoze vzduch neni v hornich cestach dychacich filtrovany,
ohraty ani zvlhéeny. Ve vétSin€ piipadl se vSak sliznice dolnich dychacich cest na
pooperacni stav adaptuje. Trvalad tracheostomie pfinasi i obtize a omezeni spoleenska

a zivotni. Nejvétsim handicapem pro pacienta je ztrata hlasu.

Trvala tracheotomie je nasledkem kazdé totalni laryngektomie. Jde 0 chirurgicky
vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je praduSnice uméle vyusténa na kizi
povrchu téla. Cilem je =zajisténi prachodnosti dychacich cest, nejCastéji s cilem
umoznéni ventilace. RozliSujeme trvalou tracheostomii a docasnou tracheostomii

(KLOZAR, 2005, ASTL, 2002).

Komplikace vykonu délime na Casné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace patii
krvaceni zrany. To je indikaci k Casné revizi. Komplikace spojené se zanétem
mezihrudi pfedstavuji vzacnou, avSak velmi zavaznou komplikaci. K omezeni rizika
infekéni komplikace podavame profylakticky perioperacné antibiotika ve vysokém
davkovani (obvykle cefalosporiny II. generace v gramovych déavkéach). Pozdni
komplikaci mliZze byt vznik hypofaryngokutanni pistéle. V oSetfovani hojime vlhkym
zpiisobem hojeni, nebo V ptipadé pretrvavani feSime plastickymi operacemi (napf.

plastika myokutannim lalokem z velkého prsniho svalu).
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3 Tracheostomické kanyly

Tracheostomickd kanyla je pomicka wurend kudrzeni prichodnosti
tracheostomatu. Cilem uzivani této pomticky je zajistit vstup do dychacich cest nebo
umoznit realizaci umélé plicni ventilace. Vyrabéji se v riiznych velikostech a délkach.
Dle materialu délime tracheostomické kanyly na dvé velké skupiny: kanyly
z plastickych materiala (PVC, silikon, teflon) a kovové kanyly (viz.ptiloha B). Plastové
tracheostomické kanyly jsou termosenzitivni, snadnéji se ptizplisobuji individudlnim
anatomickym pomérim, jsou Setrnéj$i a leh¢i. Jejich pouziti je vhodné behem
aktinoterapie, jelikoz nejsou zdrojem sekundarniho zéafeni. Tyto kanyly mlzeme
rozdélit do dvou skupin a to na kanyly opatiené tésnici manzetou (tzv. baloénkové) a bez
tésnici manzety. Kanyly s tésnici manzetou se pouzivaji u pacientii s nutnosti zajiSténi
umglé plicni ventilace nebo u pacientti kratce po vykonu jako prevence aspirace. Druha
velka skupina kanyl je vyrobena z kovu. Jejich vyhodou je, ze jsou velmi pevné. Dalsi
nespornou vyhodou u kovovych kanyl je, ze v piipadé zachovani hrtanu umoziiuji
moznost tvorby hlasu (vyuziva se napiiklad po rozséhlych onkologickych vykonech
Vv oblasti orofaryngu, pfi traumatech s nutnosti dlouhodobého zajisténi dychacich cest
napt. pti frakturach celisti, stavech po radioterapii s edémy sliznic a nedostatecnou
pruchodnosti hrtanu). Kovové kanyly se snadno sterilizuji. Nevyhodou je mirné vyssi
riziko vzniku dekubitl na predni strané priidusnice v porovnani s plastovymi kanylami

a nemoznost jejich pouziti béhem radioterapie (CHROBOK, 2004).

3.1 Zavadéni a péce o tracheostomickou kanylu

Tracheostomickou kanylu zavaddime Setrné, pfi prvnich vyménach pouzivame
zavadeéc. Ptfi zavadéni nebo vymeéné tracheostomické kanyly dodrzujeme pravidla
asepse a antisepse. U zavedeni mizeme pouzit lubrikacni prostfedek (parafinovy olej,
mast, gel). Pied zavedenim vyzveme nemocného k nadechu a mirnému zaklonu hlavy.
Tyto tkony vedou krozsifeni a napfimeni tracheostomického kandlu.
Tracheostomickou kanylu zavadime pomalu kruhovym pohybem ve stfedni ¢afe do

pridusnice tak, abychom neporanili sténu pradusnice. Pii nacviku zavadéni
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tracheostomické kanyly je vhodné kvuli zrakové kontrole provadét vyménu pied
zrcadlem. Kazi v okoli tracheostomatu osetfujeme indiferentni masti (Pityol, Menalind,
Infadolan) s cilem zabranit maceraci. K ochrané kuze v okoli tracheostomatu, zvlasté u
nemocnych s vyraznou sekreci z dychacich cest prispiva ipodloZeni tracheostomické
kanyly gazou ¢i specidlni podlozkou. Po kazdé vymeéné je nutno ptivodni kanylu ponofit
do dezinfekéniho roztoku, mechanicky ocistit pomoci kartacku a poté tracheostomickou
kanylu fadné oplachnout vlaznou vodou. Edukace pacienta je jednou z vyznamnych
soucasti komplexni péce o tracheostomii. Cilem praktického nacviku je dosaZeni
samostatnosti nemocného pii vymeéné kanyly, v pé¢i o kanylu a okoli tracheostomatu.

Je vhodné edukovat 1 rodinné ptisluSniky.

3.2 Psychologicka péce

Psychologicka péce o nemocné s tracheostomii je nedilnou soucésti komplexni
oSetrovatelské péce. Pacienti s tracheostomii maji fadu obtizi (kaSel, vykaslavani sputa
casto 1 do velké vzdalenosti, omezena schopnost feci, obavy z duseni). Tyto problémy
mohou ovlivnit psychiku nemocného, jeho zaclenéni zpét do rodiny a spolecnosti. Je
zde dilezitda psychologickd podpora a maximalni stupenn empatie ze strany
zdravotnického personalu i rodiny. V nékterych piipadech je soucasti i farmakologicka

terapie (antidepresiva, anxiolytika). Ur€itou pomoci jsou rovnéz tzv. kluby nemocnych

po laryngektomii (CHROBOK, 2004).

27



4 Nahrady hlasu

Prvni laryngektomie byla provedena v roce 1873. Od té doby byla vyzkousena
fada metod pro obnoveni hlasu, véetné pouziti umélych hrtant. Vznikaly vSak problémy
se zatékanim potravy a tekutin do pradusnice a plic, které Casto koncily zapalem plic.
V soucasnosti existuji tfi hlavni moznosti pro rehabilitaci hlasu, mezi které patii:

zavedeni hlasové protézy, jicnovy hlas a elektrolarynx (CHROBOK a aj., 2004).

4.1 Hlasova protéza a tracheo-ezofagealni rec

V soucasnosti je preferovanou volbou pouZiti tracheo-ezofagealni fec¢i (TE-fec).
Tato metoda spociva v umélém vytvoieni kanalku pies spole¢nou sténu mezi pridusnici
a jicnem. Hlasova protéza se zavadi v celkové anestezii, kdy se v oblasti zadni stény
prudusnice tracheostomatu provede uméld komunikace mezi dychacimi a polykacimi
cestami. Sem se posléze zavadi silikonova protéza s chlopni. Pokud pii vydechu
nemocny zakryje tracheostoma, je vzduch vychdzejici z plic vtlacen pfes chlopen
protézy do jicnu, a poté kranidlné do dutiny ustni, kde se tvofi hlas. Chlopen protézy je
jednocestny ventil umoziujici prichod vzduchu z pridusnice do jicnu. Béhem polykani
se ventil zavira a brani tak priniku potravy a tekutin do plic. Nevyhodou je omezena
trvanlivost ventili, které je nutno po nékolika mésicich vyménovat. Tuto rehabilitacni
pomtcku vzhledem k jeji velmi vysoko cené vyuziva jen asi 20% pacientli (KLOZAR,
2005).

4.2 Jicnova rec (téZ jicnovy hlas)

Jicnovym hlasem rozumime nabirani vzduchové napln€ o dostatecném objemu
do jicnu a zaludku a jeji zpétné vypuzovani pies hypofarynx, orofarynx a dutinu ustni.
Na ptechodu jicnu a hypofaryngu dochazi v oblasti spodniho faryngedlniho svérace

a horniho jicnového zuzeni k rozkmitani sliznice a podslizniéni vrstvy, pii kterém
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vznika charakteristicky jicnovy hlas. Usp&$né zvladnuti tvofeni jicnového hlasu
predpokladd vhodné anatomicko-fyziologické podminky a schopnost pacienta zvladnout
a nacviCit techniku tvotfeni hlasu. Podle odhadli vyuziva k bézné¢ komunikaci jicnovy

hlas jen 20-30% pacientl po totalni laryngektomii (KLOZAR, 2005).

4.3 Elektrolarynx

Elektrolarynx je nejednodus$im nahradnim mechanismem pro pacienta. Jde
0 elektricky generator zvuku, jehoz konec s membranou si pacient priklada na mékkeé
¢asti na krku nebo castéji do submandibularni oblasti. Pfeneseny zvuk je mluvidly
modulovan. Hlavni nevyhodou je neosobni monotonni elektronicky hlas a velmi vysoka

cena pomicky (KLOZAR, 2005).
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5 OfSetrovateslky model dle Virginia A. Henderson

Virginia A. Henderson (1897-1996) patii mezi jednu z prvnich profesionalnich
odbornikli v oblasti teorie a vzd€lavani v oSetfovatelstvi ve Spojenych Statech

Americkych. Je autorkou jednoho z nejznaméjsich modell v osetfovatelstvi.

Jeji koncepcni oSetfovatelsky model vychazi ze zakladnich potteb ¢loveéka, ze
sobé&stacnosti a nezdvislosti v uspokojovani a ze zékladnich oSetfovatelskych aktivit pii
pomoci pacientovi. Mezi hlavni pojmy modelu patii: sobé&stacnost, nezavislost
Vv uspokojovani, 14 zakladnich potieb, aktivity vychazejici ze zakladnich potieb, pomoc

Vv pfipadé potieby.

Osetfovatelskym cilem je podpofit nezavislost v uspokojovani potieb
a dosahnout tak, co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. Pacient je vniman jako celistva
nezavisla bytost. Jeho potieby shrnuje do 14 zakladnich oblasti. Vychazi z predpokladu,
ze vSechny lidské bytosti maji stejné zékladni potteby bez rozdilu rasy, kultury, pohlavi
a veku. Jejich metody uspokojovéani se ovSem lisi individualné a u kazdého pacienta
mohou byt ovliviiovany vnéjSimi okolnostmi. Role sestry spoc¢iva v povinnosti udrzovat
¢i navracet nezavislost pacienta a pomahat v situaci, kdy si zékladni lidské potieby

nemiiZe zajistit sim (ARCHALOUSOVA, 2002).
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika

Pacient byl hospitalizovan na ORL klinice ve Fakultni nemocnici v Motole.
Osetrovatelskou péci jsme vykonavali u pacienta v obdobi od 10.10.2011-21.10.2011 na
standardnim oddéleni ORL kliniky. Udaje pro vypracovani jsme ziskali ze zdravotnické
dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovanim pacienta, zhodnotili jsme jeho
zdravotni stav a aktudlni stav potfeb pacienta. Podle koncepéniho modelu Virginie
A. Hendreson jsme sestavili oSetfovatelskou anamnézu. Dale jsme stanovili

oSetrovatelské diagndzy dle potieb pacienta a realizovali plan oSetfovatelské péce.

6.1 Zakladni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: M.P.

Vék: 54

Pohlavi: muzské

Rodinny stav: Zenaty
Zaméstndni: pojistovaci agent

Typ piijeti: planovany, operacni vykon

6.2 Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza: otec zemiel starim, matka na anémii.

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze dobie korigovana na 1é¢b&., diabetes mellitus
nemd, infarkt myokardu neprodé¢lal, ischemickou srde¢ni chorobu neudava.

ORL anamnéza: stav po primarni RT (radioterapii) pro karcinom levé hlasivky v roce
2007, v 9/2011 pti kontrolni MLS (mikrolaryngoskopii) zjisténa hluboka infiltrace levé
poloviny hrtanu. Pacient byl indikovan k totalni laryngektomii.

Farmakologickda anamnéza: Ramil 10 mg tbl. p.o. 1-0-0, Indap cps. p.o. 1-0-0,
Nolpaza 40 mg tbl. p.o. 1-0-1
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Abusus: kufak, 3 piva denné

Alergicka anamnéza: PNC — exantém

Socidlni anamnéza: zenaty, bydli s rodinou

Nynéjsi onemocnéni: pacient po primarni radioterapii pro spinocelularni karcinom levé
hlasivky (T1 NO MO). V roce 2007 byl pro zhorSeni dysfonie a asymetrii hlasové
Stérbiny dle CT indikovan k mikrolaryngoskopii, kde byla verifikovdna hluboka
infiltrace levé poloviny hrtanu. Pacient byl indikovan k zachranné totalni laryngektomii

a blokové kréni disekei vlevo.

6.3 Objektivni stav pri prijeti pacienta z JIP

VySka: 185 cm

Viha: 85 kg  BMI: 25 (norma)

Krevni tlak: 140/85

Tepovi frekvence: 80/min

Dechovi frekvence: 16/min

Télesna teplota: 36° C

Katetry a sondy: 3.den PZK (periferni Zilni katetr), 8.den NGS (nasogastrick4 sonda)

Medikace:

Ramil 10 mg tbl 1-0-0 do NGS, Indap cps. 1-0-0 do NGS | antihypertenziva
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-1 do NGS antacida
Ambrosan 30mg 1-1-1 do NGS expektorancia
Algifen gtt. 30-30-30 pii bolesti, analgetika
Axetine 1,5gr 14-22// 6 hod i.v. (intravendzng) antibiotika

Pacient pfi v€domi, orientovan, spolupracujici. Bez duSnosti, cyandzy. Vyziva

pfimétend, hydratace v normé.
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6.4 Priubéh hospitalizace

Operace dne 5.10.2011 probéhla bez komplikaci. Nemocny byl po operaci
pielozen na JIP ORL-kliniky. Po stabilizaci celkového stavu byl, 5. poopera¢ni den
ptelozen zpét na standardni oddéleni se zavedenou NGS, TRST (tracheostomickou
kanylou) a PZK.

Béhem hospitalizace piijimal vyzivu po malych davkach do NGS. Dale byla
nutna péce o tracheostoma, TRST kanylu a edukace pacienta v této oblasti. Hojeni rany
probihalo bez komplikaci. 18.10. byl proveden u pacienta kontrolni RTG polykaciho
aktu. Na jeho zakladé smél pacient zaCit polykat fyziologicky roztok podél NGS,
nasledné ¢aj a kaSovitou stravu. Pacient nem¢l zadné obtize pfi polykani, byla NGS

odstranéna 14. pooperacni den. 19.10. Byl pacient vybaven pomtckami k oSetfovani

a propustén do domaci péce

6.5 Utridéni informaci podle V. Hendersonové ze dne 10.10.2011

Asistence, pomoc

pri poti‘ebé

Objektivné

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

(sila, vale, védomosti)

1. pomoc pri dychani

mnozstvi..20..ml/den
Frekvence:.......18.../min.

Rytmus dychani: pravidelné
Dychaci Selesty, jaké:..neptitomné
Typ dychani: o0 povrchni O stizené
o Kussmaulovo o Biotovo

o Cheyneovo-Stokesovo
Hloubka: normalni......

Kasel: x suchy o drazdivy

Pacient piijat z JIP, ma
portex kanylu €. 9,
dyché dobfte, obcas
vykasSle krustozni hlen,
béhem dne chodi na
odsati z dychacich cest,
podle potieby, pac. ,,Na
oddéleni je suchy

vzduch drazdi mé to ke
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x produktivni 0 neproduktivni

Sputum: 0 ne X ano,

barva.............. ,charakter hlenovity

Poloha podporujici dychani: Fowlerova
Pomiicky na udrzeni polohy: polohovaci
postel, Zidle na pokoji

Informace o spravném drzeni téla pti

stani, sezeni a lezeni: pacient je poucen a vi
jakou polohu ma zaujmout p¥i obtizich
Emociondlni stres: ne

Ptiznaky naruSené vymény plynti: ne
Teplota prostiedi, vlhkost vzduchu, zapach:
teplota pokoje 22° C, vihkost 20-30,

zapach ne

kasli.*

2. prijimani jidla

a piti

Chut k jidlu: ano Dieta: tekuta.............
Pfijem mnozstvi potravy/24hod.:...2 litry
Tézkosti s pfijimanim:...ne

Strava ovlivnéna kulturnimi zvyky: ne

Enteralni vyziva

XNG sonda o NJ sonda o PEG
Krmeni: v§eobecnou sestrou
Casovy rozvrh
5xdenné po davkach do NGS

Spoluprace s dietetikem:.ne

stravy Vv prib¢hu dne:

,pred operaci jsem jedl
vSechno, dal jsem si tak
3 piva denng, tvrdy
alkohol jsem pil
prilezitostné, ted’ po
operaci mam v puse
veétsi mnozstvi slin®.

V soucasné dob¢ je
pacient krmen zdravotni
sestrou po 300-400ml
Fresubinem a ¢ajem do
NGS po 3-4 hod béhem

dne.

3. vylu¢ovani

Vhodné postel, matrace a povlecenti:
polohovaci postel, pradlo podle potieby

liZko prevlékano

,, hemam obtize, stolici
mam pravidelnou jednou

denn€, s mocenim
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Stolicka, kieslo: na pokoji je zidle

Pomoc pfi neuromotorické
nezavislosti:nepotiebuje

Pomticky k manipulaci nepouziva
Polohovani pacienta: pacient je sobéstacny,
pomoc nepotiebuje

Spoluprace s fyzioterapeutem: zatim neni

potieba

nemam zadné problémy
chodim ptiblizn¢ tak 6x
denné€, v noci nechodim

mocit*

4. p¥i pohybu
a udrzovani
Zadouciho
drZeni téla pri
chiizi a sezeni,
leZeni, pri zméné

polohy

o kvalitni spanek, spi celou noc

O problémy s usinanim

x budi se, jak ¢asto..2-3 za noc

O spi pies den, kolik hodin...............
Zvyky ptiusinani: X ne o ano, jaké.......
Po probuzeni se citi o vyspaly

0 nevyspaly x jiné..jak kdy....
Léky-hypnotika: ot ne X ano
Povleceni Cisté,
vyvétrang......an0..........ceeenne..

Hygiena: zuby, umyvani, vlasy..provadi

4

sam

,,chodim sam, zatim

nemam problémy*

5. pri odpocinku

a spanku

0 kvalitni spanek, spi celou noc

O problémy s usindnim

x budi se, jak ¢asto..2-3 za noc

O spi ptes den, kolik hodin...............
Zvyky ptiusinani: X ne o ano, jaké.......
Po probuzeni se citi: o vyspaly

O nevyspaly X jiné..jak kdy....

Léky-hypnotika: o ne X ano

Povleceni Cisté,

,, V noci spim, ale probudi
mé kaSel, mam zejména
vecer bolesti v operacni
rané, nékdy si fikdm

0 tabletu na spani*
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vyvétrané......ano0............e.......

Hygiena: zuby, umyvani, vlasy..provadi

4

sam

6. pFi vybéru
obleceni,
oblékani a

svlékani

Pomoc pfi vybéru vhodného obleceni.
Nezavislost v téchto ¢innostech, fyzicka
sila.

Pacient provadi sam je sobéstacny v této

oblasti.

,Jsem sobéstacny,
nepottebuji radit v této

oblasti®

7. pri udrzovani
télesné teploty
V ramci
fyziologickych
hodnot

Vybér obleceni, zvlada pacient sam.
Okolni prostiedi, pruvan, chlad, teplo
Meéfieni télesné teploty teplomérem:
...... 2..x/24hod.

Prosttfedky na |1 TT 36,5°C, afebrilni

Aplikace zabalii neni potieba

,Vim jak se mam oblékat,
poznam na sob¢, kdy

mam teplotu*

8. pri udrzovani
distoty, upravy
téla, ochrana

pokozky

Koupéni, sprcha, vana: provadi sam 1x
denné

Cesani vlast, &isténi nosu, umyvani zubd,
uprava nehtd, vylepSeni vzhledu: pacient
provadi sam

Poskytnuti informaci o kosmetickych
procedurach: dan roztok hefmanku na

vyplach dutiny stni

,Hygienickou pé¢i o sebe

provadim sam*

9. pri odstranovani
rizik z okoli,
ochrana pred

nasilim, nakazou

Ochrana pfed mechanickym zranénim: pad,
ohen, toxické latky, zvitata, hmyz,
patogenni mikroorganizmy.

Opattovatelskd sluzba: nepotiebuje
UloZeni 1éki: na sesterné, rozdavany

pravidelné sestrou.

»hemam zadné zvyky*
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Prevence akutnich virusovych onemocnéni:
HDC, stievnich: pacient vi, jak se chranit.
Pouzivani ochrannych jednorazovych

pomicek: ano

10. p¥i komunikaci

Duvéra k pacientovi, roding: p¥i navstéveé
rodiny se snazime zapojit rodinu, aby se
snaZila odezirat a zvykat si na pacienta

s tracheostomickou kanylou.

Sestra jako zprostfedkovatel na riznych
urovnich vztahti: pacient piSe co,
potiebuje, nebo se pokouSime odezirat ze

rti.

,» Nemtzu mluvit, tak pisi,
co potiebuji, v kontaktu

S rodinou jsem pies sms,
chodi mé navstévovat o
vikendu a béhem tydne

tak 2krat.

11. pfi vyznavani
naboZzenské viry,
prijimani dobra

azla

Respektovani duchovnich potieb (pomoci
zajit na misto, kde se kona bohosluzba,
piivést knéze podle viry, zabezpecit vhodné
podminky, intimitu...) Respektovani
mlcenlivosti. Respektovani nabozenskych
zékont, které se dotykaji kazdodenniho
zivota: zékaz urcitych pokrma, urcité formy
zébavy, dodrZzovani postnich dni, dni
zakazujicich pracovat: pacient nema Zadné
specialni pozadavky.

Tolerance viry, prevence konflikta: pacient

je bez konfliktni, nema nic proti vire.

,Jsem pokitény, ale
nechodim do kostela, ani

se nezajimam o viru*

12. p¥i praci
a produktivni

¢innosti

Sestra poméha naplanovat den, vykondvat
produktivni ¢innost, vule piezit: pacient se
zaméstnava sam, Cte si, kouka se na
televizi, chodi po oddéleni.

Rehabilitace uvede pacienta do

,, chodim po oddéleni
nebo se koukam na
televizi nékdy si ¢tu nebo

mam navstévu*
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produktivniho zaméstnavani, spoluprace
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, hry

a zabava: pacient nepotiebuje.

13. pri
odpocinkovych
(rekreacnich)

aktivitach

Rozvrhnout, ktery ¢as je vhodny pro
rozptyleni a zabavu, jaké ma pacient zajmy
— veék, pohlavi, inteligence, zkuSenosti,
zdravotni stav, zavaznost onemocnéni,
nadani

Navstéva : spolecenské mistnosti,
knihovny, rozhovory o knihach,
poslouchani radia, sledovani televize,
dovazeni pfedmétti na nakup, obchody
T¢lesna aktivita — chlize pacient chodi po

oddéleni, nebo se jde projit po nemocnici.

,, t€8im se domu,
V nemocnici se toho moc

neda délat*

14. p¥i uceni

Informace o prevenci onemocnéni, 16¢be,
zivotosprave, vychove, edukaci ke zmeéné
ve zdravi — doplnéni 1ékate

Pomahat s vlastni sobésta¢nosti. Obnovit
nezavislost, pomoci zit s handicapem.

Pfijmout pokojné smrt.

,,mam dostatek informaci
0 svém onemocnéni, lékar
me poucil o dalsi 1écbeé —
radioterapii, jsem si
védom, Ze mam omezeni
pii normalnim Zivot¢, zZe
mozna nikdy nebudu moci

mluvit

Pacient byl 5. den po operaci ptelozen z JIP na standardni oddé€leni. Byla s nim

sepsdna oSetfovatelskd anamnéza dle V. A. HENDRSON a stanoveny oSetfovatelské

diagndzy a jejich realizace a hodnoceni.
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6.6 Zjisténi a stanoveni problému, priorit dle anamnézy

V. A. Henderson

1. Pomoc pii dychani
Priorita — sttedni az vysoka
Problém — tvoteni hlenti, krust, suchy vzduch na pokoji
Stanovena oSetfovatelska diagnoéza Priichodnost dychacich cest zhorsend
Z duvodu zvyseného hlenéni nasledné nepriichodnosti TRST kanyly projevujici se

dusnosti

2. Piijimani jidla a piti
Priorita - vysoka
Problém — zvySena tvorba slin.
Stanovena oSetfovatelska diagnoza Porucha polykani z ditvodu operacniho

vykonu.

3. Wylucovani
Nebyl stanoven zadny oSetiovatelsky problém, pacient nema problém

S vylu¢ovanim.

4. Pii pohybu a udriovani Zadouciho drieni téla p¥i chuzi a sezeni, leZeni, pri
zméné polohy
Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém, pacient je v této oblasti

samostatny.

5. Pii odpocinku a spanku
Priorita — stfedni
Problém — pacient pocituje bolest v operacni ran¢ ve vecernich hodinach, ma
problémy se spankem, v noci se budi.
Stanoveny oSettovatelské diagnézy Spdanek poruseny z ditvodu zmeny prostredi
a bolest projevujici se nespavosti, unavou a Bolest akutni v operacni rané

Z ditvodu operacniho vykonu projevujici se neklidem, nespavosti, verbalizact
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6. Privybéru obleceni, oblékdni a svlékani

Nebyl stanoven zadny osetfovatelsky problém, pacient je zcela sobéstacny.

1. PrFiudriovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot
Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém, pacient ma normalni télesnou
teplotu.

8. P¥i udriovani Cistoty, upravy téla, ochrana pokoZky
Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém, pacient je v této oblasti zcela

sobéstacny.

9. P¥i odstrariovani rizik z okoli, ochrana pied ndsilim, ndkazou

Nebyl stanoven Zadny oSetfovatelsky problém, nema Zadné problémy.

10. Pii komunikaci
Priorita — vysoka
Problém — pfi operaci, byly odstranény hlasivky. Pacient si musi zvykat na novy
stav.
Byla stanovena oSetfovatelskd diagnéza NarusSend verbalni komunikace

Z duvodu provedené tracheostomie projevujici se nemoznosti vyjadrovani

11. Pii vyznavani naboZenské viry, prijimani dobra a zla

Nebyl stanoven oSetfovatelsky problém, pacient nema problém.

12. P¥i prdci a produktivni ¢innosti

Nebyl stanoven zadny oSetifovatelsky problém.

13. P¥i odpocinkovych (rekreacnich) aktivitich

Nebyl stanoven oSetfovatelsky problém.

14. Pii uceni
Priorita — vysoka
Problém — pacient mé obavy, jak ho ptijme okoli. M4 obavy s nésledné 1écby.
Byla stanovena osetifovatelska diagnéza Strach a obavy z divodu ndsledné

zmeny telesného vzhledu projevujici se neklidem

40



6.7 OSetrovatelské diagnozy stanovené v pribéhu hospitalizace

pacienta na standardnim oddéleni za pouziti kapesniho privodce

sestry

1) Priuchodnost dychacich cest zhorSena z diivodu zvySené tvorby sekretu

vV dychacich cestach a nasledné neprichodnosti TRST kanyly projevujici se

duSnosti

Priorita: stiedni az vysoka

Dlouhodoby cil: dychaci cesty jsou trvale volné, prichodné

Kratkodoby cil: v pribéhu dne neni pacient dusny, dychd volné TRST kanylou

Vysledna kriteria:

Intervence:

pacient v prubéhu dne, zakapava TRST mukolytiky a aktivné
odkaslava, aby dychaci cesty zlstaly priichodné
pacient v prub¢hu dne se snazi, vyuzivat zvlhéovani vzduchu

pacient ma dostate¢ny piijem tekutin.

edukuj pacienta v oblasti pé¢e o TRST kanylu, o dilezitosti
zakapavani mukolytik do TRST — dle potfeb pacienta - vS§eobecna
sestra

proved’ s pacientem nacvik uc¢inného odkaslavani — dle potieb
pacienta — vSeobecna sestra

zajisti zvlhéovani vzduchu (nebulizace do volného pole, piip. tepelna
nebulizace nebo mikronebulizace dle ordinace Iékare) — vSeobecna
sestra

dbej na dostatecnou hydrataci pacienta — vZdy — vSeobecna sestra
odsavej pacienta z TRST kanyly - dle potieby pacienta — vSeobecna
sestra

sleduj barvu a charakter sputa — vzdy — vS§eobecna sestra
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- podavej léky dle ordinace 1ékare — vzdy — vSeobecna sestra

- sleduj barvu ktize, sliznic, event. mét saturaci dle ordinace lé¢kate —
stale — vSeobecna sestra

- ved pacienta k samostatnosti, v ptipadé¢ nutnosti edukuj rodinného
ptislusnika v pé¢i o TRST a TRST kanylu — béhem hospitalizace —

vSeobecna sestra

Realizace: (10.10.2011-19.10.2011)

Doporucila jsem pacientovi polohu Vv polosedé, pro lepsi vykaslavani.
Nacvicovala jsem s nim odkaSlavni pfes tracheostomickou kanylu. Edukovala jsem
pacienta o pravidelnosti zakapavani mukolitik do tracheostomické kanyly, aby se mu
uvolioval sekret a tim se zlepSilo vykaslavani. Dale jsem pacientovi dala k izku
tepelnou nebulizaci pro zvlhceni vzduchu. Podle potfeb pacienta jsem ho odséavala
z TRST. Sledovala jsem barvu a charakter sputa. Podavala jsem dle ordinace lékate
expektorancia. Poucila jsem pacienta, Ze je vhodné pfijmout nejméné 2litry tekutin
denné pro lepsi uvolnéni sekretu. Déle jsem sledovala ktizi pacienta zda se neobjevuji
znamky cyanozy nebo dehydratace. Pacienta jsem edukovala a s nim nacvicovala
vyménu tracheostomické kanyly a edukovala jsem ho, jak se ma starat
o tracheostomickou kanylu béhem noSeni. Ucila jsem pacienta vycCistit a pfipravit

kanylu pro dal$i vyménu. Snazila jsem se vSe ukazat i jeho rodiné.
Hodnoceni: (19.10.2011)
Cil byl splnén. Pacient dycha dobie ma volné dychaci cesty. Pacient umi

vykaslavat pies tracheostomickou kanylu, nepotiebuje odsavat z dychacich cest. Pacient

si umi sam vymeénit kanylu, vycistit stfed a pfipravit na dal$i pouZiti.
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2) Porucha polykani z duvodu opera¢niho vykonu

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: pacient polyka bez obtizi

Kratkodoby cil: pacient po odstranéni NGS polykd do 2 dni dostatecné mnozstvi

kaSovité stravy a tekutin.

Kriteria:

- pacient chape zavedeni NGS - opera¢ni rdna v dutin€ ustni

- pacient ma dostateCny piijem tekutin a vyzivy do NGS

- po odstranéni NGS je u pacienta obnoveno polykani bez obtizi
Intervence:

- sleduj pfijem potravy a tekutin do NGS — stale — vSeobecna sestra

- zajisti pro pacienta vhodnou stravu — béhem hospitalizace —
vSeobecna sestra

- dle snasenlivosti pacienta podavej tekutou stravu a tekutiny do NGS
— vzdy — vSeobecna sestra

- sleduj stav sliznic, posuzuj kozni turgor — stale — vSeobecna sestra

- informuj pacienta o dostatecné hygiené dutiny Ustni — stale —
vSeobecnd sestra

- po rozhodnuti I€¢kate zajisti nacvik polykani, sleduj ptijem tekutin,
zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra

- monitoruj hmotnost pacienta dle ordinace lékate nebo zvyklosti

oddéleni — vSeobecna sestra

Realizace: (10.10.2011-19.10.2011)

Béhem zavedeni NGS jsem pacientovi podavala janetovou stiikackou Nutrison
a tekutiny po malych davkach. Zapisovala jsem piijem do NGS. Podavala jsem vyzivu,

aby pfijem €inil, nejméné 2 litry denné. Sledovala jsem sliznice a kozni turgor pacienta,
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zda je dostatecné hydratovan. Ptipravila jsem pacientovi roztok z hefmanku na vyplach
dutiny ustni a poucila jsem pacienta, ze si ma béhem dne vyplachovat dutinu ustni.
Kazdy tyden jsem pacienta pravidelné vazila a sledovala jeho hmotnost, zda nedochézi
k ubytku. VSe jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Po rozhodnuti 1ékate
jsem pacientovi dala fyziologicky roztok, se kterym pacient zacinal polykat a nasledné
jsem zajistila kaSovitou stravu. Také jsem doporucila pro dalsi lécbu vhodnost

konzumace nutridrinku.

Hodnoceni: (19.10.2011)

Cil byl splnén. Pacient byl po celou dobu dostatecné hydratovan, nedoslo

k ubytku na vaze. Pacient polyka kasovitou stravu bez vétSich problémi.

3) Spanek poruseny z diivodu zmény prostiedi a bolesti projevujici se nespavosti,

unavou
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: pacient spi neptetrzité 7 hod
Kratkodoby cil: pacient spi 4 hodiny bez probuzeni
Kriteria:
- pacient usind do 30 minut po ulehnuti
- pacient se citi odpocaty po probuzeni
Intervence:
- zajisti klidné a tiché prostfedi pro spanek — béhem hospitalizace —
vSeobecna sestra, oSetiovatelka

- zajisti optimalni teplotu prostfedi ke spanku, vyvétrani pokoje —

béhem hospitalizace — zdravotnicky personal
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- sleduj znamky unavy (zivani, neklid, tfes...) — stdle — vSeobecna
sestra

- umozni pacientovi provedeni vecerni hygieny, uprav lizko — béhem
hospitalizace — v§eobecna sestra

- zajisti ritudly pacienta pfed spanim dle moznosti oddéleni — vzdy —
vSeobecna sestra

- podavej léky dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

Realizace: (10.10.2011-18.10.2011)

Snazila jsem pacientovi po dobu hospitalizace zajistit dostatecny klid na pokoji,

pravidelné jsem na pokoji vétrala, zejména vecer. ZajiStovala jsem, aby mél pacient

¢isté lizko. Sledovala jsem znamky unavy. Podavala jsem hypnotika a analgetika dle

ordinace l1ékare.

Hodnoceni: (18.10.2011).

Cil byl spInén castecné. Pacient po hypnoticich usind, ale nékdy ho budi kasel

a suchy vzduch na pokoji.

4) Bolest akutni v operacni rané z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se

neklidem, nespavosti, verbalizaci

Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: odstranéni bolesti do konce hospitalizace

Kratkodoby cil: zmirnéni bolesti béhem dne

Kriteria:

pacient dokdze charakterizovat bolest, podle stupnice VAS

pacient pii pocitovani bolesti informuje sestru

zmirnéni VAS na 2-1 cmdo 1 dne
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- pacient informuje sestru, ze bolest se zmirnila nebo zcela ustoupila

Intervence:
- zhodnot charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti — vzdy pii bolesti —
vSeobecna sestra
- proved’ zaznam na stupnici bolesti — vzdy pfi bolesti — vSeobecna
sestra
- podej analgetika dle ordinace lékate — vzdy — vSeobecna sestra

- sleduj G€inek podanych léka — vZzdy — vSeobecna sestra

Realizace (10.10. 2011-15.10.2011)

Zhodnotila jsem charakter, intenzitu bolesti a jeji lokalizaci. Pacient citil bolest
zejména ve vecernich hodinach v misté¢ operacni rany. Provedla jsem zaznam podle
VAS skaly 0-10cm a vSe zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Informovala
jsem pacienta, aby v piipadé bolesti pozadal o analgetika. Podavala jsem analgetika dle

ordinace I1ékafe.
Hodnoceni:
(15.10.2011) cil byl splnén. U pacienta béhem hospitalizace doS§lo zmirnéni

bolesti. 5. den hospitalizace pacient jiz zadné bolesti nepocitoval, nevyzadoval tedy

analgetika. Dne 15.10.2011 byl ukoncen zapis do oSetfovatelské dokumentace.

5) NaruSena verbalni komunikace z divodu provedené tracheostomie projevujici

se nemoZnosti vyjadrovani

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: pacient zvlada komunikaci se svym okolim
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Kratkodoby cil: zlepSeni a umoznéni neverbalni komunikace

Kriteria:

Intervence:

pacient vyuziva neverbalni komunikaci (pisemna forma, odezirani)

sleduj neverbalni projevy pacienta, zajisti potfeby pro pisemnou
komunikaci — vzdy, dle potfeby pacienta — v§eobecna sestra

vysvétli nutnost pomalé¢ a zietelné artikulace smérem ke
zdravotnickému personalu a rodiné — vzdy, dle potfeby pacienta —
vSeobecna sestra

pti komunikaci s pacientem mluv srozumitelng, udrzuj o¢ni kontakt —
vzdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

poskytni pacientovi dostatek Casu k vyjadieni jeho potfeb a myslenek
— vzdy — vSeobecna sestra

pacienta psychicky podpof, event. zajisti rozhovor s lékatem, umozni
kontakt se ¢leny rodiny, povzbuzuj rodinu k ¢astym navstévam — dle

moznosti — vSeobecna sestra

Realizace: (10.10.2011-19.10.2011)

Pacientovi jsem nabidla na psani blok a tuzku. Pfi komunikaci

S pacientem jsem se pokousela odezirat ze rti. Snazila jsem se najit dostatek

Casu, aby pacient mohl vyjadfit svoje potieby. Snazila jsem se s pacientem pii

rozhovoru udrZovat o¢ni kontakt a mluvit dostateCné zretelné. Lékat pacienta

informoval, Ze po ukonceni onkologické 1écby, je mozné zavést hlasovou

protézku nebo se naucit fe¢ jicnovym hlasem.

Hodnoceni: (19.10.2011)

cil byl splnén. Pacient vyjadfoval své potfeby a mySlenky

pomoci tuzky a papiru. Pfi komunikaci se snazil artikulovat.
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6) Strach a obavy z divodu nasledné zmény télesného vzhledu projevujici se

neklidem

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: pacient ptijal zménu svého télesného vzhledu

Kratkodoby cil: zmirnéni strachu a obav pacienta ze zmény svého vzhledu do 2 dnd

Kriteria:
- pacient md zmirnény pocit ménécennosti do 2 dnlt

- pacient aktivné usiluje o pfekonani problému

Intervence:

- vyslechni pacienta, ziskej si jeho diveéru — stale — vSeobecna sestra

- zajisti pacientovi rozhovor s oSetfujicim Iékafem — dle moZnosti —
vSeobecna sestra

- zajisti klidné prostiedi pro komunikaci - vzdy, dle moznosti —
vSeobecna sestra

- zodpovéz dotazy — vzdy — vSeobecna sestra

- umozni pacientovi kontakt s rodinou — vzdy — vSeobecna sestra

- projev svou empatii a ucast — stale — vSeobecna sestra

- informuj pacienta, event.zajisti kontakt na centra pro onkologicky

nemocné — dle potteby a dle moznosti — vSeobecna sestra

Realizace: (10.10.2011-19.10.2011)

Pacienta jsem vyslechla, snazila jsem se zmirnit jeho pochybnosti, doporucila
jsem mu rizné pomicky k péci o tracheotomii. Pacient mél moznost po dobu své
hospitalizace vSe sdélit 1ékafi. Pacient byl 1ékafem sezndmen s dal§i onkologickou
lécbou. Navstévy rodiny jsem umoZnovala, co mozna nejcastéji. Informovala jsem
pacienta, Ze existuji na internetovych strankdch onkologické kluby, jejichz

prostfednictvim se mize setkévat s osobami se stejnym postizenym.
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Hodnoceni (19.10.2011)

Cil byl splnén castecné. Pacient ma stale pochybnosti, jak ho okoli pfijme

s tracheostomickou kanylou, také ma strach z nasledné onkologické 1éCby.

Potencionalni osetiovatelska diagnoza:

1) Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

Priorita: stifedni

Cil: béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce

Vysledna kriteria:
- pacient chape zavedeni PZK a mozné rizikové faktory

- pacient nejevi znamky infekce

Intervence:

- provadéj pravidelnou kontrolu invazivnich vstupu — vzdy, po dobu
zavedeni invazivnich vstupti - vSeobecna sestra

- vSimej si zmén na klzi (zarudnuti, otoky, bolestivost) v okoli vpichu,
pii znamkéch infekce PZK odstraii — ihned - vieobecna sestra

- PZK prevazuj asepticky — denng, do doby zavedeni PZK — vieobecna
sestra

- PZK piepichuj po 4 dnech, piipadné Gast&ji — vieobecna sestra

- dodrzuj zédsady asepse pii fedéni a podéavani i. v. léki — vzdy, po
dobu podavani i.v. 1€k — vSeobecna sestra

- podavej ATB dle ordinace lékafe — pravidelnych intervalech —
vSeobecna sestra

- sleduj TT , informuj lékate o vysledcich ordinovanych nabért —
denné — vSeobecna sestra

- dodrzuj hygienu rukou — stale — vSeobecna sestra
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Realizace (10.10.2011-15.10.2011)

Pii manipulaci a aplikaci ATB do PZK jsem postupovala podle zasad asepse.
Pravideln¢ jsem kontrolovala intravendzni vstup, zda se neobjevuji znamky zanétu
a zda je funkéni. Pfevazy PZK jsem provadéla dle zvyklosti oddéleni. Sledovala jsem
okoli vpichu. Pravidelné¢ jsem méfila télesnou teplotu. Pacienta jsem poucila, aby mé
informoval v piipadé bolesti, paleni, otoku v misté zavedeni PZK. PZK jsem pravidelng

prevazovala, v§imala si zmén na kiizi. Dodrzovala jsem spravné zasady myti rukou.

Hodnoceni: (15.10.2011)

cil byl splnén. Po dobu hospitalizace u pacienta nedoslo ke vzniku infekce. Dne

15.10. byl PZK pacientovi odstranén a ukonéen zapis v oetiovatelské dokumentaci.

6.8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pan P.M. byl po dobu 9 dnt hospitalizovan na standardnim ORL oddéleni po
opera¢nim vykonu (totalni laryngektomie). B€hem hospitalizace pacient spolupracoval,
podilel se na oSetiovatelskych intervencich, o svlij zdravotni stav se zajimal, mél zajem
o edukaci. Pacient byl pln¢ sezndmen se svym onemocnénim, védel co, komplexni
lécebna péce obsahuje. Byl poucen o dalSi onkologické 1écbé, ale také dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. V pribéhu hospitalizace se podafilo s pacientem navazat
terapeuticky vztah, edukovat a psychicky podpofit rodinu. Pan P.M. mél snahu aktivné
se zapojovat a podilet se na své 1¢cbe, snazil se byt samostatny . Pacient si uvédomoval,
7e jiz néjaké Cinnosti nebude moci vykondvat, jako pfed operaénim vykonem a to
zejména svoji praci. Zde je nutnd podpora a pochopeni ze strany rodiny. Pacient

hodnotil Iékaiskou i oSetiovatelskou péci pozitivné.

Doporuéeni pro pacienta:

- nevzdéavat nad¢ji a nepodléhat nasledkiim, které nese onkologické onemocnéni;

- pecovat o svoji telesnou kondici a dusevni pohodu;
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dodrzovat zasady spravného zivotniho stylu (pfestat koufit, omezit konzumaci
alkoholu);

provadét pravidelna dechova cvicenti;

m¢él by navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnozou (kluby
laryngektomovanych);

mél by pravidelné chodit na 1ékatské kontroly

Doporuceni pro v§eobecnou sestru:

byt vzdy béhem oSetfovatelskych vykond k pacientovi, empatickd, ohleduplna,
chéapava,

pii poskytovani oSetfovatelské péce dostatecné trpéliva;

respektovat pacientovu 0sobnost;

nahliZet na pacienta a jeho potfeby holisticky;

edukovat pacienta a jeho rodinu v péci o tracheostomickou kanylu;

zajistit pacientovi a rodin€ dostatek informaci o dalsi onkologické 1€¢bé;

zajistit pacientovi dostatek informaci o moznosti nahrady hlasu,

celozivotné se vzdélavat (v ramcei ruznych kurzi, seminait, prednasek) v oblasti
medicinské a oSetfovatelské péce o nemocné s tracheostomii a onkologickym

onemocneénim;

Doporuéeni pro rodinu:

podporovat, pozitivn¢ motivovat nemocného pii dalsi onkologické 1é¢be;
umoznit nemocnému navstévy pratel a ptibuznych;
mit dostatek trpélivosti pti komunikaci;

dat pocit socidlni potieby (doméaci prace podle moznosti atd.);
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ZAVER

Rakovina hrtanu je zavaznym onkologickym onemocnénim, bohuzel
S celozivotnimi ndasledky, které negativné ovliviiuji kvalitu Zzivota nemocného.
Z hlediska psychického vyrovnani, praceschopnosti a spole¢enského zivota predstavuje
rakovina hrtanu pro nemocného a jeho rodinu Zzivotni zkousku. Zvlastni pozornost
zdravotnikil je tfeba vénovat pacientim po operacnim vykonu, kdy pacient sdm neni
schopen vyjadrtit svoje potieby. Déle je nutna psychicka podpora ze strany zdravotnikdl,

a je-li to mozné a zapojit i rodinné piislusniky.

Cilem bakalatské prace bylo pfinést informace o rakoviné hrtanu, jeji 1éCbé
a nasledcich opera¢niho vykonu. Zduraznit, jak je dulezitd diagnostika a komplexni
terapie, jak onemocnéni ovlivni kvalitu zivota nemocného a jeho nejbliz§iho okoli
Vv socialnim, pracovnim a psychickém procesu a jak je dilezitd oSetfovatelskd péce

a edukace pro pacienta a rodinu.
Na zavér bychom chtéli podotknout, Ze pouze znalost toho, jakym zplisobem

nemoc Clovéka ovliviiuje, pomize vSeobecné sestie navazat s pacientem daveéryhodny

terapeuticky vztah a umozni naplanovat potiebnou oSetfovatelskou péci.
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Dostupné z WWW: <http://bedahunmuh.files.wordpress.com/2010/05/cartilages-of-larynx.jpg.>



Priloha B — tracheostomické kanyla kovova

Vlastni konstrukce



Priloha C — tracheostomicka kanyla portexova
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Priloha D — statistické idaje onemocnéni 1
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Analuzovand data: NCincr=9918, Nimor)=5763

Dostupné z WWW: <http://mww.svod.cz>



Priloha E — statistické udaje onemocnéni 2

C32 = Hrtan
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