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ABSTRAKT

SOUCKOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta po totdlni
laryngektomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2013. 59 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta po
totalni laryngektomii. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a cast praktickou.
Teoreticka Cast popisuje zakladni charakteristiku onemocnéni. Stru¢né obsahuje
anatomii a funkci hrtanu, etiologii a patogenezi. Dale popisuje diagnostiku,
prognézu a lécbu karcinomu hrtanu. Zavér teoretické Casti se zabyva nasledky
totalni laryngektomie, jejich feSeni a kvalitou Zivota. Prakticka ¢ast prace je
zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta po totalni laryngektomii formou
osetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces byl zpracovan dle systémoveé
adapta¢niho modelu C. Royové zaloZzené¢ho na schopnosti pacienta adaptovat se na
zménéné Zivotni podminky. OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA
taxonomie I a uspotadany podle prioritnich potieb pacienta. V zavéru praktické

¢asti jsou hodnoceny vysledky poskytované péce a uvedena doporuceni.

Kli¢ova slova
Karcinom hrtanu. Kvalita zivota. Laryngektomie. OSetfovatelsky proces.

Osetfovatelskd péce. Tracheostomie.



ABSTRACT

SOUCKOVA, Markéta. Nursing Process for Patients after Total Laryngectomy.
Nursing College, o. p. s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. lvana Jahodova. Prague. 2013.
59 pages.

The main topic of this bachelor thesis is the nursing process for patients after total
laryngectomy. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part describes basic characteristics of disease. It briefly contains anatomy and function
of larynx, etiology and pathogenesis. Further it describes diagnosis, prognosis and the
care of carcinoma of larynx. At the end of the theoretical part deals with consequences
of total laryngectomy, their solutions and quality of life. The practical part of this thesis
focuses on nursing care of patients after total laryngectomy in the form of nursing
process. The nursing process was processed according to model by C. Roy based on the
patient’s ability how to adapt to changes in living conditions. The nursing diagnosis was
determined according to NANDA taxonomy I and priorities of patient’s needs. At the

end of the practical part there are evaluated results of care and stated recommendations.

Keywords
Larynx Cancer. Quality of Life. Laryngectomy. Nursing Process. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - roztazeni
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Alterace — zména

Antisepse — postup slouzici k co nejvétsimu omezeni choroboplodnych zarodka
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Deglutinace - polykani
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Radioterapie — ozafovani, onkologicka 1écba

Rigidni — pevny

Stenéza — z(Zeni

Stroboskopie — metoda k vySetieni hrtanu a hlasivek. Podstatou jsou kratké
pravidelné zablesky s rychlou frekvenci, které umozni pozorovat pohyb hlasivek.
Subglottis — ¢ast hrtanu pod hlasivkami

Supraglottis — ¢ast hrtanu nad hlasivkami

Trachea — pradusnice

Tumor — nador

Verifikace — ovéfeni, potvrzeni



UvVoD

Karcinom hrtanu piedstavuje nejcastéjsi a ve svém disledku 1 nejzadvaznéjsi
maligni onemocnéni v ORL oblasti, tvofi vice nez 60 % ORL malignit. Totalni
laryngektomie je tkon postihujici zhruba 1/3 nemocnych s karcinomem hrtanu,
jednoho ze sta nemocnych za situace, kdy v Ceské republice piibyva kazdy rok
zhruba 400 novych onemocnéni. Totdlni laryngektomie pro nemocného
predstavuje vyznamné snizeni kvality Zivota, ktera je ovliviiovana psychickymi,
socialnimi a biologickymi faktory. Jedna se o velice relevantni zasah do

pacientova zivota, ve svém dopadu Casto zpusobujici trvalou invaliditu.

Za cil prace jsme si ur€ili navrhnout a realizovat plan osetfovatelské péce o
pacienta po totalni laryngektomii. Umoznit hlubsi pohled do této problematiky

onkologického onemocnéni a zdlraznit vyznam edukacni a oSetiovatelské péce.

Bakalafskou praci jsme rozdélili na teoretickou a praktickou cast. V
teoretické ¢asti jsou jednotlivé kapitoly vénovany zakladni charakteristice a 1é€bé
onemocnéni. Dale jsou uvedeny nasledky totdlni laryngektomie, pouzivani
tracheostomické kanyly a feSeni nahrady hlasu. Posledni kapitola je zamétena na
kvalitu Zivota pacienta po totdlni laryngektomii. Praktickou cast tvoii posouzeni
soucasného stavu pacienta a posouzeni stavu potieb pacienta. Podle NANDA
taxonomie [ byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, dle prioritnich potieb
pacienta a rozpracovany v oSetfovatelském planu. OsSetfovatelskd péce byla
zvolena dle systémové adaptacniho modelu C. Royové. V zavéru praktické casti
jsou hodnoceny vysledky poskytované péce a uvedena doporuceni pro pacienta,

vSeobecné sestry a pro rodinu.

Prace bude slouzit jako informac¢ni zdroj pro vSeobecné sestry a bakalarky

oSetfovatelstvi. Piispéje ke zkvalitnéni poskytované péce a edukaéni Cinnosti.
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1 ANATOMIE A FUNKCE HRTANU

Hrtan (lat. larynx) je neparovym dutym organem dychaciho ustroji. Je
uloZen ve stfedni ¢are krku pied dolnim sekem hltanu ve vysi zavislé na véku a
pohlavi. V dospélosti se v klidu nachézi ve vysi obratle C3 az C6. V této oblasti se
ktizi cesty polykaci s dychacimi. Kranidln€ je hrtan fixovan pomoci vazi a svali
ke koteni jazyka a smérem kaudalnim k pridusnici. Je orgdnem velmi pohyblivym
a citlivym. Hrtan tvoii chrupavcity skelet, v némz jsou jednotlivé chrupavky
spojeny klouby, vazy a svaly. Mezi jeho zékladni funkce patii funkce respiracni,

fonaéni a funkce ochranna.

1.1 Anatomie hrtanu

Chrupav¢ity skelet tvofi devét chrupavek, z nichz tfi jsou velké neparové a
ti1 mensi parové. Neparové tvoii kryt a kostru hrtanu a jsou nejvétsi. Zaklad tvori
prstencova chrupavka (cartilago cricoidea), dalezita pro zachovani tvaru hrtanu,
na ni je postavena chrupavka §titna (cartilago thyroidea), s ni se vpiedu kloubi
chrupavka ptiklopky hrtanové (epiglottis), kterda slouzi k uzavirani hrtanového
vchodu pii polykéni. Z parovych chrupavek jsou funkéné nejvyznamné;jsi
chrupavky hlasivkové (cartilagines arytaenoideae), které umoziuji slozité pohyby
hlasivkové Sté€rbiny. Vystelka hrtanu je tvofena sliznici krytou cylindrickym
fasinkovym epitelem s vyjimkou zadni stény piiklopky hrtanové a hlasivkovych
vazi. Zde je epitel dlazdicovy nerohovéjici, ktery se odliSuje od ostatni sliznice
bélavou barvou. Vazy a membrany hrtanu se d€li na zevni a vnitini. Zevni jsou
dilezité pro fixaci hrtanu k okoli. Nejdulezit¢jsi je membrana mezi jazylkou a
chrupavkou S§titnou (thyrohyoidni) a membrana spojujici prstencovou a Stitnou
chrupavku (cricothyroidni). Vnitini vazy vzajemné spojuji chrupavky hrtanu.
Hrtan je ovladan krénimi svaly umoznujici jeho pohyby pii polykani. Pro tvorbu
hlasu a dychani se uplatiiuji vlastni svaly hrtanu (HYBASEK, 2006, HAHN a kol.
2007, FIALA 2009).
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Rozdéleni hrtanu do tfech oddili ma u nddord laryngu velky klinicky
vyznam. Dutina hrtanovd ma na prifezu tvar pfesypacich hodin a déli se na
jednotlivé sublokality. Rovinu trovné hlasivek tvoii glottis — §térbina hlasivkova,
ktera je ohraniCena hlasivkami (hlasovymi fasami). Vpfedu se sbihaji hlasivky
Vv piedni komisuru a vzadu v komisuru prostornéjsi zadni. Prostor nad hlasivkami
tvofi supraglottis, ktera je ohrani¢ena hrtanovym vchodem, jehoz zevni obvod
utvari epiglottis a aryepiglotické tfasy. Nad hlasivkami se nachazi soumérné
vestibularni fasy prekryvajici sliznicni vychlipeni — hrtanové ventrikuly.

Subglottis je oblast hrtanu pod hlasivkami (HYBASEK, 2006).

Z klinického hlediska je rovnéz velmi dulezita znalost mizniho odtoku —
lymfatické drenaZe hrtanu, nebot’ castym prvnim ptfiznakem karcinomu hrtanu
je zdufeni miznich uzlin na krku pfi metastatickém postizeni. Lymfa z oblasti
hrtanu odtékd do hlubokych krénich uzlin uloZzenych podél velkych krénich cév.
Supraglotickd oblast mé& bohaté lymfatické zasobeni a karcinomy V této lokalité
mohou metastazovat do spadovych uzlin relativn€ ¢asné. Oblast glottis je oproti
tomu lymfatickymi cévami zdsobena minimdln¢ a mistni metastazy na krku
vytvareji nadory hlasivek vétSinou az v pokrocilejSim stadiu. Ze subglotické
oblasti smé&fuji lymfatické cévy do dolnich krénich uzlin a paratrachealné
(KLOZAR, 2005).

1.2 Funkce hrtanu

U cloveéka se hrtan vyvinul ve vysoce komplexni a specializovany organ.
Nejkomplexnéjsi a vysoce specializovanou funkci hrtanu je funkce hlasotvorna,
tato nabyla u lidi mimofadného vyznamu. Pii tvorbé hlasu dochazi ke slozitym
koordinovanym pohyblim vice skupin svalt. Hlasotvorba je zaloZena na vychozi
zasadé¢ dvou protilehlych pasivné kmitajicich hlasivek. Seviend Stérbina
hlasivkova (glottis) je umérn€¢ svému odporu periodicky rozrdzena proudem
vydechovaného vzduchu v oblasti pod hlasivkami (subglottis), kde je dychacimi
svaly vytvoren ptetlak, hlasivky se rozechvéji a vzduch nad nimi se rozezni. Tento
cyklus se béhem mluvy pferusuje a opakuje, coz mad vliv na zménu napéti

hlasivek, ktera ovliviiuje vySku tonu. Subgloticky tlak vzduchu ma vliv na
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hlasitost fe¢i. Do tvorby hlasu jsou kromé hrtanu zaclenény svaly jazyka, hltanu,
mekkého patra, svalstvo obli¢ejové a zvykaci. Fylogeneticky nejstarsi funkci je
funkce respiraéni. Hrtan jako sou¢ast hornich cest dychacich slouzi k transportu
vdechovaného vzduchu do pridusnice a plic. Dalsi funkci hrtanu je funkce
uzaviraci, kterd je soucasti polykaciho reflexu. Slouzi k uzdvéru hrtanu pfi
polykani a zamezeni aspirace. Ptiklopka hrtanova se skloni a reguluje polykana
sousta do stran smérem do piriformnich recest, pfiCemz svéraCe hlasivky pevné
stahnou. S timto kontextem se vyvinula i funkce obranna, kterou je kaslaci reflex
slouzici k €isténi tracheobronchidlniho stromu. Tyto reflexni d&je jsou ovladany
senzitivné a motoricky z nervu bloudivého a nervy vydechové svaloviny. Pii
volném dychéni jsou hlasivky v abdukénim postaveni, hlasova Stérbina je Siroce
rozeviena a vzduch volné proudi do plic nebo vné (PLCH, 2008, HYBASEK,
2006).

15



2 KARCINOM HRTANU

Nejpocetn€jsim malignim nadorem ORL oboru jsou karcinomy laryngu,
které se asi 4 - 5 % podileji na celkovém poctu vSech zhoubnych nédorti lidského
téla, mezi muzi patii mezi 10 nejcastéjSich malignit. V hrtanu jsou maligni nadory
Cast¢jsi nez v ostatnich orgéanech hlavy a krku, vyjma kiize proto, ze se zde odrazi
pusobeni Skodlivin zevniho prostiedi, kouieni a piti alkoholu, ale 1 Casté vleklé
zéndty dychacich cest. Cast malignich nadorti se v sou¢asné dobé pfipisuje infekci
lidskym papilomavirem (HPV). Nejexponovanéjsi krajinou je glottis, ktera je na
rozdil od ostatnich ¢asti hrtanu kryta vylucné€ dlazdicovym epitelem bez rohovéni

a sliznice zde nema vlastni sekre¢ni Zlazky (HYBAgEK, 2006, HAHN, 2007).

2.1 Vyskyt a priciny

V Evropé je nejvyssi vyskyt nadorti hrtanu v oblasti Sttedozemniho mote.
Celosvétové je nejéastéjsi vyskyt karcinomu hrtanu v Indii. V Ceské republice
postihuje toto onemocnéni z 95 % muZe a to nejcastéji v patém decenniu.
Incidence nadort hrtanu je cca 9 nemocnych na 100 000 obyvatel. Obecné plati,
ze karcinom hrtanu postihuje vice muZe, pomér mezi muzi a Zenami je 10:1.
Vyskyt laryngealniho tumoru v Cesku je v poslednich 20 letech stabilni na rozdil
od nadort orofaryngu. Mirmné se snizuje prumérny vék nemocnych a dochazi
k nardstu mnozstvi supraglotickych karcinomt.. Asi 10 % nadort se vyviji na
podklad¢é diive zjisténé prekancer6zy. Dysplazie epitelu spojené s chronickou
laryngitidou vyzaduje dispenzarizaci. Vyznamnym etiologickym faktorem je
koufeni. Zejména silni kutéci (nad 20 cigaret denné vice nez 20 rok), tito tvoti 95
% nemocnych. DalS§im rizikovym faktorem je abuzus alkoholu, zejména destilatt,
které mohou vyraznym zplUsobem poskozovat sliznici hornich partii hrtanu
s nasledkem chronickych zanétlivych zmén, na jejichz podkladé snaze vznika
tumor. S naduzivanim alkoholu je casto spojena malnutrice s oslabenim
imunitniho systému. Nemocni jsou Casto socidln¢ deprivovani a ne vzdy maji

dobré hygienické a stravovaci navyky. Mezi dalsi rizikové faktory patii také fada
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dalsich latek napt. chrom, nikl, azbest, chemické vypary, kterym je vystavena
V zaméstndni fada pracovnikli. U onemocnéni karcinomu hrtanu hraji roli i

genetické vlivy (KLOZAR, 2005, HYBASEK, 2006).

2.2 Symptomy a klinicky nalez

Symptomatologie je zavisla podle lokalizace procesu, rozsahu nadoru a

sméru dalsiho Sifeni. Klinicky nalez je v souvislosti s lokalizaci a velikosti rtizny.

Supraglotické nddory nemaji obvykle ¢asné pfiznaky. Prvnim symptomem
byva mnohdy skrabani v krku, obtiZze pfi polykani (pocit ciziho télesa v krku),
kofeni jazyka mulze byt bolestivd nebo snizend pohyblivost jazyka, u
exulcerovaného nadoru byva ptitomen foetor ex ore. Casto je prvnim piiznakem
zdufeni regiondlnich miznich uzlin na krku pfi metastatickém postizeni.
Supraglotické nadory tvoii pfiblizn€ 50 % hrtanovych nadori. Mohou mit podobu
exofytli (zevné rostoucich nadortl) nebo se vyskytuje ulcerativni ¢i endofyticka
(nddor rostouci dovnitf) forma nadoru. VétSinou vychazi z fyziologickych
ostrivkl dlazdicového epitelu v epitelu respiracnim. Tumorem miiZze byt zcela
nebo zC€asti postiZzena epiglottis, aryepiglotické fasy a arytenoidni hrboly. Néador
rychle preristd okraje valekul, kofene jazyka a do piriformniho recesu
hypofaryngu. V etiologii supraglotickych forem nadort se uplatiiuje kombinace
koufeni s alkoholem (KLOZAR, 2005, HYBASEK 2006).

Glotickou formu karcinomu hrtanu lze diagnostikovat v¢as, nebot’ jiz mala
alterace v kmitani hlasivek zptusobena rozdilnosti sliznice se projevi chrapotem.
Vzhledem kslabému cévnimu a lymfatickému zasobeni hlasivek metastazuji
nadory glottis do regiondlnich krénich uzlin zpravidla az v pozdnim stadiu, proto
ma vcasné vysetfeny a l1éeny pacient dobrou progndzu. Obecné plati, ze kazdy
chrapot trvajici déle nez tfi tydny, neodpovidajici na konzervativni 1€€bu, musi byt
vySetfen ORL specialistou. Glotické tumory se vyskytuji cca ve 45 % ptipadu.
Nadory této oblasti se §ifi, jak formou exofytickou, tak endofytickou spojenou

s infiltrativnim rastem. Nador se z hlasivky §ifi obvykle k predni komisufe a ve
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tvaru podkovy prechdzi na druhou hlasivku. Prorastanim do hlasivky dochézi
kjejimu znehybnéni. Vyjimeéné rostou smérem k zadni komisuie nebo na
arytenoidni hrbol. Casto do ventrikulu laryngis a subgloticky. Motilita hlasivek je
proto rozhodujicim kritériem pro stanoveni rozsahu tumoru. V etiologii glotickych
forem se uplatiiuje predev§im kouieni. Gloticky karcinom je v pocate¢nim stadiu
velmi dobie 1éCitelny, proto je dilezitd predevSim vcasnd diagnostika (HAHN,

2007, KLOZAR, 2005).

Subglotické nadory tvoii méné nez 5 % pfipadl. Vzhledem ke Spatné
piehlednosti oblasti neni nalez u subglotického tumoru napadny. Projevi-li se
dusnosti, jednd se o pokrocilejsi stadium onemocnéni. Mlze mit podobu
subglotického exofytu ¢i cirkularni stendézy - stenozuji prasvit trachey.
Subglotické nadory maji nejvice exofytickou formu, pieriistaji na hlasivku nebo
sestupuji do pridusnice. V nekterych piipadech se §ifi extralaryngealné pies
ligamentum cricothyroideum navenek. Drenaz do regionalnich uzlin je bohata a
nadory metastazuji do hlubokych, obtizn¢ vySettitelnych pretrachedlnich a

paratrachealnich uzlin (KLOZAR, 2005).

Z histologického hlediska se téméf vzdy jedna o dlazdicobunéény karcinom
S riznym stupném diferenciace, ktery miZze vykazovat zndmky rohovéni. Tyto
tvoii 95 % vSech zhoubnych nadort laryngu. Méné Casto je diagnostikovan
karcinom anaplasticky. Ojedin€ly je karcinom verukozni (Ackermaniiv tumor),
rostouci zvolna exofyticky, ktery mize destruovat hrtanové chrupavky a netvofi
metastazy. Byva spojovan s virovou etiologii. Z karcinomli mezenchymovych se

mohou vyskytnout maligni lymfomy, sarkomy a vzéacné€ji maligni melanom

(KLOZAR, 2005).

Podle ristu rozliSujeme karcinom endofyticky s tendenci ristu do hloubky
Sifici se pod sliznici a exofyticky rostouci zevné. Karcinom hrtanu metastazuje
veétsSinou lymfatickou cestou do regiondlnich uzlin, vzdalené metastdzy jsou

pomérné vzacné a jsou zndmkou pokrocilejSiho stadia onemocnéni.

Nédory jsou klasifikovany dle histologické stavby, biologickych vlastnosti a

anatomické lokalizace. Tento systém je uréen mezinarodni klasifikaci TNM
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hodnotici rozsah zhoubného onemocnéni. Hlavnim cilem mezindrodni dohody o
klasifikaci zhoubnych nadorti dle rozsahu onemocnéni je poskytnout metodu,
zprostiedkovavajici ostatnim klinické zkuSenosti jednoznacnym zpiisobem. TNM
klasifikace umoziluje jednoznac¢né stanovit rozsah postizeni hrtanu, coz je
nezbytné nejen ke stanoveni vhodné 1é¢ebné metody, ale i k odhadu prognoézy
onemocnéni a sledovani pacienta. TNM systém je ustanoven na urceni tfi slozek.
T — znamena rozsifeni vlastniho nddoru, N — nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah
metastaz v regiondlnich miznich uzlinach, M — nepfitomnost nebo pfitomnost
vzdalenych metastdz. Pfidani Cisel k témto slozkdm ukazuje rozsah zhoubného

onemocnéni T1 — T4, NO — N3, MO — M1 (VORLICEK a kol., 2012).

2.3 Diagnostika

Velmi dilezita je podrobna anamnéza. Pro diagnostiku karcinomu hrtanu ma
zdkladni vyznam laryngoskopie nepfimd provadénd pomoci zrcitka za
ucelem prehlédnuti nitra hrtanu a hypofaryngu. Podrobnéjsi objasnéni ndlezu
umoziuje pouziti endoskopického vySetieni pomoci rigidni ¢i flexibilni optiky.
Pro posouzeni motility hlasivek je vyhodna stroboskopie a videokymografie, ktera
informuje o hloubce infiltrace hlasivky nadorem. Dal§im krokem v diagnostice
tumorti hrtanu je vétSinou direktni mikrolaryngoskopie s odbérem tkané na
histologické vysetieni provadénou v celkové endotrachealni anestezii s vyuzitim
mikroskopu a sadou specialniho instrumentaria. Prednosti této metody je
prostorové vidéni, kdy je operacni pole zcela klidné. Vyhodou endoskopickych
metod je pfeneseni obrazu na monitor a uskute¢néni dokumentace (PLCH, 2008,

KLOZAR, 2005).

Z pomocnych vysetieni maji vysokou diilezitost zobrazovaci metody.
Nejcastéji se vyuziva CT popt. MR, informuji o hloubce a rozsahu nadorového
postizeni a o spadovych lymfatickych uzlinach. CT ozfejmi skelet hrtanu a jeho
eventuelni patologické zmény, MR 1épe zobrazi Siteni tumoru v mékkych tkanich.
Ke zjisténi uzlinovych metastaz pfispivd sonografické vySetfeni kréniho
lymfatického systému. K nélezu vzdalenych metastaz se vyuzivda RTG plic, CT

hrudniku, sonografie bficha za Gc¢elem vylouceni vzdalenych metastdz do dutiny
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btisni, scintigrafie skeletu, ¢i PET CT. Pro stanoveni diagnézy je prvotrada

verifikace histologického nalezu (KLOZAR, 2005, HAHN 2007, PLCH 2008).

Z hlediska prognézy zavisi pétileté pieziti hlavné na pfitomnosti mistnich
metastaz a na velikosti nddoru. U méné rozsdhlych tumort klasifikace T1 se
pohybuje nad 90 %, u rozsadhlych nadoru s infiltraci do okoli klasifikovanych jako

T4 je uvadéno pétileté pieziti v hranici 25-30 %.

2.4 Lécba

Neléceny karcinom laryngu vede k umrti nemocného primémé po 12
meésicich. Nejcastéjsi pficina je uduSeni, krvaceni, metastazy, infekce ¢i kachexie.
Zpisob léceni zavisi na mnoha faktorech jako napf. histologickém typu
karcinomu, lokalizaci a rozsahu nadoru, nalezu na regionalnich miznich uzlinach,
celkovém stavu pacienta a v neposledni fad¢ na pfani nemocného. Zakladnimi
léCebnymi sméry v 1écbé néadort hrtanu jsou chirurgicka lécba, radioterapie,
chemoterapie a biologicka 1é¢ba. Chemoterapie se vyuziva u karcinomu laryngu
pouze v kombinaci s radioterapii a uplatiiuje se ve sféfe zachovnych protokolt
nebo neni-li naddor operabilni. Terapie probiha ve spolupréci otorinolaryngologa a

onkologa (SLAVICEK, 2002).

V minulosti byl na pfednim misté terapie karcinomi hrtanu chirurgicky
pfistup s jednoznacnym cilem odstranit nadorem postiZzeny larynx. Postupné doslo
K rozvoji tzv. konzervativnich chirurgickych ptistupii — hrtan Setficich operaci

(SLAVICEK, 2002).

Parcialni vykony na hrtanu pfedstavuji konzervativni chirurgické postupy,
pfi kterych je zachovédna funkce deglutinace, respirace a fonace. Pfi téchto
vykonech je odstranéna pouze nadorem postizena ¢ast laryngu. Klasické parcialni
chirurgické vykony rozliSujeme na horizontalni a vertikdlni, tyto jsou provadény
ze zevniho pfistupu. Horizontdlni laryngektomie je indikovana u vcasnych
supraglotickych nédort, které nezasahuji do urovné hlasivek, spociva v odstranéni

tkani hrtanu nad urovni glottis. Jedna se o chirurgické odstranéni horni poloviny
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chrupavky S§titné spole¢né s ventrikularnimi fasami, epiglottis a aryepiglotickymi
fasami. Zustatek chrupavky stitné je poté fixovan k jazylce nebo koteni jazyka.
Z diivodu Castych regionalnich metastaz supraglotickych karcinomii, byva tento
vykon ¢asto doplnén revizi spadovych miznich uzlin s naslednou blokovou disekci
krénich uzlin. Vertikdlni laryngektomie je indikovana u rozsahlejsi glotické formy
karcinomu. Spociva ve svislém vytéti Gseku S§titné chrupavky spolecné s Casti
glottis zasaZzenou tumorem tak, aby zbytek hrtanu zistal funkéné dostatecny pro
dychani a fonaci. Vertikdlnimi vykony jsou frontdlni a anterolateralni
laryngektomie. Mezi tyto lze surcitou licenci zafadit chordektomii, kdy je
principem operace odstranéni hlasivky, postizené tumorem rozsahu Tla, po

pfedchozi thyrotomii a nasledné sutuie (KLOZAR, 2008, HAHN, 2007).

Parcialni vykony jsou omezeny jen na Casna stadia onemocnéni. Vzdy musi
zbyt takova Cast chrupavcité kostry hrtanu, kterd umozni zrekonstruovat zbylou
probihd rehabilitace polykdni a dychani laryngem. Pfed indikaci k vykonu je proto
nezbytné zohlednit celkovy stav dychacich cest. V posledni dobé dochazi
k rozvoji endoskopické chirurgie hrtanu ¢asto s vyuzitim laseru (KLOZAR, 2005).

Dle Klozara je problém ptedevSim v tom, Ze populace je o tomto typu
nadoru nedostate¢né informovana. Lidé neznaji nebo podcenuji rizikové faktory a
pfiznaky onemocnéni. U vétSiny nemocnych je nalez diagnostikovan jiz
v pokrocilém stadiu. V téchto situacich je chirurgickou lé¢bou pouze tUplné

odstranéni hrtanu (KLOZAR, 2008).

Totalni laryngektomie (laryngectomia totalis) — jedna se o radikalni
chirurgické feSeni, kompletni odstranéni hrtanu, které bylo poprvé provedeno pred
130 lety. Totalni laryngektomie je metodou volby u pokrocilych nddorti hrtanu,
kdy rozsah onemocnéni Casto postihuje struktury hrtanu oboustranné nebo se §ifi
do okoli mimo anatomické hranice hrtanu. Pfi Gplném odstranéni laryngu jsou
dychaci cesty ukonceny trvalou tracheostomii a polykaci cesty jsou vétSinou
rekonstruovany. Zakrok je provadén v celkové intubacni anestezii. Pfi postupu
operace je veden fez ve tvaru U na predni strané€ krku podél vnitini strany kyvace,

kdy dolni okraj fezu zasahuje do vySe budouci tracheostomie. Poté je obnazen
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skelet hrtanu a nésledné je pferusena trachea v Grovni 1. prstence, pficemz se do
trachey zavede kanyla. Smérem kranidlnim nasleduje preparace hrtanu od pfedni
stény hypofaryngu. V trovni preepiglotického prostoru event. kranialn¢ nad
jazylkou se hrtan resekuje. Odstranénim laryngu jsou otevieny polykaci cesty,
jejich uzavieni — sutura musi byt provedena precizné ve dvou vrstvach (sliznice a
svalovina stény hypofaryngu) ve tvaru T, aby nedoslo ke vzniku
hypofaryngokutanni pistéle. Pfed uzavirdnim polykacich cest je nemocnému
zavedena nasogastricka sonda. Tento zakrok je obvykle spojen s vykonem
v oblasti krénich uzlin. V pfipadé verifikace pozitivniho nalezu (regionalni
metastazy) je soucasn¢ provedena blokova kréni disekce. Do operacni rany jsou
zavedeny podtlakové drendze dle Redona-Josta a nasleduje piekryti koznim
lalokem. Obvaz rany je proveden s mirnou kompresi, nad kryti rany je vyvedena
tracheostomicka kanyla a drény, pfiloha B. Vykon je zajistén profylaktickou

davkou antibiotik (KLOZAR, 2005, ASTL, 2012).

Vysledkem operace je trvalé oddéleni dychacich a polykacich cest, pacient
dycha ptimo pridusnici vyasténou v hrdelni jamce a dolni ¢ast hltanu ptechézi
voln¢ v mist¢ spodniho hltanového svérace v jicen. Nasledkem totalni
laryngektomie je trvala tracheostomie, ktera piinasi i obtize a meze spoleenské a
existencni. NejveétS§im handicapem laryngektomovaného je ztrdta moZnosti

hlasotvorby (KLOZAR, 2005, SLAVICEK, 2000).
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3 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je stav, kdy je pradusnice uméle vyusténa na povrch téla za
ucelem zajisténi prichodnosti dychacich cest. Z praktického hlediska rozliSujeme
tracheostomii trvalou a docasnou. V pfipad¢ totalni laryngektomie se jednd o
trvalou — permanentni tracheostomii, kdy jsou okraje pradusnice vysité ke kazi.
Piednosti vysité tracheostomie je piekryti podkoznich tkani kuzi z okoli, které
brani Sifeni infekce nebo vzniku podkozniho emfyzému. Dal§imi vyhodami je
snadnéj$i odsavani sekretu z praduSnice a usnadnéni opakovanych vymén

tracheostomické kanyly (CHROBOK, 2004).

3.1 Vliv tracheostomie na fyziologické funkce

Nefyziologické dychéani trachestomatem neni pro dolni cesty dychaci
idedlni, nebot’ je vyfazena funkce nosohltanového segmentu hornich cest
dychacich, zejména funkce klimatizatni a obrannd. Vzduch je vdechovan
neohfaty, nefiltrovany a nezvlh¢eny pifimo do dolnich dychacich cest. V piipadé,
ze fyziologickd ¢innost hornich cest dychacich neni dostatecné kompenzovana,
dochézi ke komplikacim. Nedostacujici zvlhéovani vdechovaného vzduchu vede
K osychani trachey a bronchii a k poruse funkce fasinek vicetadého cylindrického
respiracniho epitelu. Nasledkem je usazovani a zahustovani hlenu, ktery neni
Vv dostate¢né mife z dychacich cest eliminovan, coz mize vést az k obturaci a
vzniku atelektazy. Pii stagnaci sekretu dochazi ke zvySené nachylnosti infekce
dolnich cest dychacich. Tracheostomickd kanyla sama o sob& drazdi sliznici
trachey, pfispiva k tvorbé hlenu a vede k vyfazeni pfirozenych obrannych
mechanismi. Rovnéz brani vytvofeni dostate¢ného subglotického tlaku pro
vyvolani kaslaciho reflexu. Déle je z diivodu vytazeni hornich cest dychacich
limitovan ¢ich spojeny se sniZzenou schopnosti vnimat chut' a je znemoznéno
smrkéani. Tracheostomie je také spojena s poruchou funkce bfisniho lisu, kdy se
za fyziologickych podminek uzavira glottis. U trvalé tracheostomie po totdlni
laryngektomii je ztrata hlasu poruchou nejdalezit&jsi (LUKAS 2005, CHROBOK,
2004).
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U nemocnych s tracheostomii byva c¢astou piic¢inou dusnosti ¢asteCna ¢i
uplnd obturace prisvitu kanyly krevnimi sraZzeninami nebo sekretem.
V pooperacni péci je proto nutno zajistit nebulizaci vdechovaného vzduchu a
aplikaci mukolytik (lavazovani) jako prevenci proti tvorbé a nasychani sekretu
V luminu kanyly i dychacich cestich. Vlastni péce tedy zahrnuje zvlhcovani,

odsavani a péci o tracheostomickou kanylu.

3.2 Tracheostomické kanyly

Tracheostomicka kanyla je urcena k udrzeni prichodnosti tracheostomatu
scilem zajistit vstup do dychacich cest. Dle materidlu, ze kterého jsou

tracheostomické kanyly vytvoteny, je mtizeme d¢lit na plastové a kovové.

Tracheostomicka kanyla je sloZena z vnéjsiho pléasté, ktery udrzuje stalou
velikost tracheostomatu a jehoz limec je opatfen otvory k upevnéni tkanic kolem
krku. Déle z vnitiniho plaste¢ — stfed kanyly, jenz neni povinnou slozkou mimo
kanyly kovové a umoziuje snadné Cisténi k zajisténi prichodnosti tracheostomatu,
zamek brani nezadoucimu uvolnéni stfedu kanyly. Nedilnou soucasti kanyly je
zavadec, ktery svym distalnim koncem ptesahuje dolni okraj kanyly a je opatien
olivkou. SlouZi pro bezpecné zavedeni bez poranéni priidusnice ostrym okrajem

(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006).

Kanyly z plastovych materiald (PVC, silikon, teflon, tetrametylpenten —
hmota s vysokou viskozitu zabranujici tvorb&é povlaki) jsou zajistény tésnici
manzetou (tzv. balonkové kanyly), jejichZ pouziti v klinické praxi ptevazuje nebo
jsou k dispozici kanyly bez tésnici manzety, pfiloha C. Jsou vyrabény v rozlicnych
velikostech a délkach s proménlivym pfisluSenstvim jako jsou néstavce
k nebulizaci, odkaslavaci kryt, vyménitelny stied, tracheostomicky filtr aj. Kanyly
ptizplisobuji dychacim cestdm, mén¢ drazdi a zranuji sliznici trachey. Jejich
pouziti je preferovano pii aktinoterapii, nebot’ nejsou zdrojem sekundéarniho

zateni, které by poskodilo tkan v okoli v ptipadé uziti kanyly kovové. Kanyly
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s tésnici manzetou se aplikuji, pokud je indikovano utésnéni dychacich cest pfi
umélé plicni ventilaci nebo k zabranéni stékani krve a sekretu jako prevence
aspirace Vv prvnich poopera¢nich dnech. Kanyla je k naplnéni manzety opatiena
napoustéci hadickou s ventilem a tzv. kontrolnim kompenza¢nim balonkem.
Setkdvame se i1 s kanylami, které jsou vybaveny dvéma tésnicimi manzetami za
sebou a lze je stfidavé nafukovat. Dle potieby lze také pouzit kanyly
s velkoobjemovymi nizkotlakymi manzetami, které snizuji riziko vzniku dekubitu
zadni stény prudusnice v piipadé, je-li zaroven zavedena nasogastricka sonda.
Nékteré druhy kanyl maji tenkou odsavaci cévku, ktera slouzi k odsavani sekretu

Z prostoru nad tésnici manzetou (CHROBOK, 2004, LUKAS, 2005).

Kanyly kovové (rigidni) jsou vyrdbény z posttibieného kovu (ze slitiny
ALPAKA) s vyménnym stiedem, ktery lze opakované Cistit a ménit, piiloha C.
Uplatiiyji se k dlouhodobému noseni, zejména u pacientl po laryngektomii. Jejich
vyhodou je pevnost, proto jsou vhodné pro uzky tracheostomicky kanal.
V nékterych piipadech se téchto kanyl uzivd k postupné dilataci zazeného
tracheostomatu. Dalsi vyhodou je delsi doba Zivotnosti, snadné ¢isténi a odolnost
vaci vysokym teplotam (moznost sterilizace). Nevyhoda spociva v riziku vzniku
dekubitl na pfedni strané trachey ve srovnani s plastovymi kanylami a nemoZnost
jejich wuziti pii radioterapii. Pro velikost kovovych kanyl byla zavedena
mezinarodni stupnice, kterd je znacena Cisly 0 — 10. U dospé€lych pacientl se
nejcasteji uziva velikost 8 — 10, S primérem 12 — 14 mm a délkou 85 — 90 mm

(CHROBOK, 2004, LUKAS, 2005).

3.3 Péce o tracheostoma a vyména tracheostomické kanyly

Tracheostomickou kanylu je nutné zavadét za aseptickych a antiseptickych
podminek jemné a Setrné. Pfi prvnich vyménich s pouZitim zavadéce a
lubrikaéniho prostiedku. Pfed vyménou je nutno odsat dychaci cesty. Pro zavedeni
kanyly je vhodna poloha vsedé¢ s mirnym zéklonem hlavy. Vlastni zavedeni
provadime v inspiriu pomalym kruhovym pohybem ve stfedni linii do trachey tak,
aby nedoslo k poranéni stény priduSnice. Nadech a mirny zéklon hlavy vede
K napfimeni a rozsifeni tracheostomického otvoru. Béhem samotného nacviku

vymeény kanyly je vhodné vzhledem ke zrakové kontrole podrzet pacientovi pred
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tracheostomatem zrcadlo a nemocného poucit o sméru priabéhu trachey smérem
dolti. Tracheostomickou kanylu je nezbytné dostatecné a timérné fixovat. Po
kazdé vyméné je nutnosti, piivodni kanylu mechanicky ocistit a vydesinfikovat.
Kozni povrch kolem tracheostomie je rychle osidlen bakteriemi. Z tohoto divodu
je tfeba kiizi chranit pfed maceraci ochrannymi mastmi. Dal§i moznost oSetfeni
ktze poskytuje podlozeni tracheostomické kanyly specidlni ochrannou rouskou
vyrabénou pro tento zameér nebo nastiizenou gazou, zvlasté u pacientli s vyraznou
sekreci z dychacich cest. Edukace nemocnych s tracheostomii je nedilnou soucasti
komplexni péce. Prakticky nacvik péce o tracheostomii zahajujeme co nejdfive,
s cilem dosazeni maximalni samostatnosti pii vymén¢ kanyly, v pé¢i o kanylu a

okoli tracheostomie (CHROBOK, 2004, LUKAS, 2005).
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4 NAHRADNI HLASOVE MECHANISMY

Jsou metody rehabilitace hlasu, kdy je hlas tvofen jinymi zpiisoby nez
hlasivkami. Zadn4 z existujicich moZnosti neni schopna tplné nahradit p¥irozeny
hlas. Pii volbé vhodného typu nahradniho hlasového mechanismu po odstranéni
laryngu se vychéazi z pooperac¢nich anatomickych pomérti na krku, mentalni
zpusobilosti a motivovanosti nemocného. Nelze opomijet ani socidlni podminky a
dalsi prognoézy onemocnéni. Do moznosti hlasové reedukace po totalni
laryngektomii zahrnujeme tfi zdkladni metody: ndhradni tvorba fe¢i nacvikem
jicnového hlasu, hlasové protézy v tracheoezofagedlnim shuntu a pomoci

elektrolaryngu (DRSATA a kol. 2011).

4.1 Jicnovy hlas - ruktus

Ruktus byl v minulosti tradovan jako nejptirozenéj§i nahradni hlasovy
mechanismus. Jicnovym hlasem rozumime naplnéni jicnu dostate¢nym mnoZzstvim
vzduchu a jeho zpétné vypuzovani eruktaci pfes hypofarynx a orofarynx, cavum
oris, popfipadé¢ epifarynx a cavum nasi. Principem je rozkmitani
ezofagohypofaryngedlniho  sv€race pi1  ¢inném  propousténi  vzduchu
z ezofagedlniho vzdusného rezervoaru. Kilidniiv svérac¢ ptebird zpravidla funkci
glottis, vytvaii tzv. pseudoglottis. Rezervoarem vzduchu je misto plic ezofagus,
kde Ize nahromadit 50 - 100 ml vzduchu, jehoz vypuzenim pfes pruzny okruh
pseudoglottis vznikd vlastni jicnovy hlas. Predpokladem pro uspésné zvladnuti
tvorby jicnového hlasu jsou pfiméfené anatomické poméry v oblasti
faryngoezofagealniho segmentu po odstranéni hrtanu, pfedev§im optimalni odpor
jicnového svérace. Nedilnou soucésti je stimulovana soucinnost pacienta a
mentalni podminky spojené s vékem a socidlnim postavenim. Pfinosem je tvorba
hlasu bez jakychkoliv pomiicek, ktery neni vyrazné zéavisly na dychani.
Nevyhodou je neptirozené hluboky, monotdnni hlas s omezenou dynamikou, ktery
ma kratkou vydrz pii tvorbé tonu a nemoznost plynulé vyslovnosti viceslabi¢nych
slov. Trvani edukace je zavisla na schopnostech a vlastnim usili pacienta vénovat
se nacviku dostatecné dlouhou dobu. Celkova uspeésnost metody je dle odhadi jen
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asi u 20 - 30 % pacienti po totalni laryngektomii, ktefi edukaci zapocali
(KLOZAR, 2005, DRSATA a kol. 2011).

4.2 Hlasova protéza v tracheoezofagealnim shuntu (piStéle)

Principem tracheoezofagealniho shuntu je chirurgické vytvoieni um¢lé
komunikace spojujici dychaci a polykaci cesty, jenz by sama o sobé, vedla
k aspiraci polykané stravy a tekutin. K zamezeni tohoto rizika je predchazeno
vloZzenim jednocestného ventilu do takto umeéle vytvoiené pistéle, nebot’” béhem
polykéani se ventil zavird. Jednocestny ventil je nazyvan fonacni protézou. Toto
pojmenovani neni Upln¢ spravné, nebot zvuk neni tvofen vlastni hlasovou
protézou. Pii hlasotvorbé je vyuzivan proud vzduchu proudici pii uzavieném
tracheostomatu z plic ventilem do jicnu a hypofaryngu. Proud vzduchu vyvola
vibrace ezofagohypofaryngealného ptrechodu podobné jako ruktus u jicnového
hlasu, ktery se vSak upravuje ve srozumitelnou fe¢ s podporou artikulace. Na
rozdil od jicnového hlasu pacient vyuziva k tvorbé fonace tlaku a proudu vzduchu
z plic podobné¢ jako pfi pfirozené feci. Hlas vytvofeny touto cestou je dostatecné
silny, kvalitni a individudlné zabarveny, pficemZ nacvik hlasu neni narocny.
Nevyhodou je omezena trvanlivost ventili, vyména protézy je nutnd ptiblizné po
Sesti mésicich. Metodu rehabilitace hlasu s podporou fonacni protézy
Vv tracheoezofagedlnim shuntu lze provést primarné béhem totalni laryngektomie
nebo sekundarné po zhojeni operaéni rany. V jinych zemich napf. na
onkologickém institutu v Amsterdamu je zavadéna hlasova protéza prakticky u
vSech nemocnych primarné uz pii totalni laryngektomii, vyjimkou jsou jen nékteré
roziifené laryngektomie. Usp&$nost hlasového nacviku je udavana u 80 - 100 %
pacientd. Pouziti protézy vyznamné zkracuje deprimujici obdobi prudkého
zhorSeni kvality zivota pacienta v disledku totdlni ztraty hlasové komunikace

(KLOZAR, 2005, DRSATA akol., 2011, CELAKOVSKY, 2012).
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4.3 Elektrolarynx

Predstavuje moznost nahradni hlasotvorby u pacienti, jestlize neni mozno
realizovat ani ruktus ¢i tracheoezofagedlni hlas. Jednd se o elektromechanickou
pomtucku tvaru valecku, jehoz konec s membranou pacient pii mluve ptiklada na
mékké &asti na krku nebo do submandibularni oblasti. Re¢ je vytvaiena jen
artikulaci s vyuzitim zvukové energie elektrolaryngu, ktera je modulovana.
Nevyhodou je strojovy neosobni hlas, jehoz pti¢inou jsou celkové horsi vysledky
kvality zivota v porovnani s jicnovym hlasem nebo mluvou s pouzitim hlasové

protézy (KLOZAR, 2005, DRSATA a kol. 2011).

Mezi ostatni nahradni hlasové mechanismy fadime neverbalni komunikaci
prostiednictvim piktogrami, pisemnych sdé€leni, gestikulace apod. Toto byva
vétSinou prvnim doCasnym prostiedkem komunikace pacienta po totalni
laryngektomii. Ddale pseudoSepot (bukalni hlas) vytvafejici se propousténim
vzduchu z drobného rezervoaru vzduchu v ustnim vestibulu a vlastni dutin¢ tstni.
Tento zpiisob ndhradni komunikace vSak umoziiuje jen artikulaci nékterych
souhlasek nikoliv samohlasek. V bézném zivoté proto neni takova komunikace
srozumitelnd a jako rehabilitacni metoda naprosto nevhodna. Totalni nahrady
hrtanu jsou tématem studie a stile zustavaji ve fazi experimentd. Jedna se o
rekonstrukéni ndhrady, transplantace nebo umély hrtan. Vykony jsou technicky a
finan¢n¢ velice narocné a 1 pres dobré vysledky hlasové rehabilitace nedosahuji
planovanych zamért,, predevS§im vychodiska zbavit pacienta tracheostomie

(DRSATA akol. 2011).
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5 KVALITA ZIVOTA PO TOTALNI LARYNGEKTOMII

Totalni laryngektomie pro nemocného piedstavuje vyznamné snizeni kvality
zivota, kterd je ovliviiovana psychickymi, socialnimi a biologickymi faktory.
Jedna se o velice relevantni zadsah do pacientova zivota, ve svém dopadu Casto
zpusobujici trvalou invaliditu. Pacienti odkazani na trvalé noSeni tracheélni kanyly
jsou podle zadvaznosti své diagnozy i dalsich faktorti vyraznym zplisobem omezeni
ve své fyzické a pracovni aktivit¢. Jiz samotnd tracheostomie je velkou
psychickou a socidlni zatézi pro pacienta, k ni dale pfistupuje ztrata hlasu nebo
zména komunikacnich schopnosti, které maji pro nemocné vazné spolecenské a

psychické nasledky (SKVRNAKOVA, 2011).

Ztrata organu fteCi je pro pacienty po totdlni laryngektomii nejvétSim
hendikepem. Lidsky hlas ptedstavuje pro cloveka tstifedni signédlni soustavu, tedy
to, co ho nejvyse a nejptesnéji spojuje s okolnim spolecenstvim a svétem. Ztratou
hlasu je omezena rychlé realizace sdéleni pomoci verbalni komunikace, ktera je
nahla a lze se jen tézko pfedem na tuto zménu piiznivé pifipravit. Nasledkem
ztraty hlasu se u nékterych nemocnych mohou rozvinout intenzivni pocity
bezmoci a socidlniho odlouceni. TfebaZze si nemocni pomérné Casné privyknou
komunikovat pomoci psaného projevu, je to forma omezujici, ktera je zpravidla
orientovana vyhradné na konkrétni témata a vécné potieby. Znac¢né zredukovana
je rovnéz schopnost sdé€lovat své psychické obsahy, spravné je oznacit a
popisovat, aby informace nebyly zavadéjici. NejvySe negativné je poznamenan
emoc¢ni rozmér sdéleni, nebot’ pacient ztratou feci piiSel o urcitou moznost
sebevyjadreni, kterou diive povazoval za vSedni. Pokud nejsou emoce vyjadieny a
zpracovany, mohou vést k dal§im psychickym obtizim a dekompenzaci. Jednim ze
zakladnich pfedpokladi resocializace pacienta a prevence socidlni izolace je
udrzeni komunikacnich schopnosti pomoci nahradnich hlasovych mechanismi

(SPURNA, 2007).

Trvalé noSeni trachedlni kanyly zméni zivot nemocnych v télesné, psychické
i socialni oblasti. Tracheostomie umoznuje ptimy vstup vzduchu do dolnich
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dychacich cest s naslednymi Castymi infekty. Dalsi potizi je nebezpeci vniknuti
vody do plic tracheostomii, coz znemoziiuje koupéani a plavani. Estetickd zména
télesného schématu je pacientem prozivana velmi negativné. Nemocni, ktefi se
diive vnimali jako socidln¢ zZadouci nebo piijatelni, se mohou vnimat v disledku
tracheostomie jako napadni, odpudivi a okoli obtézujici. Pocate¢ni nebo i trvala
zavislost pfi manipulaci s kanylou a péci o tracheostomii vede k pocitim bezmoci
a nesobéstacnosti. V dasledku téchto zapornych pociti dochazi k naruseni

sebekoncepce, se sklonem vyhybat se cilené spole¢nosti lidi.

Ztrata Cichu a nasledné i chuti vede u nemocnych s tracheostomii k naruseni
kontaktu s realitou. Nemocni s tracheostomiii nemusi citit nebezpe¢né signaly
jako zapach plyni, kouf a jiné a pfichazeji tim o informace z okoli, které¢ je
obklopuje. Ubytek takovych informaci, které piedtim povazovali za b&Zné, mohou
prozivat jako znacné deficitni a znejistujici. Dale jsou nemocni obtéZovani
vytékajicim sekretem znosu z divodu narusené funkce smrkani (SPURNA,
2007).

V souvislosti s aktinoterapii dochazi k poskozeni sliznice hltanu, coz
zpiisobuje sucho v uUstech, bolesti v krku a potize pii polykéni. Zasah na miznich
uzlinach vede mnohdy k poruSeni nervii s naslednou omezenou hybnosti horni
koncetiny. Jedna se o nejhiife pfijimanou diagnézu v ramci onkologie, coz neni
dano biologickou povahou nadoru, ale pfedev§im nésledky lécby, kterou je

pacient ve spolecnosti vyrazn¢ hendikepovan.

5.1 Adaptace na Zivotni zménu

Lepsi adaptaci na zménény stav a tim 1épe subjektivné pocitovanou kvalitu
zivota podporuje systematickd edukace pacientl po totalni laryngektomii a jejich
rodinnych ptislusnikd, kterd je dilezité jak pied zdkrokem tak nasledné po vykonu
s pritbéZnou reedukaci. Je dilezité se prakticky zaméfit na komplexni rehabilitaci
zamé&fenou na rehabilitaci hlasu, psychickou podporu, nacvik drZzeni téla a cviceni
horni ¢asti téla 1 se zaméfenim na rehabilitaci svalli obliceje, rtli, mandibuly 1

jazyka. O tyto pacienty a jejich rodiny by mélo byt peCovano multidisciplinarnim
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tymem, ktery by méli tvofit foniatr, vSeobecnd sestra se specializovanou
zpusobilosti zaméfenou na specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty
s onemocnénim hlavy a krku, klinicky psycholog, logoped, nutri¢ni specialista,
fyzioterapeut, v nékterych ptipadech i psychiatr, neurolog, interni 1ékaf a socialné
zdravotnicky pracovnik (KUCEROVA, 2007).

5.2 Foniatricka péce

V ramci foniatrické péce je vhodné pacienta vybavit CD ¢i videokazetou se
zakladnimi informacemi a tvorb¢ jicnového hlasu a technice nacviku. Je dilezité
pacienta podporovat Vv nacviku a osvojeni nékterého z nahradnich hlasovych
mechanism. Ackoli pacienti po totalni laryngektomii pfichdzeji o funkci hornich
cest dychacich, tedy i o ¢ich, rehabilitace Cichu je realizovatelna. Funkéni Cichovy
epitel i ¢ichové drahy pfetrvavaji i roky po odstranéni hrtanu. Jedinou potizi je
proto deficit proudu vzduchu v ¢ichové oblasti. Rehabilitace ¢ichu je zalozena na
vytvofeni podtlaku v nosnich dutindch na zaklad¢ opakujicich se pohybii dolni
Celisti a jazyka kaudalnim smérem. Nemocni, ktefi jsou v této moznosti
edukovani, jsou schopni aktivné pouzivat ¢ich ve vSednim zivoté v 50 — 70 %

(CELAKOVSKY, 2011).

5.3 Pomiicky zlepSujici kvalitu Zivota

Dychéni tracheostomatem vedouci ke zhorSeni pulmonalni funkce, zvySené
tvorbé hlenu a kasli a ¢astym infektiim dolnich cest dychacich, 1ze ztetelné zlepsit
uzivanim protetickych pomiicek, kter¢é umoziuji ohfivani a zvlh¢ovani
vdechovaného vzduchu a nahrazuji ztracené funkce. Mezi protetické pomicky
patii tracheostomicky filtr jako pfisluSenstvi k tracheostomické kanyle. Ve
vydechu se v ném pohlcuje vlhkost a ptfi vdechu se vzduch naopak zahtiva,
zvlh¢uje a filtruje. Tim, ze pacient musi zaroven dychat vici urcitému odporu,
dochazi ke zlepSeni samocistici schopnosti trachey, snizuje se tvorba hlenu a

usnadniuje se jeho vykaslavani.
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Zvlh¢ovani vzduchu je jednou ze zékladnich potieb na prostiedi, ve kterém
pacient pobyva. Zvlhéovace vzduchu se mnohdy vyrabéji spolecné s Cistickou
vzduchu. Pracuji na dvou zdakladnich principech, bud’ jako ultrazvukovy
rozptylova¢ vody nebo na tepelné bazi odpafovani, ptiloha D. Ptistroje k inhalaci
umoznuji podani zvlhéené smési a aplikaci 1ékti do dychacich cest, pfiloha D. Pro
nemocné s tracheostomiii jsou k dispozici i ostatni pomtcky. Jsou to napf.
zafizeni umoziujici terapii ve vodé, kryty tracheostomatu proti desti, Satky ptes

tracheostoma a nalepky nahrazujici $atky (CHROBOK, 2004, SLAVICEK, 2002).

5.4 SdruZeni osob s podobnym postiZenim

K postojové zméné€ muze vést setkani s lidmi v podobné zivotni situaci.
Pozitivni ¢innost v rekonvalescenci a resocializaci maji neziskové organizace,
mezi néz patii tzv. kluby laryngektomovanych. Jedna se o sdruzeni osob
postizenych nadorovym onemocnénim, po opera¢nim odstranéni hrtanu. Forma
pomoci ma podobu organizace rekondicnich pobytd, informaci o novych
pomtckach, vydavani zpravodaje a odborné predndsky. Pifi neformélnich
setkanich pomaha s pfedavanim zkuSenosti mezi ¢leny klubu nejen v oblasti
télesné, psychické, ale i socidlni. Znacny smysl ma tento klub v tom, Ze pacientim
usnadni zapojeni se do spole¢nosti a b&zného Zivota (CELAKOVSKY, 2011,
CHROBOK, 2004).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TOTALNI LARYNGEKTOMII

Hospitalizace nemocného probihala na ORL klinice ve Fakultni nemocnici
V Plzni. Osetfovatelskou péci jsme vykonavali ve dnech od 12. 1. - 22, 1. 2013 na
standardnim oddéleni ORL kliniky. Informace pro zpracovani jsme ziskali ze
zdravotnické dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovanim pacienta,
zhodnotili jsme jeho zdravotni stav a aktudlni stav potfeb pacienta. Dle
koncepéniho systémového modelu Callisty Royové jsme utfidili osetfovatelskou
anamnézu. Dale jsme ustanovili oSetfovatelské diagndzy dle potieb klienta a

realizovali plan osetfovatelské péce.

Pro pacienta po totdlni laryngektomii se zavaznou ireverzibilni zménou
zdravotniho stavu jsme aplikovali systémové adaptaéni model Callisty Royové
zalozeny na schopnosti Clovéka adaptovat se na zménéné zivotni podminky.
Pacient je z hlediska Royové vniman jako holisticka bytost v trvalé interakci
S prostfedim, na které se adaptuje Ctyfmi zplsoby (mody) zaloZenymi na
fyziologickych potiebach, sebekoncepci, funkénich rolich a vzdjemné zavislosti.
Osetiovatelskym cilem je podporovat pacienta v jeho adaptaci v kazdém ze ctyf
adaptacnich zpiisobli a obnovit rovnovédhu pacienta a prostiedi. Role sestry
spo¢ivd v povinnosti  podporovat  pacientovy adaptatni  mechanismy
prostfednictvim manipulace se stimuly: fokalnimi (ohniskovymi), se kterymi se
pacient stietava ihned; kontextualnimi vyplyvajicimi ze soucasnosti a z prostiedi;
rezidualnimi, které pfedstavuji nazory, postoje a povahové rysy, piedchazejici

zku$enosti (ARCHALOUSOVA, 2003).
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6.1 Zakladni identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a prijmeni: M. M.

Pohlavi: muzské

Veék: 63 let

Zaméstnani: ve starobnim diichodu, diive dé€lnik
Rodinny stav: rozvedeny

Datum piijeti: 12. 1. 2013

Typ piijeti: planovany operacni vykon

Medicinska diagnoza hlavni: carcinoma laryngis

6.2 Anamnéza z lékarské a oSetrovatelské dokumentace

Rodinnd anamnéza: matka zemiela v 75 letech na srdeCni selhani; otec zemfel
pted 3 lety na Ca plic; sourozenci — bratr, 58 let, pry zdrav; bezdétny

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: arterialni hypertenze dobie kompenzovana
na medikaci, ischemickou chorobu srde¢ni neguje, infarkt myokardu neprod¢lal
Hospitalizace a operace: hospitalizovan v prosinci 2012 na ORL Klinice za
ucelem direktni mikrolaryngoskopie s odbérem tkané na histologické vySetieni,
jinou operaci neprodélal

Urazy: pred 15 ti lety levy kotnik po urazu

Lékova anamnéza: Tritace 2, 5 mg tbl. p.o. 1-0-0

Krvdcivost: 0

Alergologickd anamnéza: neguje

Abuzus: 30 cigaret/den, pivo denné

Socidalni anamnéza: rozvedeny; Zije s druzkou v panelovém dom¢é 1+1, maji
hezky vztah, druzka pacienta béhem hospitalizace pravidelné navstévuje; mezi
pacientovy zaliby patii Cetba, dfive rekreacné sportoval

Spiritudalni anamnéza: pacient nevyznava zadné nabozenstvi

Nynéjsi onemocnéni: prvni navstéva na ORL klinice probéhla 12. 12. 2012 pro
pfetrvavajici potize pii polykani a bolesti vkrku, z vySetfeni nepfimé
laryngoskopie — tumor hrtanu oboustranné vice vlevo zasahujici laryngalni plochu

epilotis, kaudalné se Sifici na hlasivky bilat. a 1 lehce subgloticky, dechova
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Stérbina cca 5 mm, odebran vzorek na histologické vySetfeni, dle vysledku nebyl

karcinom prokazén — diskrepance klinického nélezu s biopsii. Dne 18. 12. 2012

probéhla hospitalizace k provedeni direktni mikrolaryngoskopie a opétovného

odebrani vzorku na histologické vySetteni, klinicky nalez — objemny supragloticky

tumor T 3 — 4, z histologického nélezu se jedna o dlazdicobunéény karcinom.

Sonografické vySeteni krku — v oblasti hrtanu tumor, ve stfedni ¢asti krku vlevo

pii stiedni cafe zjiSténa ovalna 12 mm velkd podeziele vyhliZejici nejspise

patologicky infiltrovand lymfatickd uzlina, dale oboustranné vice vlevo zjisténo

nékolik hypoechogennich ovalnych az § mm velkych lymfatickych uzlin nejasné

dignity. Pacient byl indikovan k totalni laryngektomii a oboustranné revizi krénich

uzlin na 8. 1. 2013.

6.3 Objektivni stav pri prijeti pacienta z JIP

Vitalni funkce pii piijeti:
Krevni tlak: 125/75 mmHg

Tepovi frekvence: 76/min

Dechovi frekvence: 16/min

Télesna teplota: 36,8°C

Vyska: 170 cm
Viha: 65 kg

BMI: 22, 49

Zavedené katétry a sondy: 2. den periferni Zilni katétr (PZK), 4. den nasogastricka
sonda (NGS), TSK dnes vyména

Medikace:

Nazev léku Forma a Sila a Davkovani Skupina
zpusob mnoZstvi
aplikace

Tritace tablety do NGS |2, 5 mg 1-0-0 antihypertenziva

36




Mucosolvan roztok, inhalaci |2 - 3 ml 2 x denné expektorancia,
mukolytika
Clexane injekéni roztok, |0, 2 ml 1 x denn¢ antikoagulancia
subkutanné
Novalgin injek¢ni roztok, |2 ml po 8 hodinach |analgetika
intravenozn¢ pii bolesti
Vulmizolin prasek pro 1lg po 8 hodinach |antibiotikum
ptipravu
injek¢niho
roztoku,
intravendzné

Nemocny je pfi védomi, orientovan mistem i1 ¢asem, spolupracuje. Nejevi
zadné znamky dusSnosti, dychd bez potizi, ma zavedenou kovovou

tracheostomickou kanylu. Hydratace dostate¢nd, kozni turgor pfiméefeny.

6.4 Pribéh hospitalizace

Operacni vykon byl proveden 8. 1. 2013. K Zadnym komplikacim b&hem
zakroku nedoslo. Z opera¢niho salu byl pacient pfeloZen na jednotku intenzivni
péce. Po stabilizaci celkového stavu byl pacient pieloZzen 4. poopera¢ni den na

standardni oddéleni ORL kliniky.

Pii pfijeti mél pacient zavedenou nasogastrickou sondu, pomoci které
dostaval tekutiny a mixovanou stravu s vysSim podilem vlakniny. Nemocny byl
edukovan, Ze do odstranéni nasogastrické sondy nesmi zadné tekutiny a stravu
pfijimat Usty. Pfijem tekutin a stravy byl zaznamenavan do dokumentace. Toto
omezeni pacient snaSel velice trpélivé. NGS byla odstranéna 9. pooperacni den,
kdy pacient piesel na kaSovitou stravu, zadné potize pii polykani se neprojevily.
Operacni rana se hojila bez komplikaci, stehy byly odstranény rovnéz 9.

pooperacni den. Antibioticka terapie byla ukoncCena 16. 1., poté byl odstranén
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periferni zilni katétr. Neopomenutelnou soucésti osetfovatelské péce byla péce o

tracheostoma a tracheostomickou kanylu, ktera se denné¢ meénila. Po odstranéni

NGS a steht z operani rany nasledoval 10. pooperacni den nacvik vymeény

kanyly nemocnym, 11. pooperacni den zvladal pacient vyménu kanyly sam.

Pacient pfi péci o kanylu a jeji vyménu ochotné spolupracoval. Komunikace

probihala bez potizi, pacient byl edukovan o nasledném nacviku jicnové feci, ev.

pouziti elektrolarynxu. Pti propusténi 22. 1. do domaci péce byl nemocny vybaven

vhodnymi kanylami, pfisluSenstvim k uchyceni, Cisténi a zavadéni kanyly.

6.5 Utridéni informaci dle C. Royové ze dne 12. 1. 2013

MODY CHOVANI STIMULY
Fokalni |Kontextualni |Rezidualni
Fyziologické mody
OKkysli¢ovani | Pokozka Drazdivy kasel | Zahlenéni. Obavy
a cirkulace razového produktivni se | Nesobéstacnost |z adaptace na
zabarveni, bez sputem, tvorba | pfi odsavani zmeénu
dusnosti a krust sekretu zpusobu
cyanozy, bez zZ dychacich dychani
ptiznakl narusené cest, okdzani na
cirkulace plynt, osetiujici
rytmus dychani personal
pravidelny,
drazdéni ke kasli,
bez buseni srdce a
brnéni
V koncetinach,
krevni tlak
V normé
Tekutiny Mnozstvi tekutin | Pocit sucha Podavani Odkazan na
21/24 hod., ptijem |V Gstech. tekutin jiné,
tekutin Nefyziologické |V zavislostina | nesobéstacny
monitorovan. pfijimani oSetfujicim
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Sliznice vlhké,
prokrvené, bez
povlakl. Zvysené
poceni neni, bez
otoku, kozni
turgor priméieny.
Tekutiny pfijima
pomoci
vSeobecné sestry
do NGS po 3 hod.

tekutin pomoci
NGS

personalu

Stravovani

Mixovana strava
podavana sestrou
5 x denn¢ do
NGS, v mnozstvi
300 — 400 ml.
Piijem stravy
dokumentovan.
Nauzeu
nepocituje, chut
k jidlu ma, zména
V hmotnosti zadna

Deficit chuti,
nefyziologické
ptijimani
stravy NGS

Individualni
dieta, pocit
nejistoty

Z polykani po
odstranéni NGS

Nesobéstacny,
odkazan na
jiné

Eliminace

Moc :

Moceni spontanni
bez obtizi,
mnozstvi
dostatecné, bez
patologické
pfimési, moci 7 —
8x/den na WC

Problém
nenalezen

Problém
nenalezen

Problém
nenalezen

Stolice :

Stolice normalni
konzistence bez
ptimési, stolice
pravidelna 1
x/den na WC

Problém
nenalezen

Problém
nenalezen

Problém
nenalezen
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Aktivity a
odpocinek

Pohybuje se sam,
pfi hygienické
péci samostatny.
Citi se jeste
unaveny, pies den
sttidavé odpociva
na luzku. Zvyky
pted usindnim
nema, nyni
problémy

S usinanim.
Spéanek
pteruSovany, budi
se 3x — 4x za noc,
drazdi ho kasel,
hypnotika
vyzaduje obden

Klidovy rezim,
Fowlerova
poloha
podporujici
dychani

Maladaptace,
diskomfort pii
spanku

Pochopeni
nasledkt
opera¢niho
zékroku

Celkova regulace organizmu

Vitalni
hodnoty

TK 125/75
mmHg

Puls 76/min
pravidelny

Dech 16/min
pravidelny

Problém
nenalezen

Problém
nenalezen

Problém
nenalezen

Smysly

Védomi plné,
neporusene,
orientovan
mistem ¢asem i
osobou, zhorSeny
zrak nablizko,
sluch dobry,
naruSena funkce
¢ichu a chuti. Reg
— neschopnost
mluvit. Pamét’
neporusena, ocni

Neschopnost
vyjadrit
myslenky slovy

Bolest akutni,
tupa

Omezeni
spolecenské,
touZzi po
komunikaci

Neklid,
koncentrace na
vlastni osobu

Pocit nejistoty
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kontakt udrzuje.
Bolesti v operacni
ran¢ zejména
vecer. Operacni
rana klidna.
Invazivni vstupy
— periferni Zilni
katétr, NGS, TSK

Endokrinni | Stitna zlaza Problém Problém Problém
systém nezvétSena, nenalezen nenalezen nenalezen
glykemie 5,2
mmol/I
Self — koncept
Sebeuvédomovani se
Fyzikalni nitro |Trvald Zména Nespokojenost | Strach
tracheostomie, |zptsobu s obrazem z budoucnosti,
nefyziologické |dychani a svého téla spolecenské
pfijimani porucha znevyhodnéni
tekutin a polykani
stravy, ztrata
¢ichu a chuti
Osobnostni Boji se Ztrata verbalni | Citi se omezen |Zmeéna
nitro nevratnych komunikace Zivotnich
nasledku svého hodnot
onemocnéni a
prognozy
Interpersonalni | Ochotny Spolupracuje, | Snaha ziskat Neschopnost
nitro spolupracovat. |akceptuje védomosti a soustfedit se
Dobry vztah  |1éCebny rezim | dovednosti
s personalem i |a metody, (péce o TSK,
ostatnimi spolupracuje | nahradni
pacienty pii vymeéné hlasové
TSK mechanismy)

Rolové funkce
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Primarni role

63lety muz

Sekundarni Druh a bratr, PInéni Zhoubné Starost o
role dtchodce partnerské role | onemocnéni zachovani
hrtanu partnerského
vztahu
Tercialni role |Muz Trvalé Ztrata Spolecenska
hospitalizovany |nasledky po plnohodnotného | izolace,
pro zhoubné odstranéni Zivota neuspéch
onemocnéni hrtanu spolecCenské
hrtanu po role
operacnim
zakroku
Vzajemna zavislost
Vzajemna Zména zpisobu | Zajisténi Diskomfort Strach
zavislost dychani a zZivotnich z budoucnosti,
porucha potieb snizena
polykéni. sebeucta
Potiebuje
pomoc
zdravotnického
personalu

6.6 Situacni analyza se stanovenim oSetfovatelskych diagnéz dle

anamnézy C. Royové

Nemocny piijaty 4. pooperacni den z jednotky intenzivni péce na standardni

oddéleni ORL. Byla snim sepsana oSetfovatelskd anamnéza podle modelu

Callisty Royové a stanoveny oSetfovatelské diagndzy.

Fyziologické mody:

Okysli¢ovani a cirkulace
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Priorita - vysoka

Problém — drazdivy kasel, zahlenéni, tvorba krust

Stanovena oSetiovatelska diagnéza Prichodnost dychacich cest zhorSend z
duvodu trvalé tracheostomie, tvorbé hlenu a ndsledné nepriichodnosti TSK

projevujici se dusnosti

Tekutiny, stravovani

Priorita — stfedni

Problém — nemoznost pfijimat vyzivu Usty, pooperacni stav na polykacich cestach
Stanoveny oSetfovatelska diagnézy Polykdani porusené z ditvodu operacniho

zakroku

Priorita — stfedni
Problém — pacient pocituje suchost v stech
Stanovena oSetfovatelskd diagnoza Ustni dutina, postizeni sliznic z duvodu

mechanické priciny projevujici se neprijemnymi pocity v dutiné ustni

Eliminace - moc¢ a stolice
Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém, pacient nema problém

S vylucovanim.

Aktivity a odpocinek

Priorita — stfedni

Problém — ma potiZe s usinanim, v noci se budi

Stanovena oSetfovatelskd diagnéza Spdnek poruseny z ditvodu maladaptace

projevujici se probouzenim a unavou

Celkova regulace organizmu:

Vitalni hodnoty

Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém, naméfené hodnoty jsou v norme.

Smysly

Priorita — vysoka
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Problém - pacientovi byly odstranény hlasivky, neni schopen mluvit.
Stanovena oSetiovatelska diagndéza Komunikace verbalni porusend z ditvodu

odstraneni hlasovych vazii projevujici se neschopnosti mluvit

Priorita - stfedni

Problém — pacient pocituje bolest v operacni ran¢ zejména ve vecernich hodinach.
Stanoveny oSetfovatelské diagnozy Bolest akutni z duvodu operacniho zdkroku,
projevujici se neklidem, zménou mimiky v obliceji; Kozni integrita porusSend

Z duvodu operacniho zakroku projevujici se bolesti

Priorita — stfedni
Problém — u pacienta jsou zajistény vnikajici vstupy
Stanoveny potencionalni oSetfovatelské diagnozy Infekce riziko vzniku z ditvodu

zavedeni periferniho zilnitho katétru, Infekce riziko vzniku z ditvodu tracheostomie

Endokrinni systém

Nebyl stanoven zadny osetfovatelsky problém.

Sebeuvédomovani se:

Fyzikalni nitro

Priorita — stfedni

Problém — pacient se obava, jak ho pfijme okoli, spolecnost

Stanovena oSetfovatelska diagnoéza Obraz téla poruseny z ditvodu chirurgického
vykonu s ireverzibilnimi nasledky projevujici se obavami z odmitnuti a reakce

ostatnich

Osobnostni nitro

Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém

Interpersonalni nitro

Priorita — stfedni
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Problém — pacient spolupracuje, snazi se ziskat védomosti a dovednosti a
dosdhnout samostatnosti S péci spojenou se svym zdravotnim stavem, neni
schopen dostatecné soustfedénosti z ditvodu operacniho zakroku.

Stanovena oSetiovatelska diagndza Neznalost (potreba pouceni) spojend se
zménou stavu z ditvodu nedostatku zkusenosti s danym probléemem projevujici se

Zadosti o informace

Rolové funkce:

Primarni role

Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém

Sekundarni role

Nebyl stanoven zadny oSetfovatelsky problém

Tercialni role

Priorita — stfedni

Problém — pacient se vyrovnava s naslednou zménou kvality zivota, citi se
osamoceny pro svij télesny hendikep

Stanovena oSetfovatelskd diagnoza Spolecenska izolace z duvodu naruseni

fyzického vzhledu projevujici se pocitem neschopnosti plnit ocekavani druhych

Vzdajemna zavislost:

Priorita — stfedni

Problém — pacient mé obavy, jak bude zvladat Zivotni potfeby, citi se ménécenny
Stanovena oSetfovatelska diagndza Strach a obavy z ditvodu ztraty fyziologickych

funkci spojenych s odstranénim hrtanu projevujici se snizenou sebejistotou
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6.7 OsSetrovatelské diagnézy stanovené 9. pooperacni den
hospitalizace pacienta na standardnim oddéleni za pouZziti kapesniho

pruvodce sestry

Fyziologické mody:

Priuchodnost dychacich cest zhorSena z diuvodu trvalé tracheostomie, tvorbé

hlenu a nasledné neprichodnosti TSK projevujici se dusSnosti

Cil dlouhodoby: Pacient si zvykne na zménu dychani

Cil kratkodoby: Pacient volné dychd, nemda zhorSenou prichodnost dychacich

cest v pribéhu dne

Priorita: vysoka

Vysledna kriteria:

pacient dycha voln¢ a klidn€ v pribehu dne

pacient snadno odkaslava sekrety v prub&hu dne

pacient si osvoji navyky vedouci k lepsi a stabilni prichodnosti dychacich cest do
2 dnit

pacient chape pticinu, 1é¢ebna opatieni a mozné komplikace do 2 dnt

Plan intervenci:

zajisti na 1Gzku Fowlerovu polohu usnadiujici dychéani — stale - vSeobecna sestra
odsavej sekrety z tracheostomické kanyly sterilnimi cévkami — dle potieby —
vSeobecna sestra

sleduj barvu kliZe a sliznic popf. monitoruj saturaci krve kyslikem metodou pulzni
oxymetrie — denné - v§eobecna sestra

zajisti zvlh¢ovani vzduchu a udrzuj dostateény stupen teploty a vétrani na pokoji —

vzdy — v§eobecnd sestra
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informuj pacienta o signalizacnim zafizeni — denné - vSeobecnd sestra

podavej expektorancia k inhalaci — 2x denné¢ dle ordinace 1ékafe — vSeobecna
sestra

provadéj s pacientem dechova cviCeni a nacvik ucinného odkaslavani — dle
potieby — vSeobecna sestra

sleduj barvu, mnozstvi a charakter sputa — vzdy — v§eobecna sestra

dbej na dostatecny piijem tekutin — vzdy — vSeobecna sestra

edukuj pacienta v oblasti péce o TSK — do 2 dnii — v§eobecna sestra

Realizace: (17. 1. —22. 1. 2013)

U pacientova lizka jsem zajistila polohu v polosed¢ za ucelem lepSiho
dychani a vykaslavani. Nemocného jsem informovala o signalizaénim zatizeni pro
pouziti v ptipadé ztizeného dychani. S pacientem jsem provadéla dechova cviceni
a nacvik ucinného odkaslavani. Sledovala jsem barvu, mnoZstvi a charakter sputa.
Na pokoji jsem umistila zvlhcova¢ na tepelné bazi odparovani, ktery zajistuje
vhodné mikroklima a zajistila nebulizaci k pacientovu lizku. Udrzovala jsem
vhodnou teplotu a pfimétfené vétrani na pokoji. Dle ordinaci 1ékate jsem podavala
inhalace s expektoranciem. Pacienta jsem odsavala z tracheostomické kanyly
sterilni rovnou cévkou podle potieby. Déle jsem pacientovi vysvétlila, Ze je
dilezity dostateCny piijem tekutin za ucelem lepsiho uvolnéni sekretu z dychacich
cest. Sledovala jsem barvu kiZe a sliznic, zda se neobjevuji znamky cyanozy.
Pacienta jsem pribézné edukovala v oblasti péce o TSK, o jejim €isténi a piiprave
k vyméné. Nasledné jsem s pacientem provadéla samostatny nacvik vymeény

kanyly, nékdy 1 za pfitomnosti jeho druzky.

Hodnoceni: (22. 1. 2013)
Cil byl splnén. Pacient ma volné dychaci cesty, dycha bez obtizi. Snadno
odkaslava sekrety pies tracheostomickou kanylu, pacientiv stav nevyzaduje

pravidelné odsavani z dychacich cest.

Celkova regulace:
Komunikace verbalni poruSenia z divodu odstranéni hlasovych vazu

projevujici se neschopnosti mluvit
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Cil dlouhodoby: Pacient je adaptovan na neschopnost verbalni komunikace

Cil kratkodoby: Pacient zmirni své obavy ze zmény komunikace do 6 dnti

Priorita: vysoka

Vysledna Kriteria: Pacient piijiméd uspokojeni s alternativnimi zpusoby

komunikace do 6 dnu

Plan intervenci:

objasni pacientovi moznosti komunikace po operaci — v§eobecna sestra

umisti v jeho dosahu pomitcky ke psani (papir, tuzky) — vzdy — vSeobecna sestra
vytvot vztah s pacientem a pozorné sleduj verbalni i neverbalni vyjadieni — vzdy -
vSeobecna sestra

udrzuj o¢ni kontakt a mluv s pacientem pomalu, zfetelné — vzdy — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka

pouc¢ pacienta o klidném chovani a pomalé artikulaci — vZdy, dle potieb pacienta —
vSeobecna sestra

podporuj pacienta psychicky a ke komunikaci se zdravotnickym personalem —
vzdy — v§eobecnd sestra

motivuj rodinné piislusniky ke spolupraci s pacientem pii komunikaci a povzbuzuj

je k tcasti — dle moznosti — vSeobecna sestra

Realizace: (17. 1. — 22. 1. 2013)

Pacienta jsem poucila, ze komunikace pisemnou formou nahradi verbalni
komunikaci a umistila do jeho dosahu pomitcky ke psani. Pozorn¢ jsem sledovala
pacientovy verbalni a neverbalni projevy a patrala po potifebach, myslenkach nebo
otazkach, které by chtél vyjadiit. S pacientem jsem udrZzovala oc¢ni kontakt.
Nemocnému jsem vysvétlila, aby pomalu a zietelné artikuloval za ucelem lepsiho
odezirani a podporovala ho ke komunikaci. Pacientové druZce jsem vysvétlila, Ze

je dilezité, aby nemocny pii komunikaci spolupracoval. Nemocny byl lékafem
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obezndmen o moznostech ndhradnich hlasovych mechanismii po ukonceni

onkologické 1écby.

Hodnoceni: (22. 1. 2013)

Cil byl splnén. Komunikace s pacientem probihala bez potizi pomoci
pisemného projevu, gestikulaci a artikulace. Pacient ptisobil spokojenym dojmem,
ze ma moznost dorozuméni se a jeho obavy z neschopnosti verbalni komunikace

se zmirnily. Pacientova druzka nemocného pravideln¢ navstévovala a podporovala

ho.

Sebeuvédomovani se:
Obraz téla poruSeny zdivodu chirurgického vykonu s ireverzibilnimi

nasledky projevujici obavami z odmitnuti a reakce ostatnich

Cil dlouhodoby: Pacient se zadaptuje na stavajici naruseny obraz téla

r~r

Cil kratkodoby: Pacient snizi bariéru obav z odmitnuti do 6 dnt

Priorita: stiedni

Vysledna kriteria:

pacient akceptuje zménu ve svém télesném vzhledu do 6 dnti
pacient vnima zménu obrazu téla realistickym zplisobem bez pocitti strachu
Z reakce ostatnich do 6 dntl

pacient aktivné usiluje o pfekonani problému denné

Plan intervenci:

zjisti psychicky dopad zmény télesného vzhledu na emocni stav pacienta — do 3
dnli — vSeobecna sestra
vytvor prostiedi diveéry za ucelem sdéleni potizi, dodrzuj zésady intimity — vzdy -

vSeobecna sestra

49



projev porozuméni a empatii — vzdy — vSeobecna sestra

podporuj pacientovu schopnost za i¢elem adaptace na zménu télesného vzhledu —
stale — vSeobecna sestra

pozoruj interakci mezi pacientem a jeho blizkymi — dle moznosti — vSeobecna
sestra

poskytni pacientovi na jeho zadost piesné informace — vzdy — vSeobecna sestra
informuj pacienta a jeho blizké o moznostech vyuziti dalSich pomucek k
protetickému vybaveni a zapojeni se do spolecenského zivota prostfednictvim

organizace Klubu laryngektomovanych — v§eobecna sestra

Realizace: (17. 1. —22. 1. 2013)

Pacienta jsem vyslechla a snazila se zjistit psychicky dopad na zménu jeho
télesného vzhledu. Zajistila jsem klidné prostfedi a snazila se pacienta uvolnit
stim, Ze chipu jeho obavy. Nemocnému jsem vysvétlila, Ze 1 s timto
onemocnénim se da Zzit plnohodnotny zivot. Umoznovala jsem casté navstévy
blizkych a pozorovala jejich chovani. Nemocného a jeho druzku jsem informovala
o moznostech dalSich pomticek ohledné tracheostomie, které jej vice chrani pred
infekci, usnadni mu v domacim prostiedi péci o kanylu a pomizou skryt jeho
hendikep. Pacienta jsem dale informovala o Klubu laryngektomovanych, kde se
muze setkavat slidmi se stejnym hendikepem, vyménovat si zkuSenosti a

vzajemné se psychicky podporovat.

Hodnoceni: (22. 1. 2013)
Cil byl splnén ¢aste¢né. U pacienta nebylo znepokojeni jiz tak zietelné jako
Vv prvnich dnech, ale stale ma obavy, jak ho okoli pfijme vzhledem k jeho télesné

zmeéne.

Rolové funkce:

Spole¢enska izolace z diivodu naruSeného fyzického vzhledu projevujici se

pocitem neschopnosti plnit o¢ekavani druhych

Cil dlouhodoby: Pacient se neciti izolovan
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Cil kratkodoby: Pacient vyjadii vyssi sebetictu do 6 dnii

Priorita: stiedni

Vysledna kriteria:

pacient udrzuje kontakt s rodinou pravidelné
pacient chape, kde je zdroj jeho obtizi do 6 dnti

pacient si osvoji nové formy chovani, vedouci k u¢inné socializaci do 6 dnii

Plan intervenci:

motivuj blizké k podplrnému jednani — vzdy — vSeobecna sestra

vytvor S pacientem vztah zaloZeny na divéte — vzdy — vSeobecna sestra

umozni pacientovi podnéty z okoli (televize, radio, noviny, knihy) a casté
navstévy — denné€ — vSeobecna sestra

povzbuzuj pacienta psychicky a vyjadii svoji podporu — stale — vSeobecnd sestra
zvysuj sebevédomi a stupeii jistoty v péci o tracheostomii pravidelnym nacvikem
a verbalnim ocenénim kazdého pokroku ve snaze o pé¢i TSK a jeji vymény — vzdy
— vSeobecna sestra

zdaraziuj pfinos tracheostomie v zachrané Zivota — vSeobecna sestra

pouzij kilustraci ptipady z klinické praxe s pfiznivym pribéhem — vSeobecna
sestra

navrhni pacientovi zapojeni se do clenstvi Klubu laryngektomovanych —
vSeobecna sestra

informuj Iékafe o psychickém stavu pacienta v pfipadé potieby pomoci

psychologa — dle potieby — vSeobecna sestra

Realizace: (17. 1. —22. 1. 2013)

Pacientovu druzku, kterd ho pravidelné nav$tévovala, jsem motivovala
K tomu, aby pacienta podporovala. Nemocnému jsem umoznila sledovani televize
a stimulovala ho ke ¢teni. Pfi nacviku vymény kanyly jsem pacienta v jeho

pokrocich chvalila. Dale jsem pacienta povzbuzovala a podporovala. Nemocnému
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jsem objasnila piipady pacientli se stejnym onemocnénim z oSetfovatelské praxe,
ktefi se Gispésné zaradili do spoleCnosti. Rovnéz jsem navrhla, aby se zapojil do

Clenstvi Klubu laryngektomovanych a poskytla kontakt.

Hodnoceni: (22. 1. 2013)
Cil byl splnén. Pacient snasel hospitalizaci dobfe. Zejména podpora jeho
druzky, kterd se aktivné podilela na vyméné a péci o TSK a okoli, mu piispéla

K upevnéni daveéry.

5) Potenciondlni oSetiovatelska diagnoza:

Infekce riziko vzniku z dtivodu tracheostomie

Cil: Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku bronchpulmonalni infekce

Priorita: stiedni

Vysledna kriteria:

pacient akceptuje tracheostomii do 2 dni
pacient chape pfic¢inu vzniku infekce do 2 dnti

pacient zna zpusoby prevence, vi, jak pfedchazet infekcim do 5 dnli

Plan intervenci:

dodrzuj pii manipulaci s tracheostomatem veskeré zdsady asepse — denné —
vSeobecna sestra

dbej na pravidelné Cisténi a vyménu tracheostomické kanyly — denn€ — vSeobecna
sestra

informuj pacienta o technice spravného odkaslavani — dle potfeby — vSeobecna
sestra

podporuj u pacienta vykaslavani a hluboké dychani — denné — vSeobecna sestra
sleduj Castost vykaslavani, barvu a konzistenci sputa — vzdy — vSeobecna sestra

dbej na odsavani dychacich cest — dle potfeby — vSeobecna sestra
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provadéj vyménu sterilnich ¢tvercti na podlozeni tracheostomické kanyly a chran
okoli ktize tracheostomatu indiferentni pastou — dle poteby — v§eobecna sestra
informuj nemocného o dostatecné hygien¢ stoma a hygiené rukou — vSeobecna

sestra

Realizace: (17. 1. — 22. 1. 2013)

Pti manipulaci s tracheostomatem jsem dbala na zasady asepse. Vyménu
kovové tracheostomické kanyly jsem provadéla kazdy den. Pouzitou kanylu jsem
Cistila kartaCkem, nakladala do desinfekéniho prostiedku a dodrzovala jsem dobu
expozice. Pacienta jsem poucila o spravné technice odkaslavani, hlubokém
dychani a nutnosti vykaslavani. Sledovala jsem charakter sputa. Pacienta jsem
odséavala pomoci sterilni rovné cévky dle potieby. Sterilni ¢tverce na podlozeni
tracheostomie jsem meénila podle potieby a okoli tracheostomatu natirala
indiferentni pastou, ktera chrani kizi pfed maceraci a dermatitidou. Nemocného
jsem informovala o zptisobech peclivé hygieny rukou pfi pé¢i o stoma za ucelem

zabranéni Sifeni infekce.

Hodnoceni: (22. 1. 2013)
Cil byl splnén. U pacienta nedoslo ke vzniku bronchopulmonalni infekce.
Pacient aktivné a ochotné spolupracoval, pochopil pfi€iny vzniku infekce, védél,

jak jim ptedchazet a tracheostomii akceptoval.

6.8 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Hospitalizace pana M. M. po operacnim vykonu (totalni laryngektomie)
trvala na standardnim odd€leni ORL 10 dni. Pacient v pribéhu hospitalizace
ochotné spolupracoval a podilel se na vybranych intervencich. M¢l zdjem o svij
zdravotni stav, edukaci se nebranil. Pacient je pln€¢ obeznamen se svoji chorobou,
vi, co komplexni lécebnd péce zahrnuje. Byl poucen o nasledném postupu
onkologické 1é¢by, reZimovych opatfenich a rehabilitacnich metodach. Rovnéz byl
obeznamen o dodrzovani zdravé zivotospravy. Béhem hospitalizace se zdatilo
S pacientem navazat vztah zaloZeny na divéte, psychicky ho podporovat a zajistit

spolupréci a oporu jeho nejblizsich. Pacient mél zajem a snahu podilet se na své
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1écbé a byt nezavislym ve sféfe sobéstacnosti. Pan M. M. si uvédomoval, ze
nebude moci vykondvat vSechny aktivity jako pfed operaénim vykonem.
Pacientovi se zmeénil Zivot v oblasti télesné, psychické i socidlni. Podpora a
porozuméni jeho nejblizSich je pro pacienta velmi dilezita. Pacient hodnotil

osetfovatelskou péci kladné.

Doporuceni pro pacienta

nevzdavat nadéji a nepodléhat nasledkiim onkologického onemocnéni;

uvédomit si, Ze 1 pfes omezeni, kterd nemoc pfinési lze Zit plnohodnotny zivot;
Setfit fyzickou a mentélni energii a pecovat o ni (uzivat protetické pomucky t;.
tracheostomicky filtr, zvlh¢ovace vzduchu, inhalatory k prevenci zanétu pridusek
a plic a dodrzovat pravidelny odpocinek);

dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu (omezit konzumaci alkoholu,
nekoufit);

provadét pravidelné rehabilitaci hlasu a osvojit si néktery z nahradnich hlasovych
mechanismu;

navazat kontakt slidmi se stejnym postizenim (Clenstvi v  klubu
laryngektomovanych);

mit ucast na zlepSeni celkového zdravotniho stavu;

chodit na pravidelné 1ékaiské kontroly.

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

zvladat emocionalni projevy nemocnych s porozuménim a empatii;

ziskat aktivni ucast pacienta na procesu 1écby a zlepSovat sob&stacnost a péci o
sebe sama;

chapat pacienta v jeho komplexnosti — holisticky;

rozeznavat osetfovatelské problémy;

edukovat pacienta a jeho rodinu pomoci demonstrace (slozeni TSK, manipulace
s kanylou a jeji €iSténi);

informovat pacienta o pomiickach ke zkvalitnéni Zivota po TLE;

ziskavat nové védomosti formou vzdélavani se (kurzy, prednaSky, semindie)

V oblasti péce o laryngektomované pacienty.
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Doporuceni pro rodinu:

podporovat, kladné¢ motivovat a povzbuzovat nemocného v ramci onkologické
1éCby;

zachovat dostatek trpélivosti pii komunikaci;

mit zajem o spolecné aktivity (prochazky, vikendové pobyty aj.);

dat nemocnému pocit socidlniho zaclenéni se do chodu domécnosti;

zafidit nemocnému navstévy jeho pratel;

uzpusobit prostiedi (zvlhéovani vzduchu).
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ZAVER

Rakovina hrtanu je zévazné onkologické onemocnéni s nasledky, které
pfedstavuji vyrazny zésah do pacientova zivota a vyznamné snizeni kvality zivota,
kterd je ovliviiovana psychickymi, socidlnimi a biologickymi faktory. Ze strany
zdravotnikii je velmi dulezitd psychicka podpora, ktera ma vliv na adaptaci
nemocného s nové vzniklou zivotni situaci. Neopomijenou strankou je péce po
opera¢nim vykonu, kdy pacient sam neni schopen, vyjadfit své potfeby a emoce.
Spoluprace rodinnych piislusnikii ma na pacienta velmi pozitivni vliv. Lid¢ jsou o
tomto typu nddoru nedostatecné informovani, neznaji nebo podcenuji rizikové

faktory, proto je velmi diilezité plisobit prostfednictvim primérni prevence.

Cilem bakalafské prace bylo pfinést informace o malignim onemocnéni
hrtanu, jeho 1écbé a zdvaznych nasledcich. Dale seznamit s rizikovymi faktory a
véasnou diagnostikou vzhledem Kk pfiznakim onemocnéni a dobré progndze.
Zdiraznit komplexni terapii, kterd nemocnym napomaha, jak se s nasledky, které
maji dopad na kvalitu Zivota, 1épe zadaptovat a na dalezity vyznam oSetiovatelské

péce a edukacni ¢innosti pro nemocného a rodinné ptislusniky.
Na zavér bychom chtéli poznamenat, ze znalost onemocnéni s jeho

nasledky, pomtlze vSeobecné sestie vytvofit vztah zalozeny na divéfe, umozni

podporovat adapta¢ni mechanismy a naplanovat potfebnou oSetfovatelskou péci.
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Priloha B — Zabéry z operac¢niho zakroku

Uvolnéni zadni stény hrtanu od hypofaryngu

#

Zdroj: Autor, 2013

Zavedeni nasogastrické sondy pted suturou hypofaryngu




Vysledny stav operace
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Obvaz rany, tracheostomickd kanyla a drény vyvedeny nad kryti rany
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Priloha C — Tracheostomické kanyly

Tracheostomicka kanyla plastova s té€snici manzetou

Zdroj: Autor, 2013

Tracheostomicka kanyla plastova bez tésnici manzety

Zdroj: Autor, 2013

Tracheostomicka kanyla kovova: vnéjsi plast’, vnitini plast’ — stfed, zavadéc
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Zvlh¢ovaé vzduchu na tepelné bazi odpafovani
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Ptistroj k inhalaci
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