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ABSTRAKT

SEMERAKOVA, Jitka. Osetiovatelskd péce o pacienta s karcinomem hrtanu. Vysoké
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr.

Karolina Moravcova. Praha. 2018. 41 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd pée o pacienta s karcinomem
hrtanu. Prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast se zabyva anatomii hrtanu,
funkci hrtanu, etiologii nador hrtanu, diagnostikou, 1écbou, tracheostomii, hlasovymi
nahradami, pfedoperacni a pooperacni péci, oSetfovatelskou péci o pacienta po totalni
laryngektomii a komunikaci. Praktické ¢ast je zaméfena na zpracovani oSetiovatelského
procesu dle modelu Marjory Gordon. Dale jsou zvoleny oSetfovatelské diagnozy, které

jsme rozpracovaly podle NANDA | Taxonomie II. 2015- 2017.

Klic¢ova slova: Karcinom hrtanu. Tracheostomie. Osetifovatelskéd péce. OSettovatelsky

proces.



ABSTRACT

SEMERAKOVA, Jitka. Nursing care of patient with cancer of the Larynx. Vysokd skola
zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague. 2018. 41 pages.

Thetopic ~ of  thisbacheror’s  thesis  isthenursing care of a
patientwithlaryngealcarcinoma. Thisworkis split intotwosections. Thetheoretical part
describesthe anatomy of thelarynx, itsfunction, ethiology of tumours, tumor diagnostics,
treatment, tracheostomydescription, voicereplacements, pre- and post-operative care,
nursing care in patientaftertotallaryngectomy and communication. Thepractical part
focuses on analysingthenursing care based on Marjory Gordon. Furthermore,
weselectedrelatednursingdiagnoseswhichweanalysedaccording to NANDA | taxonomy
I1. 2015-2017.

Keywords: Cancer of the larynx. Tracheostomy. Nursing care. Nursingprocess.
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UvVOoD

Ptiznakim karcinomu hrtanu neni vénovana zpravidla takova pozornost, jako je
tomu u jinych typti nadort. VétSina pacientli proto ptichazi k 1¢€kati, az v pokrocilém
stadiu onemocnéni. V tomto pifipadé je pak nutné feSit nador radikalng, tedy
chirurgickym odstranénim hrtanu. V této chvili se pro nemocného zasadnim zptisobem
zcela méni jeho dosavadni zivot. Nejen, ze musi podstoupit chemoterapii ¢i radioterapii,
ale ptfedevsim po odstranéni hrtanu zcela a nendvratné ptichdzi o sviij hlas. Z tohoto
hlediska je na pacienta vyvijen obrovsky psychicky tlak, aby se dokézal s nastalou

situaci vyrovnat a postupem ¢asu se mohl opét vratit do bézného zivota.

Nejvyssi vyskyt rakoviny hrtanu se uvadi zemé v okoli Sttedozemniho mote. V
Ceské republice onemocni piiblizné kazdy étvrty ¢lovek. V poslednich letech je vyskyt
tohoto nddorového onemocnéni neménny. Nejcastéji timto nddorem trpi predevsim
muzi mezi 50 a 60 lety. Vyjimkou samoziejmé¢ nejsou ani mladsi ro¢niky. Hlavni
pri¢inou vzniku rakoviny hrtanu je koufeni v kombinaci s alkoholem. Mezi dalsi
faktory, které se podileji na vzniku rakoviny, patfi: Spatnd hygiena dutiny ustni, Spatny

stav chrupu, virové infekce (HPV) a dalsi (Klozar, J., 2008).

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Popsat problematiku karcinomu laryngu podle odborné literatury z resersni
literatury.

Cil 2: Popsat faze predoperacni, perioperac¢ni a pooperacni péce z pohledu vseobecné

sestry.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Pouziti oSetfovatelského procesu u 57letého pacienta hospitalizovaného na
oddéleni otorinolaryngologie k totalni laryngektomii.

Cil 2: Stanoveni a rozpracovani tii oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA I Taxonomie

I1. 2015-2017.
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karcinomu  hrtanu;  komunikace  spacientem po  totalni  laryngektomii.
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1 ANATOMIE HRTANU

1.1 Hrtan (larynx)

Hrtan spojuje laryngopharynx s pradusnici. Jeho zakladem je devét chrupavek-
tfi neparové a tfi parové. ,,K neparovym chrupavkam patri: chrupavka stitnd, vystupujict
stirechovité smérem vpred, chrupavka prstencova, uloZena mezi chrupavkou Stitnou a
prvai - chrupavkou pridusnice a chrupavka tvorici zaklad priklopky hrtanové
(epiglottis), uzavirajici vchod do hrtanu pri polykani. Parové jsou: chrupavky
hlasivkove, priloZené k zadnim hornim okrajiim prstencové chrupavky a chrupavky
rohové a klinové, které podpiraji priklopku hrtanovou a rovnéz tvori oporu

hlasivkam “(Merkunova, A., Orel, M., 2009, s. 117).

Pohyblivé spoje mezi chrupavkami jsou hlasivkové vazy a upinaji se k nim
hrtanové svaly. Od hlasivkovych hrotti chrupavek smérem k chrupavce §titné se nachazi
dva pary hlasovych vazi, které jsou kryté sliznici. VySe umisténé jsou neparové hlasové

vazy (bilé). Prostor mezi hlasovymi vazy se rozsifuje v hrtanovou komoru.

K hlasivkovym chrupavkdm se upinaji vnitini hrtanové svaly, jejichZz aktivita
ovlada pohyb chrupavek, které méni napéti a postaveni hlasivek. Vydechovany vzduch
nardzi do napnutych hlasivek a rozechviva je. Diky této vibraci a stfidavému rozvirani a

zavirani hlasivkové §térbiny je hrtan zdrojem zvuku.

1.2 Funkce hrtanu

Funkce hrtanu délime na:
a) Dychaci,
b) fonacni,

¢) Ochranna.

Dychaci funkce: hrtan zajistuje tok vdechovaného a vydechovaného vzduchu.
Pfi dychani je hlasivkovd S§térbina volnd a mé tvar trojuhelniku. Pii vdechu se
hlasivkova §térbina rozsituje, pti vydechu zuzuje. Dychaci postaveni hlasivek je aktivni
d¢j, ktery je projevem funkce rozverace. Pti jednostranném omezeni funkce tohoto
svalu se projevi zhorSenym dychanim, napf. pii ndmaze. Pfi oboustranné poruSe se

13



objevuje porucha hlasu (dysfonie, pozd¢ji az afonie), inspiracni stridor a pokles saturace
kyslikem. Tyto stavy mnohdy vyzaduji urgentni intubaci, eventualn¢ i tracheostomii.
Fonaéni funkce: lidsky hlas vznik4 periodickym chvénim vzdusného sloupce
nad hlasivkami.
Ochranna funkce: ochrannou funkci zajist'uje svalovina a slizni¢ni kryt hrtanu.
Zlazky ve sliznici, produkujici hlen, a pohyb fasinek epitelu maji za ukol

odtransportovat drobna cizoroda téliska smérem do dutiny ustni.

Pii polykacim aktu je hrtan uzavien ptiklopkou hrtanovou, aby potrava nemohla
proniknout do dychacich cest. Pfi priniku takového télesa pod ptiklopku se aktivuje
intenzivnéj$i stah hrtanovych svali a dojde k vyvolani kaSlaciho reflexu- tedy
obrann¢ho reflexu, ktery ma z oblasti hrtanu odstranit pfi¢inu podrazdéni (Astl, J.,
2012).
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2 NADORY HRTANU

2.1 Etiologie karcinomi hlavy a krku

Maligni nadorovd onemocnéni hlavy a krku se fadi na Sest¢ misto mezi
malignimi nadory na celém svété. Velmi aktudlni je otdzka 1écby a nasledné péce z
hlediska rizika znetvofeni pacienti z divodu lécebnych vykond a jejich vlivu na

celkovou kvalitu zivota (Skladalova, M., Skvriidkova, J., Michalek, R., 2013).

Nadory hornich dychacich a polykacich cest vznikaji pfedevS§im u alkoholika
kurdka. V etiopatogenezi se dale mohou uplatnit chemické karcinogeny, fyzikalni
faktory, virové infekce, chronické zanétlivé ¢i mechanické drazdéni, celkové oslabeni
imunity, hormonalni vlivy nebo genetické predispozice. Tabdk je karcinogenni pfi
koufeni, zvykani i Snupani. Alkohol zasahuje do procesu karcinogeneze vice
mechanizmy. U chronickych alkoholikli se casto vyskytuje malnutrice a celkové
oslabeni imunity. U nékterych karcinomt se mohou uplatnit n€které viry, jako napf.
HPV (herpes papiloma virus), HSV (herpes simplex virus) a EBV (Ebstein- Barova
virus). Dalsi rizikovou skupinou jsou lidé pracujici v pramyslu (dfevorubci, keramici,
kovovyrobci, havifi). Patii sem téZ chronické drazdéni sliznice defektnim chrupem a
Spatna ustni hygiena. Dale nedostatek nékterych vitamind (vitamin B) a stopovych
prvki (Zelezo). Vliv na progresi karcinomli dychacich a polykacich cest maji i sexualni
hormony. Hormondlni nerovnovaha s karcinogennim vlivem byla prokdzana nejen v
disledku starnuti, ale 1 pii1 poruse detoxikace estrogent pii oslabené funkci jater

(Neuwirthova, J., Gal, B., Kostfica, R., 2014).

Z aktualnich vyzkumt vyplyva, ze pocty karcinomi u alkoholikti a kufaki se
snizuji a navysSuji s pocty karcinomu zptisobenych viry HPV. V soucasné dob¢ probiha;ji

vyzkumy, pro¢ se tak dé¢je (autorka, 2018).

2.2 Benigni a maligni nadory hrtanu

V oblasti hrtanu se mohou vyskytovat jak benigni (nezhoubné), tak maligni
(zhoubné) nadory. Spolecnym priznakem nadoriu je viekly chrapot, ktery nereaguje na
béznou protizanétlivou lécbu. Obecnym pravidlem je, Ze kazdy chrapot, ktery trva déle
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nez 3 tydny, ma byt vysetren otorinolaryngologem nebo foniatrem. Existuji stavy
morfologicky zmeénéné tkane, které povazuje za prekancerozy, jedna se o stavy, které
mohou veést k malignimu nadorovému bujeni- bélavé hmoty na sliznici hlasivek nebo
hrtanu (leukoplakie), hypertroficka nervova tkan (pachydermie) a dalsi. Uvedené nalezy
mohou provazet chronicky zanét hrtanu. Pacienty s chronickymi morfologickymi
zmeénami sliznice hrtanu je nutno trvale sledovat (dispenzarizovat). Mame- li podezreni
na nadorové onemocnéni, je treba odebrat vzorek tkané k histologickému vysetreni. Za
benigni ndadory povazujeme i tzv. benigni sliznicni léze popsané (hlasivkovy uzlik, polyp,

vevrs

hrtanu. Nejcastéjsim zhoubnym nadorem hrtanu je karcinom (Vydrova, J., Kominek, P.,

Chrobok, V., Dubova, J., s. 109, 2017).

Karcinom hrtanu je nejcastéjsi nadorové onemocnéni v oblasti hlavy a krku. Nejvice
postihuje muZze ve stfednich letech, avSak kazdym rokem stoupa i pocet nemocnych Zen.
Z dlouhodobé statistiky vyplyva, ze v Ceské republice onemocni roéné 300-400 lidi
(Vydrova, J., Kominek, P., Chrobok, V., 2017).

2.3 Diagnostika nadorta hrtanu

Dvé¢ tretiny nadorti hlavy a krku jsou diagnostikovany v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni, a to vyznamné zhorSuje lécebné a prognostické vysledky. Dulezité je
v€asné zachyceni nddorového onemocnéni. I pfes znacny pokrok chirurgie a

onkologické 1é¢by se vysledky pfili§ nezlepSuji (Binkova, H., 2014).

Jako diagnostickd metoda nadoru hrtanu ma zakladni vyznam nepfima,
zvétSovaci a piima laryngoskopie, popfipad¢ fibrolaryngoskopie. K posouzeni
pohyblivosti hlasivek je vhodnd, zejména u malych 1ézi lokalizovaného karcinomu,

stroboskopie, kterd do urcité miry informuje o hloubce proniknuti nddoru do hlasivky.

Zobrazovaci metody jako je CT, MRI jsou velmi pfinosné, protoze upiesni
rozsah §ifeni naddoru. TaktéZ zobrazi ptipadné uzlinové metastazy. Informace o postizeni
jednotlivych struktur a hloubce invaze nam pomohou rozhodnout o vhodné 1écebné

metod€. V cCasnych stadiich, ale zobrazovaci metody rozhodujici postup nepfinesou.
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Mohou vSak pomoci pii konzervativni 1écbé€, kdy se planuje radioterapie. Dalsi
piinosnou metodou je sonografie, ktera je velmi dualezita ke zjisténi regionalnich

metastaz (Klozar, J., 2008).

2.4 Endoskopické optické zobrazovaci metody v diagnostice nadori
hrtanu

Nejcastéjsim malignim karcinomem hrtanu je spinocelularni karcinom
vychdzejici z bunék epitelu sliznice. Jeho rlst je metabolicky ndro¢ny a je doprovazen
rustem novych cév, které jsou karcinomem vytvafeny- nador si timto zpisobem
zajistuje dostateCny piisun zivin pro svuj rist. Lécba karcinomu hrtanu muze byt

chirurgicka ¢1 onkologicka.

Zcela zasadni pro uspésnou lécbu karcinomu hrtanu je jeho v€asny zachyt.
Idedlné¢ v takzvanych ptednddorovych stadiich. Chirurgickd a onkologicka 1écba
pokrocilych nadori mize vést k vyraznému znetvoieni postizené osoby. U karcinomu
hrtanu vede tato 1é¢ba k vyraznym funkénim obtizim (poruchy polykani, ztrata hlasové
funkce). Rozpoznani a rozliSeni pfednadorovych stavii mohou byt velice slozité. Z

tohoto divodu, byly do praxe zavedeny riizné endoskopické optické zobrazovaci

metody zptesiiujici moznosti diagnostiky.

Diilezitou soucasti uspésné terapie je presné urceni rozsahu postizeni tak, aby
bylo s jistotou dosazeno radikalni resekce, pokud je onemocnéni indikované k
chirurgické lécbé. Dalsi moznosti, kde se v budoucnu ocekava uplatneni endoskopickych
optickych zobrazovacich metod, je takzvana predhistologicka diagnostika. Zejména u
casnéeho karcinomu glottis je vyhodné provést radikalni vykon v jedné dobe, diive, nez je
znam definitivni vysledek histologie. Nékterymi autory je proto pouzivan termin
,,opticka biopsie“ (Lukes, P., LukeSova, E., Zabrodsky, M., Syba, J., Kratochvil, V.,
Kesner, A., Votava, M., Plzdk, J., s. 192, 2018).

2.5 Léc¢ba nadoru hrtanu

Zakladnim lécebnym cilem je eliminace nadoru pri zachovani laryngealnich

funkci. Volba lécebného postupu zavisi na mnoha faktorech,které zahrnuji predevsim

17



rozsah nadoru, jeho lokalizaci, charakter jeho ristu, vykonnostni stav pacienta, jeho
preference a schopnost se podrobit diislednému polécebnému sledovani. Lécebny postup
by mél byt navrzen odbornym multidisciplinarnim tymem a spoluucast pacienta V

rozhodovacim procesu by méla byt samoziejmosti. U  casnych nddori
larynguuplatiiujeme v lécbé vétsinou jednu modalitu lécby, u lokdlné a lokoregiondlné

pokrocilych ndadoru jsou uzivany postupy multimodalitni (Pala, M., s. 138, 2016).

Velice dulezitym preventivnim opatfenim vedouci ke snizeni vyskytu karcinomu
laryngu je vhodné omezeni tabaku, alkoholu a plosné ockovani divek i chlapcti proti

HPV (Klozar, J., 2017).

2.5.1 Lécba casného karcinomu hrtanu

Casny karcinom hrtanu lé¢ime 3etficim chirurgickym vykonem. Vétsinou se
pouzivd endoskopicka metoda nebo samostatna definitivni radioterapie. Nékteré
karcinomy vyzaduji provedeni otevieného chirurgického vykonu s ¢asteCnou resekci
hrtanu. U ¢asnych nadori maji chirurgicka 1écba a radioterapie srovnatelnou Uc¢innost i

srovnatelné funk¢ni dusledky.

2.5.2 Lécba lokalne pokrocilého karcinomu hrtanu

U lokalné¢ pokrocilych nadortt hrtanu byl v minulosti hojné vyuZivanym
terapeutickym postupem chirurgicky vykon s cilem odstranit cely, nadorem postizeny
organ. Tento zakrok mél vzhledem k dilezitym funkcim hrtanu, trvalé¢ nasledky pro
pacienta.

I ptes pokrocilou konzervativni 1é€bu mé chirurgicky vykon zavazny dopad na
kvalitu zivota pacienta. U pokrocilych nadort hrtanu je chirurgicky vykon u vétSiny
nemocnych nasledovany radioterapii, pfipadné radiochemoterapii.

V poslednich dvaceti letech jsou do 1écby pokroc€ilych nadord laryngli uvedeny
postupy, které umoziuji u ¢asti pacientld potencionalné znetvorujici chirurgicky zédkrok

eliminovat.
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2.5.3 Lécba metastazujiciho karcinomu hrtanu

Pacienti s metastazujicim nadorem hrtanu mohou byt kandidaty pro paliativni
1écbu. Paliativni chemoterapie je urcend jako cil ke zpomaleni nadorového Sifeni a
zmensSeni pfiznakl spojenych s pfitomnosti nddoru. S ohledem na omezené moznosti,
které paliativni chemoterapie umoziuje, by mél byt vzdy zvazovan jeji pfinos oproti
jejim nezddoucim dopadim. V rozhodovacim procesu by mél byt bran v uvahu

vykonnostni a nutri¢ni stav pacienta. Samoziejmée i jeho preference (Pala, M., 2016).

2.5.4 Konzervativni lecba nadori hrtanu

V posledni dobé je mozno ve svété pozorovat urcity odklon od radikdlni
chirurgicke lécby ve prospéch modalit zachovavajicich hrtan. Bohuzel je tento vyvoj
provazen zhorsovanim preziti. Zachovny protokol predstavuje alternativu k radikalni
chirurgické lécbé. Princip spociva v uvodnim podani chemoterapie, kterda ma za ukol
selektovat nadory vhodné pro primdrni radioterapii. Vychdzi se z predpokladu, Ze
chemosenzitivni nador bude i radiosenzitivni. Chemoterapie zde tedy nema za primarni
cil zlepseni vysledii lechy, ale je pouzita vlastné jako diagnostikum. Zlepseni preZiti
zarazenim chemoterapie do protokolu nebylo zjisténo.

Nejuspésnéjsim postupem v ramci konzervativnich lécebnych metod je soucasné
podani chemoterapie a zareni. Zda se, Ze konkomitantni chemoradioterapie prindsi
lepsi vysledky v lokoregiondlni kontrole a v zachovani hrtanu nez klasické schéma

zachovnych protokolit nebo samostatna radioterapie (Klozar, J., s. 24, 2008).

2.5.5 Chirurgicka lécba nadoru hrtanu

Klasickym chirurgickym pristupem k lécbe karcinomu laryngu je totalni
laryngektomie, ktera byla poprvé vykonana pred 130 lety. Jde o kompletni odstraneni
hrtanu. Dychaci cesty jsou ukonceny definitivni tracheostomii. Polykaci cesty jsou po
totalni laryngektomii intaktni. Dychani tracheostomatem neni pro dolni dychaci cesty
idealni, protoze vzduch je nefiltrovany, neohraty a nezvlhceny. Ve vetsiné pripadu se
vSak sliznice dolnich dychacich cest na stav adaptuje. Trvala tracheostomie prindsi i
obtize a omezeni spolecenska a Zivotni, napriklad pri koupani. Nejvétsim handicapem

laryngektomovaného je vsak ztrdta hlasu (Klozar, J., s. 24, 2008).

Chirurgicka 1é¢ba se neustale vyviji a stale vE€t§i mnozstvi pokrocilych
karcinomd je primdrné 1éCen radioterapii nebo chemoradioterapii. Pti chirurgické 1écbée
19



je kladen diiraz na zachovéni funkce hrtanu, aniz by se zkratila délka preziti. Cim je
nadorové onemocnéni pokrocilejsi, tim jeho ucinnost klesa. Chirurgicka 1écba umoziuje
radikdlni odstranéni priméarniho nddoru a soucasné oSetfeni okolniho lymfatického
systému.

Karcinom hrtanu spada k prognosticky nejptiznivéjS$im karcinomiim hlavy a krku. Je to
dano ptedevsim skuteCnosti, Ze tento druh méné ¢asto metastazuje. Nemocni jsou velmi

dobie pfizpusobivi na novou situaci a mohou tak dychat polykat i mluvit (Smilek, P.,
2014).
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3 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je jednim z nejstarSich operacnich zakrokl. Provadéna byla jiz
3500 let pted naSim letopoctem v Egypté. V roce 1909 popsal Jackson dnes uzivanou
techniku chirurgické tracheostomie. V roce 1985 popsal Ciaglia alternativu chirurgické
tracheostomie, kterou je punkc¢ni dilatacni tracheostomie. Na konci minulého stoleti
doSlo ke snizeni poctu provedenych chirurgickych tracheostomii oproti narGstu

punk¢nich dilatacnich tracheostomii.

Jedna se chirurgicky vykon, u né€hoz je vytvofen otvor do pradusnice.
Tracheostomie je stav, kdy je priidusnice pfipojena k povrchu téla uméle vytvorenym
otvorem. Tracheostomie se provadi klasickou chirurgickou technikou nebo pomoci
specidlniho setu, tzv. punkéni dilataéni tracheotomii. Obé metody jsou povazovany jako
rovnocenné. Tracheostomii délime na docasnou, trvalou ¢i urgentni (Schwarz, P.,

Matousek, P., Stiva, P., 2010).

Dlouhodoba tracheostomie meni kvalitu Zivota pacienta v oblasti telesné,
psychosocialni a ekonomické. Péce o tracheostomii a tracheostomatickou kanylu je
kromé jiného ovliviiovana kompenzacnimi pomiickami vcetné nejnovéjsich postupii pri

osetiovani (Skvriiakova, J., Slanindkova, M., s. , 2010).

Tracheostomickd kanyla vyrazné omezuje pacienty ve fyzické oblasti, v
pracovni rovin¢ a soucasné¢ je velkou psychickou i socialni zatézi. Z ekonomického
hlediska je pro pacienta a jeho rodinu toto onemocnéni velmi finanéné zatézujici.
Vétsina pacientll viak nevyuziva dal$i mozné socialni davky (Skvriakova, J., Pellant,

A., Michalek, R., 2011).

3.1 Déleni tracheostomie

a) Docasna tracheostomie — provadi se u pacientd, je- li mozné v dal§im prub&hu
pacienta dekanylovat a tracheostoma uzaviit spontanné nebo chirurgicky. Nejcastéji se
provadi u pacientt, ktefi potebuji byt bezprostfedné po operaci hornich cest dychacich

podporovani umélou plicni ventilaci a po néjaké dobé mohou pacienti dychat spontanné.
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b) Trvala tracheostomie- provadi se u pacientd s malignimi nadory hrtanu, u
kterych je indikovana totalni laryngektomie nebo u pacientdl s rozsdhlymi

laryngopharyngealnimi nadory ur¢enymi k paliativni péci.

c) Urgentni tracheostomie- provadi se u nahlych stavi jako je iplna obstrukce
hrtanu, kdy neni mozné provést trachedlni intubaci anesteziologickou intubacni rourkou

nebo tubusem respira¢niho bronchoskopu.

3.2 Indikace k tracheostomii

Indikace k tracheostomii jsou v soucasné dobé tvoreny dvema hlavnimi
skupinami. Indikace otorinolaryngologické, také oznacované jako klasické, a indikace

anesteziologické, jinak znamé jako rozsirené.

1. Klasické indikace tvori obvykle pacienti s obstrukci hornich dychacich cest
zpusobenou tumory, tezkymi traumaty, oboustrannou parézou hlasivek, napr. po totalni
tyreoidektomii nebo jako preventivni tracheostomie pri rozsahlych ORL ci
stomatochirurgickych vykonech.

2. Anesteziologické (rozsirené) indikace predstavuji dnes veétsi cdst provadenych
tracheostomii. Nejcastéjsim ditvodem k provedeni operace je nutnost dlouhodobé
ventilacni podpory bez redlného predpokladu casné extubace (do 5- 7 dni). Déletrvajici
intubace je zatizena veétsim rizikem komplikaci (stendza prudusnice). Dalsi indikacni
skupinu tvori pacienti, kteri potrebuji zajisteni dychacich cest bez nutnosti ventilacni
podpory. Tracheostomie zde umozZiiuje zmenSeni mrtvého prostoru, smizeni odporu

dychacich cest a snadnéjsi toaletu dolnich dychacich cest.

Prevazna vetsina tracheostomii je v soucasné dobé (na rozdil od minulosti)
provadena z indikaci rozsirenych (anesteziologickych). Pricina poklesu klasickych
indikaci je zejména dusledkem zdokonaleni medikamentozni lécby zanétlivych

onemocneéni hrtanu (Schwarz, P, Matousek, P, Suva, P, s.30 a 31, 2010).

3.3 Komplikace tracheostomie

Perioperacni komplikace- krvaceni, poranéni trachey, poranéni jicnu, poranéni
cév, pneumothorax, pneumomediastinum, emfyzém, rana infekce, paréza zvratného

nervu
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Pooperacni komplikace- paratrachealni umisténi kanyly, nemozZnost zavedeni
kanyly, aspirace, stendéza praduSnice, stenoza tracheostomického kandlu,

tracheomalacie, tracheoezofagealni pistéle (Cemy, M., Matousek, P., Cerny, V., 2015)

3.4 Kontraindikace provedeni tracheostomie

- Spatnd anatomicka stavba

- Spatné viditelnd oblast mista chirurgického vykonu (chrupavka $titna,
prstencova)

- imobilni kréni patet (m. Bechtérev)

- infekce v misté operacniho pole

- nezajisténé dychaci cesty

- vyznamna koagulopatie

- stav po jinych operacnich vykonech v oblasti krku

- obezita

3.5 Tracheostomie a poruchy polykani

Hrtan se kromé feci také podili na polykacim procesu. Pii jeho poskozeni ¢i
uplného odstranéni vznika casto porucha polykani. Pacienti, jimZ byla provedena
tracheostomie z divodu odstranéni nadoru, maji poruchu polykdni doc¢asnou.

Po zhojeni stomie ¢i zvyknuti si na tracheostomickou kanylu, za¢nou znovu
polykat bez problémi. V pooperacnim obdobi je u pacienti zajiStén piijem stravy a
tekutin parenteraln€ a do nasogastrické sondy.

Kolem desatého dne od operace, za¢ind pacient polykat fyziologicky roztok.
Jedenacta den polykaji ¢aj a od dvanactého dne polykaji kasovitou stravu.Samoziejmé,
ze velmi zédlezi na stavu pacienta, na bolestivosti pii1 polykani a na piipadnych
komplikacich.

Pti polykani se rentgenovym snimkem zjistuje funkcnost polykaciho aktu. Jako
prevence poruch polykani je dalezité dobré zachovani funkce kotene jazyka.

Jestlize u pacienta pretrvavaji obtize s polykanim ¢i dokonce aspirace tekutin, je
vhodné si polykaci akt ovéfit endoskopicky (Skvrﬁékové, J., Pellant, A., Mandysova,

P.).
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4 HLASOVE NAHRADY

4.1 Elektrolarynx

Jedna se o elektromechanickou metodu nahrady hlasu. Pomoci generatoru zvuku
zvaného elektrolaryng, ktery si pacient ptiklada ke spodiné ust a po zauceni je schopen

artikulovat. Nevyhodou je vysoka cena a neosobni elektronicky hlas.

4.2 Jicnovy hlas

Jicnovy hlas vznikd naplnénim jicnu vzduchem a postupnym uvoliiovanim
vzduchu eruktaci. Tim pacient tvofi jednotlivé hlasky v dutiné ustni obvyklym
zpusobem. Vyhodou je, ze neni potieba podplirnych pomucek. Nevyhodou je, Ze se

takto mluvit nauci jen malé procento nemocnych.

4.3 Hlasova protéza

Do uméle vytvotené pistéle se vlozi jednocestny ventilek — hlasova protéza. Pii
tvorb¢ hlasu se vyuziva proud vzduchu, ktery proudi pfi uzavieni tracheostomatu. Hlas
takto vznikly je dostatecné silny a kvalitni a je nejvice podobny vlastnimu hlasu
pacienta. Pii spravné tvorb¢ hlasu je velmi dulezita spravna rehabilitace, chut’ pacienta
spolupracovat a spravné zvoleny typ hlasové protézy. S touto pomuickou se nauc¢i mluvit

nejvetsi procento pacienttl.
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

5.1 Predoperacni péce

V ptedoperacni péci je provedeno komplexni vysetieni pacienta. Kdyz je pacient
pozvan k planované operaci, zajde si ke svému praktickému lékafi. Ten provede u
pacienta nasledujici ukony: odebere mu krev na krevni obraz, na srazlivost krve, na
krevni mineraly, gluk6zu, jaterni enzymy, CRP. Ddle je pacientovi odebrana moc¢ na
sediment, provedeno EKG a RTG srdce a plic. Toto zdkladni vySetfeni miiZze byt
doplnéno o specidlni vySetieni jako napt. u diabetikil, kardiaki atd. VSechna tato
vySetfeni nesmi byt star§i nez 14 dni. Pokud bychom pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci
zjistili opak, je nutné provést kontrolni krevni odbéry, RTG srdce a plic, nové EKG.
Nejdulezitejsi je sak samoziejmé zaveérecna véta kde by mélo byt uvedeno, Ze je pacient
schopen operace v celkové anestezii.

Spravné provedené piredoperacni vySetieni nam 1 Iékafim muize pomoci

predchézet piipadnym komplikacim.

5.2 Kratkodoba predoperacni péce

Tato pfiprava se zpravidla odehrava 24 hodin pfed samotnou operaci.

Pacient ptichdzi do nemocnice, kde se nejprve ohlési v kartotéce a odtamtud je odeslan
na oddéleni. Na oddéleni si jej pfevezme vSeobecnd sestra, kterd uloZi pacienta na
pokoj.

Pfedem ma pfipravenou piijmovou oSetfovatelskou dokumentaci, kterou
nasledn¢ vyplni s pacientem. Pfi vyplihovani dokumentace pacientovi zméfi
fyziologické funkce (TK, P, TT). Na ruku pfipne pacientovi identifika¢ni ndramek, da
mu k pfecteni informovany souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas s anestezii.
Dalsi souhlasy dostane pacient Iékart, se kterym vSechny souhlasy podepise.

VSeobecnd sestra sezndmi pacienta s domdcim faddem oddé€leni a s pravy a
povinnostmi pacienti. Pokud je tfeba, odebere vSeobecna sestra pacientovi krev do
krevni banky, kde budou ptipraveny krevni konzervy k operaci.

Béhem dne navstivi pacienta oSetfujici 1€kar, anesteziolog a operatér. VSeobecna

sestra provede pfipravu pacienta. Pouci pacienta o dostatecném pfijmu tekutin, o
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stravovani a o nutnosti od ptlnoci la¢nit. Dale provede piipravu operacniho pole, tzn. u
muza dohlédne na spravné oholeni voust.
Vecer je pacientovi poddna tableta na klidné spani v ramci premedikace a

aplikuje mu injekci s Fraxiparine dle ordinace lékate.

5.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni piiprava zpravidla zac¢ina rano, v den vykonu. Rano
vSeobecna sestra zméii pacientovi fyziologické funkce (TK, P, TT) a posle pacienta, aby
provedl celkovou hygienu. Po hygien¢ si pacient navlékne na dolni koncetiny
kompresni puncochy sunda si veskeré cennosti, vyjme si zubni ndhradu a oblékne si
nemocni¢ni odév. Pacient si téz spolkne ranni medikaci a tabletu v rdmci premedikace.
Vse zapije malym douskem tekutiny.

Vseobecna sestra zapiSe do dokumentace a na pokyn z operacniho salu, preveze

pacienta k operacnimu vykonu, kde ho preda salové sestie.

5.4 Pooperacni péce

Po operaci je pacient pfedan vSeobecné sestie z jednotky intenzivni péce, ktera si
prevezme pacienta a dokumentaci od anesteziologa. Pfed odchodem ze salu, napoji
pacienta na monitor, kde sleduje saturaci a tepovou frekvenci. Na pokyn anesteziologa
muze mit s sebou kyslikovou lahev. Na oddéleni je pacient napojen na monitor, podana
infuze ze salu, pfipraven pfistroj k odsavani z tracheostomie a piiloZeno k ruce pacienta
signalizacni zafizeni. VSeobecna sestra zkontroluje kryti opera¢ni rany, zkontroluje
funkénost redonova drenu, funkénost permanentniho mocového katetru a funkcénost
permanentniho zilniho katetru. Zepta se pacienta, jak se citi (intenzita bolesti, dychani,
pocit nauzei) a zaroveii ho pouci, aby nic sam nepil. Pacient méa po operaci zavedenou
nasogastrickou sondu, do které bude po n¢kolik dalSich dni vyzivovan.

Vsechny poznatky ¢i zmény ve stavu pacienta fadné zapiSe do oSetfovatelské
dokumentace a informuje lékafe, ktery pacienta navstivi. VSeobecna sestra sleduje
celkovy stav pacienta, sleduje fyziologické funkce kazdych 10 minut po dobu 2 hodin a

podava ordinace dle 1¢ékafre.
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO TOTALNI

LARYNGEKTOMII

V soucasné dob¢ predstavuje laryngektomie efektivni zptisob 1é¢by nadorového
onemocnéni hrtanu. Tento zdkrok znamena castecné nebo Uplné odstranéni hrtanu
koncici vytvofenim tracheostomie. Jelikoz se tento zakrok vyznacuje kosmetickym
defektem a klade vysoké naroky na psychiku pacienta. Je proto dilezité, aby vSeobecna

sestra pristupovala k pacientovi jako k biopsychosocialni osobé.

Edukace je podstatnou soucasti pooperaéni péfe o pacienta po totdlni
laryngektomii, aby se co nejdiive pfizptisobil zménéné zivotni situaci a tim se predeslo

pfipadnym komplikacim. Cilem je navraceni pacienta do plnohodnotného Zivota.

Edukace je hlavné zaméfena na péci o tracheostomickou kanylu a jeji okoli a
samoziejm¢ na péci o horni cesty dychaci. Kiize v okoli tracheostomie je nadmérné
drazdéna zvysenou sekreci z dychacich cest. V tomto ptipad¢€ je nesmirné dalezita péce

o ktizi (udrzovani suché a Cisté kaze, pravidelna vyména kryti).

Po operaci ma pacient obvykle zavedenou nasogastrickou sondu, do které je
vyzivovan. Opét je zde nesmirné dilezita péce o kiizi v okoli dutiny nosni. Dale je
nutné pacienta naucit krmeni do nasogastrické sondy a sledovani pfijmu tekutin a stravy

v pravidelnych ¢asovych intervalech.

A nakonec je dulezit¢ zabezpeCeni komunikace pacienta s okolim. Hledame

proto alternativni metody komunikace (Kolatikova, Z., 2012).

Kazdy pacient vnima a proZziva kvalitu svého zivota zcela jinak. V nejvétsi mire
je toto vniméni zavislé na rodinnych vztazich a na socidlni situaci pacienta. Jsou
pacienti, ktefi se s nadorovym onemocnénim hrtanu nedokaZou vyrovnat. V
kazdodennich cinnostech tak vétSinou pottebuji pomoc druhé osoby. Nejvétsim

problémem je pro pacienta komunikace.
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U takto nemocného jedince je velmi dilezitd psychologickd a nékdy i spiritualni
pomoc. Také by nemocnym vemi pomohla vétsi informovanost o onemocnéni $irsi
vetejnosti. Empatie okoli a zmirnéni socidlni izolace, tak pomiize nemocnym Iépe se

zaclenit do normalniho zivota a zvysit kvalitu jeho zivota (Boronova, J., 2014).

6.1 Edukace pacienta s tracheostomii

Pacient s tracheostomii by mél znat své onemocnéni, omezeni souvisejici s
tracheostomii, rizikové faktory, mozné komplikace a m¢l by zvladat manipulaci s
pomuckami pro spravné oSetfovani tracheostomie. Je nutné vysvétlit vyhody zvladnuti
novych dovednosti, a pokud zjistime u pacienta pfipadny strach, snazime se najit co
nejdiive pficinu. Pacienta motivujeme a do procesu edukace se snazime zapojit i

rodinné prislusniky (Ozoganyova, M., Kubicova, L., Terekova, V., 2012).

6.2 OSetrovatelska péce o dychaci cesty

Pti odsavani z dychacich cest u tracheostomovaného pacienta se pohybujeme ve
vysoce reflexogenni zon€. Drazdénim v této zon€ vyvoldme u pacienta obranné reflexy,
jako je kaSel, daveni a kychani. Jedna se o vykon, ktery vyzaduje citlivy pfistup,

zruénost a opatrnost.

Pomiicky potiebné k odsavani pacienta:

1) odsavaci pristroj-musi byt neustale ptipraven a funkéni

2.) odsavaci cévky- razné priimery, barevné odliSené

3.) nadoba s vodou- k procisténi ucpané cévky

4.) zvlhcujici gel- Mesocain gel

5.) emitni miska jednorazova, bunicita vata- k odplivnuti, otfeni ust

6.) ochranné¢ pomtcky- rukavice, tstenka, plast - po kazdém odsati provedeme
hygienu rukou a jejich dezinfekci

7)) tracheostomickd kanyla- po kazdém odsdvani z tracheostomie vzdy vyménime

kanyl
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Déleni odsavani:
a) akutni — pfi aspiraci, vyzaduje okamzité odstranéni ciziho télesa z dychacich
cest
b) toaleta dutiny ustni, nosohltanu — u pacientt, ktefi nedokazou polknout nebo
vykaslat hleny nahromadéné v tstech
C) toaleta dolnich cest dychacich — nutnd pravidelna toaleta dolnich cest

dychacich

U pacienta rovnéz podporujeme expektoraci. Pfed samotnym odsadvanim
muzeme provést mickovani, poklepovou masaz, bronchoalveoldrni lavaZ nebo ambuing.
Dulezita je komunikace s pacientem a psychicka podpora. Vsechny provedené tikony se

zapis$i do dokumentace (Minatikova, P, 2009).
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7 KOMUNIKACE S PACIENTEM S TRACHEOSTOMII

Re¢ je pro lidi velmi dilezity zptisob komunikace. Tento dorozumivaci
prostiedek je natolik typicky, ze vétSina ji povazuje za samoziejmou a pozdé¢ji Se S
pfipadnou ztratou nedokazi vyrovnat.

Na vSeobecné sestfe je, aby porozuméla neverbalni komunikaci pacienta.
Naruseni verbalni komunikace mize byt docasné i trvalé. Pacient, ktery se nemuize
verbalné dorozumét, potiebuje najit jiny zplsob komunikace. U takto postizenych
pacientl asto dochéazi k naruseni socialnich vazeb a vyfazeni z bézného Zivota. Castym
divodem neni pacientovo okoli, ale predev§im jeho zdbrany (Bostlova, M., JaroSova, J.,
Lencova, M., 2011).

Pii komunikaci s tracheostomovanym pacientem je nutné si uvédomit, ze se
jedna o dialog, ktery je ze strany vSeobecné sestry verbalni komunikaci a ze strany
pacienta neverbalni komunikaci.

Na vSeobecnou sestru je tak kladen velky narok, aby od pacienta dokézala ziskat
veskeré potfebné informace. Je diilezité, aby si vSimala neverbalnich projevii pacienta a
pii komunikaci si vzdy zpétn¢ ovéiila od pacienta, Ze mu spravné porozumeéla. Pii
komunikaci muze pacient pouzivat papir a tuzku, komunikacni karty nebo mazaci

tabulku s fixem (Cermakova, V., 2008).

30



8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO

TOTALNI LARYNGEKTOMII

V praktické casti bakalaiské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u
pacienta po totalni laryngektomii. Komplexni vypracovéani oSetfovatelského procesu
probéhlo na liZkovém oddéleni Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve
Fakultni nemocnici v Motole.

K vypracovani osetfovatelského procesu byla pouzita Obecna oSetrovatelska
dokumentace. Na zaklad¢ stanoveni oSetfovatelskych problém, které byly nalezeny,
byly stanoveny aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie
1. 2015-2017. Tyto oSetiovatelské diagnozy byly setazeny dle priority a nasledné byly
tf1 z nich rozpracovany. V zavéru bakalatrské prace jsme zhodnotily plan oSetfovatelské
péce. K vypracovani bylo pouzito pozorovéani, rozhovor s pacientem, lékarskd a
oSetfovatelskd dokumentace.

Pacient ochotné spolupracoval a projevil souhlas se zpracovanim svych osobnich
udajt pro ucely této bakalaiské prace.

Dle zakona ¢.101/2000 Sb o ochrané¢ osobnich tdaji, jsou nasledujici

identifikac¢ni Gidaje a anamnéza smyslena.

Identifika¢ni udaje pacienta:

Jméno a pfijmeni: X. Y. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: X. X. Vek: 57

Adresa bydlisté a telefon: XXXX Cislo pojistovny: XXXXX
Adresa piibuznych: XXXXX Zaméstnani: Stavebni délnik
Rodné ¢&islo: XXXXX Statni ptislusnost: Ceska
Vzdélani: Vyucen Typ pfijeti: Planovany

Stav: Zenaty Osetiujici 1ékat: MUDT. X.Y.
Datum pfijeti: 18. 6. 2018 Dorozumivaci jazyk: Cesky

Oddéleni: ORL — chirurgie hlavy a krku

— onkologie, lazkova ¢ast

Souhlas s hospitalizaci, s opera¢nim vykonem a anestezii podepsal pacient v den
prijmu.
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Duivod pfijeti uddvany pacientem:

Medicinska diagnéza hlavni:

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Vitalni funkce p¥Fi pFijeti:

TK: 136/ 81

Nador v krku.

Totalni laryngektomie

Zhoubny novotvar pyriformniho sinu,

Novotvar NNCH- ptedstojna zlaza- prostata

Rekonvalescence po operacnim vykonu

Vyska: 170 cm

P: 77 Hmotnost: 85 kg
D: 127 BMI: 29, 4
TT: 36,5 °C Pohyblivost: chodi

Stav védomi: lucidni

Krevni skupina: XX

Informacni zdroje: Rozhovor s pacientem, pfijmova zprava pacienta, dekurz pacienta,

oSetfovatelska dokumentace pacienta.

8.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka (77 let), diabetes mellitus 2. typu na inzulinu; otec (80 let), ischemicka
choroba srde¢ni; manzelka zdrava. Dva bratfi, zdravi. Déti ma 4. Syn (33 let) zdrav; syn
(31 let) zdrav; syn (29 let) zdrav; dcera (28 let) zdrava.

Osobni anamnéza:

Pacient prod¢lal bézna détska onemocnéni. V lednu 2015 byl pacientovi
diagnostikovan nezhoubny novotvar prostaty, ktery mu byl v témze roce odstranén. Na
konci roku 2017 byl pacientovi diagnostikovan zhoubny novotvar hrtanu. V lednu 2018

pacient podstoupil radioterapii s negativnim efektem.
Ockovani: pacient je o¢kovan dle ockovaciho kalendare.

Alergologicka anamnéza:pacient alergie neudava.

Farmakologicka anamnéza: chronickou medikaci neuziva.
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Abuzy: alkohol pije prilezitostné (pivo), koufeni, drogy a jiné navykové latky neguje,
dvakrat denn¢ pije rozpustnou kévu s mlékem.

Urologicka anamnéza (u muzZu)

Ptekonané urologické onemocnéni: Operace prostaty 2015
Posledni navstéva u urologa: Bfezen 2018

Samovysetieni varlat: Ano, provadi pravidelné

Socidlni anamnéza: pacient je zenaty, s manzelkou ziji v rodinném domé a maji spolu

Ctyfi déti. Vztahy v rodiné jsou velmi dobré. Mezi pacientovy zaliby patii zahradni¢eni

a rad travi volny ¢as u mofte.

Pracovni anamnéza: pacient pracuje jako stavebni d€lnik a je vyucen. Nyni je kvuli

nemoci v pracovni neschopnosti. Vztahy na pracovisti a ekonomické podminky jsou

dobré.

(24

Spiritualni anamnéza: pacient je vétici (pravoslavna vira).

Zdroj: autorka, 2018

Tabulka 1 Posouzeni soué¢asného stavu dne 18. 6. 2018

Systém Subjektivni udaje Objektivni iidaje
Hlava a krk ,,Hlava a krk mé neboli* Hlava normocefalicka, na poklep
nebolestiva.

OC¢i- spojivky rizové, bez zanétu, bryle
nenosi, o€i ve stfednim postaveni,
pohyblivé, skléry bilé, zornicky izokorické.
Nos- zavedena nasogastrickd sonda, jinak
bez deformit, bez vypotku.

Usi- bez vytoku, naslouchaci pfistroj
neuziva

Kuze- bez ragad, alergickych projevd, rty
vlhké, prokrvené

Chrup- sanovan, ptitomny zubni korunky.
Jazyk- plazi sttedem, bez povlaku, vlhky,

riZovy.
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Krk- soumérny, §titna zlaza nezvétsena,

napln krénich zil v normé, Sije bez opozice.

Hrudnik a dychaci

systém

,,Citim lehky diskomfort pfi

dychani, jinak mé nic neboli.*

Hrudnik- symetricky, bez deformit. Prsa bez
patologickych zmén. Dychéani je Cisté,
sklipkovité, bez vedlejsich fenomént. Pocet
dechti 16/ minutu. KiZe na hrudniku je bez

jizev.

Srdecni a cévni

,,Citim se dobte, s vysokym

Srdce- akce srde¢ni pravidelna, ozvy

systém tlakem se nelécim. Bolesti ohranicené, krevni tlak 125/82 torrt.
nemam.* Pulz- dobfe hmatny, pravidelny, 74/minutu.
Dolni koncetiny- bez otokil, bez znamek
varixi a zanétlivych zmén.
Bricho a GIT ,,Bficho m¢ neboli, stolici Bficho- mekkeé, prohmatané, na dotek
mam pravidelnou, prijmy po nebolestiveé, bez znamek NPB.
stravé nemam.* Ubytek na vaze neni patrny.
Jatra a slezina nejsou zvétSeny.
Strevni peristaltika je zachovana, stolice je
pravidelna, bez znamek prajmu.
V podbiisku je patrna jizva po operaci
prostaty. Odchod plynti je normalni.
Mocovy a pohlavni ,»S mocenim problém nemam. | Genital muzsky, moci spontanng.
systém Jsem po operaci prostaty v Prostata je nezvétSena.

roce 2015.“

Kosterni a svalovy

systém

,,Nemam problémy s kostmi
ani svaly. Obc¢as m¢ boli zada

z dlouhého leZeni na luzku.*

Poloha aktivni. Hruba i jemna motorika
zachovana. Pohyblivost bez omezeni. Patet
bez patologickych zmén. Klouby bez
patologie, bolestivost kloubti nepfitomna.

Kostra bez deformit.

Nervovy systém a

smysly

,,Pouzivam bryle na Cteni. Jiné

problémy nemam.*

Pii védomi, orientovan mistem, ¢asem,
osobou a prostiedim. Tiky nepiitomné. Cich
i sluch bez patologie. Je dalekozraky,
pouziva bryle na ¢teni. Staropamét’ i
novopameét’ bez problému. Smyslova

citlivost v normé. Reflexy vybavné.

Endokrinni systém

,,Zadné obtize nemam.*

Endokrinni systém bez patologii.

Imunologicky

,,Alergie na nic nemam.*

Lymfatické uzliny nezvétSené. Infekty
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systém

hornich a dolnich cest dychacich jsou

minimalni. Alergie neguje. TT 36,6 °C.

KiZe a jeji adnexa

,,Mam malou jizvu v

podbfiisku po operaci prostaty*

Kiize normalni, koZni turgor v normé¢, bez
erytému. Otoky nepfitomné. V podbitisku
je patrna mala jizva, kterd je zhojena.

Nehty Cisté, upravené. Vlasy kratké, Cisté.

Ochlupeni pfiméfené muzskému pohlavi.

Zdroj: 1ékaiska dokumentace, 2018

Tabulka 2 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni idaje
Stravovani: doma ,,Doma jsem nemél Pacient doma nedodrzoval

problémy se stravovanim. zadna specialni dietni

Z4dné dietni omezeni jsem | opatfen.

nemél.*

V nemocnici ,,V nemocnici po operaci Po operaci je pacientovi
mam zavedenou hadicku zavedena nasogastricka sonda
do zaludku. Nesmim nic a jeho vyzivu tvofi Fresubin.
jist.*

Prijemtekutin: doma ,,Doma jsem denné vypil Pacient mél doma pfimeéteny
1,5-21.« prijem tekutin.
V nemocnici .,V nemocnici vypiji 2| V nemocnici pacient pfijima
tekutin a vSe si zapisuji. tekutin pes nasogastrickou
sondu. Piijem tekutin je
sledovan béhem 24 hodin. Ve
si zapisuje.
Vylucovanimoce: doma ,,Doma jsem nemél problém | Doma nemél pacient problém
s mocenim.* s mocenim.

V nemocnici ,,P0 operaci jsem mél V nemocnici je pacientovi po
zavedenou hadicku na operaci zaveden permanentni
moceni‘ mocovy katetr na nezbytné

nutnou dobu. Poté moci
spontann¢ bez problému.
Vylu€ovani stolice: | doma ,,Doma jsem nemé¢l problém | Pacient nem¢l doma problém
se stolici, vyprazdioval jsem| se stolici. Vyprazdioval se
se pravideln¢™ pravidelné.
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V nemocnici ,,V nemocnici nemam V nemocnici pacient zatim
problém se stolici, nema problém se stolici.
vyprazdiji se pravidelné.” | Vyprazdnuje se pravidelné.

Spaneka bdéni: doma ,,Doma jsem problém se Doma nem¢l pacient se
spankem nemél.* spankem problém.

V nemocnici ,,V nemocnici v noci $patn€ | V nemocnici pacient htife spi.
spim. Nedostatek spanku Nedostatek spanku si
dospavam pies den. V noci | vynahrazuje pies den.
m¢e budi bolest krku.“

Aktivitaa doma ,,Doma odpocivam aktivn¢ | Doma pacient odpocival
odpocinek: na zahrad¢ nebo rad jezdim k| aktivné, staral se o zahradu
mofi.* nebo jezdil rad k mofi.

V nemocnici .,V nemocnici chodim na V nemocnici travi pacient ¢as
prochazky po arealu prochazkami po arealu
nemocnice, rad ctu knihy nemocnice, ¢etbou knih nebo
nebo spim.* spankem.

Hygiena: doma ,,Doma jsme hygienu bez Doma nem¢l pacient problém
problému s hygienou.

V nemocnici ,,V nemocnici nemam V nemocnici nema pacient téz
problém s hygienou.* problém s hygienou. Vse

zvlada sam.
Sobéstacnost: doma ,,Doma jsem vse zvladal Pacient doma vSe zvladal sam.
sam.*

V nemocnici ,»,V nemocnici také zvladam | V nemocnici nema pacient

vSe sam.“

problém se sobéstacnosti.

Zdroj: 1ékaiska dokumentace, 2018

Tabulka 3 Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi: ,,Jsem pii védomi.* Pacient je pfi védomi, lucidni.

Orientace: ,,Vim, jak se jmenuji, kolikatého Pacient je orientovan mistem,
je, jaky je den a kde se ¢asem, osobou i prostiedim.
nachazim.*

Nalada: ,,Mam dobrou naladu.* Pacient ma pozitivni naladu.
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Pamét’: staropamét’ ,, Vybavuji si udélosti z Pacient si vybavuje udalosti ze
minulosti.* své minulosti.

novopameét’ ,»Myslim, ze nemam problém s Pacientova novopamét’ je
paméti. piiméfena jeho véku.

Mysleni: ,»Myslim, ze nemam problém s Mysleni je bez patologickych
myslenim.* zmen.

Temperament: ,»JSem spise otevieny. Jsem rad ve | Temperament pacienta
spolecnosti druhych a rad si odpovida extrovertnimu
povidam.* chovani.

Sebehodnoceni: ,»Myslim, Ze se hodnotim spis Pacient se hodnoti kladn€, bez

pozitivné. Nemam o sob¢ $patné

mysleni.*

prehanéni nebo podcenovani se.

Vnimani zdravi:

,,Vim, jak bych se mél o sebe a

své zdravi starat.

Pacient vnima své zdravi
pozitivné. Je si védom, jak by

se mél o své zdravi starat.

Vnimani zdravotniho stavu:

,,Snazim se dodrzovat veskera

doporuceni l1ékatu a sester.*

Pacient vnima svtjj zdravotni
stav pozitivné. Dodrzuje
veskera doporuceni 1ékaie a

vSeobecnych sester.

Reakce na onemocnénia

proZivani onemocnéni:

,.Nejprve jsem byl nastvany, ze se
to stalo mn¢. Ale diky své vite v

Boha jsem se s tim smifil.*

Z pocatku reagoval na
onemocnéni negativné, ale diky
své vife se s onemocnénim

smifil.

Reakce na hospitalizaci:

13

,,Beru to jako nutnost k vyléceni.*

Pacient na hospitalizaci

reagoval Zadoucim zptsobem.

Adaptace na onemocnéni:

Pacient se dobfe adaptoval na

své onemocneéni.

Projevy jistoty a
nejistoty(tizkost, strach,
obavy, stres):

,,ObcCas mam strach z nemoci, z

tracheostomie a z bolesti.

Pacient pocituje obCasné
projevy strachu z onemocnéni,
z tracheostomie a bolesti.
Chépe dtvody vzniku bolesti, je
poucen o pravidelném odsavani
z tracheostomie a vyméné

tracheostomické kanyly.
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Zkusenosti z piredchazejicich

hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie):

,,Mam dobrou zkuSenost s

minulou hospitalizaci.*

Pacient ma pozitivni zkusenosti

s pfedchozi hospitalizaci.

Zdroj: lékai'ska dokumentace, 2018

Tabulka 4 Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace: verbalni ,,Nemam problém s Pacient komunikuje
komunikaci. Rad si piimétfené svému veéku,
povidam.* pohlavi, narodnosti, vzdélani,
vife. Nejsou piitomny
patologické zmeény.
neverbalni ,,Myslim, Ze neverbalni Pacient se neverbalné
komunikaci zvladam dobfe.“ | vyjadiuje pfiméfené svému
veku, pohlavi, vzdélani,
narodnosti a viie. Nejsou
pritomny zadné patologické
zmeny.
Informovanost: | o onemocnéni ,,Mam dostatek informaci o Pacient je komplexné

své nemoci, 0 operaci i

IMLOY 66

1écbé.

informovan o svém zdravi,
opera¢nim vykonu,
pooperacnim rezimu, 1é¢bé a
co bude nasledovat po

propusténi z hospitalizace.

0 diagnostickych

metodach

,,Vim, co me ¢eka za
vysetfeni a jak budou

probihat.*

Pacient byl 1ékafem
informovan o diagnostickych
metodach, které jsou nezbytng

k jeho uspésné 1écbe.

o specifikach

oSetfovatelské péce

,,Vim, jak se o mé& sestry
budou starat a jaké tkony

bude nutné provadet.«

Pacient byl informovan
vSeobecnou sestrou po
postupech specifické
oSetfovatelské péce. Pacient

ochotné spolupracuje.

0 1é¢bé a dieté

,,Vim, jak a ¢im se budu

krmit po operaci do hadicky,

Pacient byl poucen o své

1écbé i dietnim opatieni.
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kterou budu mit zavedenou
do zaludku. Lékar mé
informoval jak bude moje

lé¢ba probihat.

o délce

hospitalizace

,,Leékar mi sd¢lil, ze pokud
bude vse v poradku, budu v
nemocnici pfiblizné dva

tydny.*

Lékar informoval pacienta o

ptiblizné délce hospitalizace.

Socialni role:

Primarni role

(souvisejici s

vékem a pohlavim):

,»Z pohledu véku a pohlavi

nejsem nijak omezeny.*

Pacient neni nijak vyznamné
ovlivnén z pohledu véku a

pohlavi.

sekundarni role
(souvisejici s
rodinou a
spolecenskymi

funkcemi):

,,Moje rodina vi, co v§e m¢
¢ekd a velmi meé povzbuzuje.
Vim, Ze jsem ted’ na
neschopence a jesteé n¢jakou
dobu na ni budu. Ale uz se
tés$im do prace na kolegy a

pratele.

Pacient a jeho rodina jsou
seznameni s operacnim
vykonem, pooperacni lécbou.
Téz veédi, jak se zmeéni
pacientiiv vzhled v disledku
pritomnosti tracheostomie i
jaka z toho plynou omezeni a
opatfeni. Rodina pacienta
pozitivné podporuje. Pacient
je nyni v pracovni
neschopnosti a uvédomuje si,
ze jesteé néjakou dobu bude.
Ptesto se velice tesi do prace,

na své kolegy a pratele.

tercialni role
(souvisejici s
volnym Casem a

zalibami):

,,Myslim, Ze m¢ nemoc
nezabrani v praci na zahradg,
ve ¢teni knih a cestovani k

mofi.*

Pacient nebude nemoci
ovlivnén v traveni svého
volného Casu na zahradé, ve

¢teni knih a cestovani k mofi.

Zdroj: lékai'ska dokumentace, 2018
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8.2 Medicinsky management po operaci:

Ordinovana vySetieni: odbér krve na biochemické vysSetfeni, krevni obraz, kontrola

saturace, kontrola TK, P
Vysledky: biochemie: Na 144 mmol/l, K 3,9 mmol/l, Cl 104 mmol/l, krevni obraz:

hemoglobin 138 g/l, hematokrit 0,40, saturace: 94%, TK 130/78, P 74’

Konzervativni lééba:

Dieta + vyziva: ptfed vykonem nic per os, bez diety, do nasogastrické sondy Fresubin
2000 ml/24 hodin

Pohybovy rezim: chodici

Tabulka 5 Medikamentézni 1é¢ba

Néazev léku Sila Zpusob podani Davkovani Lékova skupina
Ambrosan 30 mg Per os 1-1-1 expektoranc
Enterol 250 mg Per os 1-1-1 antidiarhoikum
Helicid 20 mg Per os 1-0-1 antiulcer6zum
Neurol 0,25 mg Per os 1-1-1 psycholeptikum
Axetine 159 Intraven6zné 6- 14- 22 hodin antibiotikum
AlgifenNeo 500 mg/ml + | Per 0s 30 gtt.- 30 gtt.- 30 gtt, spazmoanalgetikum
5 mg/ml max. 90 kapek
Analgin 5ml/ 1lamp. Intravendzné pp. max. 2 ampule spazmoanalgetikum
Degan 10 mg Intraven6zné pp- po 8 hodinach prokinetikum
Dipidolor 15 mg Intramuscularné pp- po 6 hodinach opioidni
analgetikum
Paracetamol 1000mg Intraven6zné pp. max. 3 g Analgetikum,

antipyretikum

Zdroj: 1ékaiska dokumentace, 2018

Chirurgicka 1é¢ba: Operace laryngu — totalni laryngektomie, tracheostomie.
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8.3 Situacni analyza ke dni 19. 6. 2018

Sedmapadesatilety pacient, Zenaty, orientovan mistem, ¢asem a osobou byl piijat
dne 18. 6. 2018 v 9:15 hodin na lizkové oddéleni ORL k planovanému opera¢nimu
vykonu totalni laryngektomii. Pti pfijmu byly pacientovi zméteny fyziologické funkce:
TK 136/ 81, P 77/ min., D 12/ min., TT 36,5 °C. Dale bylo zkontrolovano ptfedopera¢ni
vySetieni od praktického 1€kate, které si pacient piinesl s sebou. Pacient byl seznamen s
odd¢lenim, jeho chodem, domacim tfadem, s pravy pacientd a byl zaveden na pokoj. Po
kontrolni identifikaci byl pacientovi upevnén na pravou horni koncetinu identifikacni
naramek. Nasledné byl pacient vySetfen lékafem, podepsal informovany souhlas s
hospitalizaci, informovany souhlas s provedenim totalni laryngektomie. Téz byl
lékafem poucen o prubéhu hospitalizace, samotném vykonu a pooperacni 1écbé.
Odpoledne byly pacientovi pfedany kompresni puncochy, oholeno operacni pole a

navstivil jej anesteziolog, se kterym se domluvili na typu anestézie a premedikaci.

Dne 19. 6. 2018 probé¢hla totalni laryngektomie s tracheostomii. Vykon probéhl
bez komplikaci a pacient byl z opera¢niho sdlu pfevezen na jednotku intenzivni péce
ORL. Opera¢ni rana sucha, bez znamek krvaceni. Tracheostomie prichodna, pacient
dycha voln€. Ob¢hove stabilni, TK 130/ 78, P 74°, D 14’, saturace kysliku 94 %. Pacient
udava bolest ¢islo 4 na numerické Skale bolesti. Pacient ma ze salu zaveden
permanentni mocovy Katetr, ktery odvadi ¢irou moc¢, redoniiv drén odvad¢jici
pfiméfené mnozstvi krve, periferni Zilni katetr, ktery je prichozi a bez znamek infekce
a nasogastrickou sondu. Dvé hodiny od ptijezdu ze sélu jsou pacientovi podany tekutiny
do nasogastrické sondy. Pacient tekutiny snasi dobte. Také je pravidelné odsavan z
tracheostomie. Pacient projevil zajem naucit se podavat si tekutiny do nasogastrické
sondy saim. Béhem hospitalizace ma problém se spankem z diivodu zmény prostiedi a
ze strachu z duseni. Pacient ma problémy s verbalni komunikaci, proto jsou mu

nabidnuty dorozumivaci karti¢ky a tabulka na psani.
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8.4 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Celkem jsme stanovily 8 osetfovatelskych diagnoéz, z nichz 5 je aktudlnich a 3

potencidlni. Diagndzy byly sestaveny dle NANDA I Taxonomie II. 2015- 2017.

Akutni bolest 00132

Riziko uduseni 00036

ZhorSena verbalni komunikace 00051
Riziko infekce 00004

Narusena integrita kiize 00046

Strach 00148

Nespavost 00095

O N o g bk~ WD RE

Porucha polykani 00103

Plan oSetfovatelské péce jsme vypracovali u Ctyf aktualnich oSetfovatelskych
diagnoz, které byly pro pacienta sté€zejni: Akutni bolest 00132, Riziko uduSeni 00036 a
Zhor$ena verbalni komunikace 00051, Nespavost 00095.

AKUTNI BOLEST 00132

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkan€ ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i piredvidatelnym koncem.

Urdujici znaky: Vyraz bolesti v obliceji (grimasa), vlastni hlaseni o intenzité bolesti
pomoci standardizovanych $kal bolesti (pacient udava bolest ¢islo 4 na numerické Skale

bolesti).

Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodci (operace).
Priorita: Stiedni
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Cil kratkodoby: Pacient po podani analgetik m4 zmirnénou bolest z hodnoty 4 na 2 do
1 hodiny.
Cil dlouhodoby: Pacient udava intenzitu bolesti 1-2 do 1 tydne.

Ocekavané vysledky:
a) Pacient udava zmirnéni intenzity bolesti ze 4 na 2 do 1 hodiny.
b) Pacient zna metody ke zmirnéni bolesti do 1 hodiny.
c) Pacient zna divody vzniku bolesti do 1 hodiny.

d) Pacient v¢as informuje o vzniku bolesti osetiujici personal do 30 minut.

Osetrovatelské intervence:

1. Proved dikladné posouzeni bolesti (lokalizace, charakter, trvani, Castost,
intenzitu), vSeobecna sestra, pii kazdé navstéve pokoje.

2. Zhodnot spolecné s pacientem na numerické Skale bolesti 0-10 jeho bolest,
vSeobecna sestra, pii kazdé navstéve pokoje.

3. Podavej pacientovi analgetika dle ordinace 1€kaie, v§eobecna sestra.

4. Nau¢ pacienta relaxa¢nim technikdm pro zmirnéni bolesti, vSeobecna sestra, do
1 dne.

5. Edukuj pacienta, aby v¢as nahlasil zac¢atek bolesti, vSeobecnd sestra.

6. Elimunuj podnéty zvySujici jeho bolest (hluk, zima, horko), vSeobecna sestra, pii
kazdé navstéveé pokoje

7. Sleduyj fyziologické funkce, vS§eobecna sestra, pfi zjisténi bolesti.

Realizace (Operac¢ni den 19. 6. 2018)

Pacient udava bolest v oblasti krku po ptijezdu z operacniho salu. Na numerické
Skéle hodnoti bolest ¢islem 4. Po konzultaci s 1ékafem mu jsou podana analgetika dle
dekurzu. Za hodinu po podéani analgetik bylo provedeno méteni fyziologickych funkei a
pacient udava zmirnéni bolesti na hodnotu ¢islo 1. Namétfené hodnoty, intenzita bolesti
a podani analgetik byly fadné zapsany do oSetfovatelské dokumentace. Pacientovi jsou
analgetika podavana podle potfeby a dle dekurzu a je informovan, jaka analgetika mu

jsou podavéna.
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Realizace (7. poopera¢ni den 26. 6. 2018)
U pacienta je pravidelné kontrolovana bolest, kterou pacient hodnoti ¢islem 1 na
numerické Skale. Pacient jiz analgetika nevyZaduje a v ptfipadé mirného vzestupu

vyuziva relaxacni a nefarmakologické techniky ke zmirnéni bolesti.

Hodnoceni (7. pooperacni den 26. 6. 2018)

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient sam vcas hlasil zacatek bolesti, je schopen
bolest lokalizovat a chape divody jejiho vzniku. Pacient spolupracoval pfi hodnoceni
intenzity bolesti. Hodinu od podani analgetik hodnotil bolest ¢islem 1 na numerické

Skale bolesti. Cil dlouhodoby byl splnén, avsak bolest zatim zcela nevymizela.

RIZIKO UDUSENI 00036

Doména: 11. Bezpecnost/ ochrana

Trida: 2. Té¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k nedostatku vzduchu pro dychani, coz mize vést k ohrozeni
zdravi.

Rizikové faktory: Onemocnéni obliceje nebo krku.

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby: Pacient mé snizené riziko uduseni do 30 minut.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez rizika uduseni do 1 dne.

Ocekavané vysledky:
a) Pacient je bez rizika uduseni do 1 dne.
b) Pacient je odsavan z tracheostomie pravidelné nebo podle potieby, denné.
c) Pacientovi je ménéna tracheostomicka kanyla, dvakrat denné nebo podle
potieby.
d) Pacient ma zvlh¢eny vzduch na pokoji,
e) Pacientovi jsou pravidelné podavany mukolytika, tfikrat denné dle ordinace

lékafe.
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Osetiovatelské intervence:
1. Pravideln€¢ nebo podle potieby vyménuj pacientovi tracheostomickou kanylu,
vSeobecna sestra, denng¢.
2. Pravidelné¢ nebo podle potfeby odsdvej pacienta z tracheostomie, vSeobecna
sestra, denne.
3. Zvlh¢uyj vzduch na pokoji pacienta, vSeobecnd sestra, denné.
4. Podavej pacientovi mukolytika dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra.

5. Sleduj saturaci pacienta, vSeobecna sestra, n¢kolikrat denné.

Realizace (Operacni den 19. 6. 2018)

Po pfivezeni ze salu, pocituje pacient zhorSené dychani. VSeobecna sestra
neprodlené pacienta odsaje z tracheostomie a informuje I€¢kafe. Dle ordinace lékaie
vSeobecna sestra pripravi pro pacienta zvlhc¢ova¢ vzduchu a mikronebulizaci. Po pil
hodin¢ je pacient zkontrolovan a udava zlepSeni dychani. Pacient je edukovan o
dalezitosti vCasného nahlaSeni zhorSeného dychadni a o dilezitosti vymény

tracheostomické kanyly.

Realizace (7. pooperacni den 26. 6. 2018)
Pacient udava, ze jiz nepocituje zhorSené dychéani. Pacient je schopen vcas
nahlasit potfebu odsavani a vyménu tracheostomické kanyly. Podle potieby vyuziva

zvlhéovac vzduchu.

Hodnoceni (7. pooperacni den 26. 6. 2018)

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient chape dulezitost odsavani z tracheostomie
jako soucast péce o dychaci cesty. Dale je sezndmen s vymeénou tracheostomické kanyly
a pouzivanim zvlhéovace vzduchu. Cil dlouhodoby byl splnén castecné. Pacient ma

stale riziko uduseni.

ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE 00051

Doména: 5. Percepce/ kognice

Trida: 5. Komunikace
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Definice: snizena, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat nebo
vyuzivat systém symbolii.

Urcujici znaky: potize s tvorbou slov (napf. afonie), potize s mluvenim, neschopnost
mluvit.

Souvisejici faktory: orofaryngealni defekt, fyzicka bariéra (napf. tracheostomie), 1écba.
Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient zvladd komunikaci pomoci pomiticek do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient komunikuje s oSetfovatelskym persondlem bez problému do 1

dne.

Ocekavané vysledky:
a) Pacient spravné pouziva pomiicky ke komunikaci (tabulka, karticky) do 2 hodin.

b) Pacient ma dostatek Casu na sdéleni svych pfani, potfeb a dotazti do 1 dne.

OSetrovatelské intervence:
1. Edukuj pacienta o pouzivani pomicek ke komunikaci, vSeobecna sestra, do 2
hodin.
2. Dopftej pacientovi dostatek Casu na vyjadieni se, vSeobecna sestra, lékaf,
pomocny oSetfovatelsky personal, kdykoliv béhem dne.
3. Podporuj pacienta v komunikaci, pii kazdé navstéve pokoje.
4. Edukuj rodinné pfislusniky pacienta, jak spolu maji komunikovat, vSeobecna

sestra, pii navstéve rodiny.

Realizace (Opera¢ni den 19. 6. 2018)
Pacient mél problém s verbalni komunikaci z divodu odstranéni hrtanu a
vytvofeni tracheostomie. VSeobecna sestra poskytla pacientovi komunikaéni karticky a

tabulku na psani. Vysvétlila pacientovi jak ma komunikac¢ni karticky pouzivat.
Realizace (7. pooperacni den 26. 6. 2018)

U pacienta doslo ke zlepSeni komunikace s oSetfovatelskym personalem. Pacient

se tak citi jistéjsi ve sd€lovani svych potieb a prani.
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Hodnoceni (7. pooperacni den 26. 6. 2018)
Cil kratkodoby byl splnén. Pacient nema problém s vyjadfenim svych potieb a
prani. Cil dlouhodoby byl splnén. Pacient se citi jistéj$i v komunikaci s oSetfovatelskym

personalem a rodinou.

NESPAVOST 00095

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Uréujici znaky: Zmény ve vzorci spanku, zhorSeny zdravotni stav, zhorSend kvalita
Zivota, potize s usindnim, potize se spanim

Souvisejici faktory: uzkost, deprese, strach, environmentalni faktory (napf. okolni
hluk, okolni teplota/vlhkost, nezndmé prostredi), Castd zdfimnuti, farmaka

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient spi klidné€ celou noc.

Cil dlouhodoby: Pacient nema problém se spankem po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
a) Pacient pfes den nespi, ma dostatek pohybu do 1hodiny
b) Pacient nema potize s usinanim do 1 dne
¢) Pacienta ve spanku nerusi vn&jsi vlivy do 1 dne

d) Pacient nema obavy do 2 hodin

Osetirovatelské intervence:

1. Posud pti¢inu nespavosti, vSeobecna sestra, denné

2. Posud’ kvalitu spanku, vS§eobecna sestra, denné

3. Eliminuj ruSivé elementy v okoli, vSeobecnd sestra, pomocny zdravotnicky
personal, kazdy vecer

4. Uprav luzko pacienta a vyvétrej pokoj, vSeobecnd sestra, pomocny
osetfovatelsky personal, kazdy vecer

5. Edukuj pacienta, aby se pies den vyvaroval spanku, vS§eobecna sestra, po operaci

nebo podle potieby
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6. Zmirni pacientovy obavy z onemocnéni, vSeobecna sestra, 1¢kat, podle potieby
7. Nabizej pacientovi 1éky na spani dle ordinace lékafe, vSeobecna sestra, kazdy
vecer

8. Zaméstnej pacienta behem dne, vSeobecna sestra, denné

Realizace (operacni den 19. 6. 2018)

Pacient po operaci nemlze usnout a béhem noci se Casto probouzi. Pies den
Casto usind a nema dostatek energie, citi se unaveny. VSeobecna sestra pfed spanim
pacientovi upravi lizko, vyvétra pokoj a eliminuje hluk z okoli. Po konzultaci s Iékafem
je pacientovi naordinovana a podana 1 tableta Oxazepam 10mg jednorazovée. VSeobecna

sestra vSe zapiSe do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace (7. Pooperacni den 26. 6. 2018)
Pacient neméa problémy s usindnim a ani béhem noci se neprobouzi. Pies den se
snazi byt aktivni, chodi ven na prochéazku, lusti si kiizovky, ¢te si knihu. Pacient

nevyzaduje tabletu na spani.

Hodnoceni (7. Pooperaéni den 26. 6. 2018)
Cil kratkodoby byl splnén. Pacient spi klidn¢ celou noc. Cil dlouhodoby byl

splnén. Pacient nema problém se spankem po celou dobu hospitalizace.

8.5 Celkové zhodnoceni péce

57lety pacient byl pfijat 18. 6. 2018 k pldnovanému odstranéni hrtanu pro
zhoubny novotvar. Celkové zhodnoceni komplexni oSetfovatelské péce hodnotime
pozitivné. Po celou dobu hospitalizace pacient ochotné spolupracoval s oSetfujicim
persondlem a dodrZoval vSechna doporuceni od 1€kate a v§eobecnych sester. Pacient po
operaci dodrzoval klid na lizku 1 dietni a lécebnad opatieni. OSetfovatelskd péce u
pacienta po totdlni laryngektomii byla provedena dle obecné oSetfovatelské
dokumentace a dle NANDA | Taxonomie II. 2015- 2017. Béhem hospitalizace jsme
stanovily 8 oSetfovatelskych diagnoéz a tyto diagnézy jsme setadily podle priorit.
Osetrovatelské problémy byly nalezeny v oblasti vyzivy, aktivity a odpoc¢inku, percepce

a kognice, bezpecnosti a ochrany, zvladani a tolerance zatéze a predevSim v komfortu.
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Zvolily jsme si tii aktudlni diagnozy, u kterych jsme si stanovily kratkodobé a
dlouhodobé cile, o¢ekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Realizace komplexni
oSetfovatelské péce probihala podle stanovenych oSetfovatelskych intervenci v rozsahu
jednoho tydne. Prvni tyden oSetfovatelské péce probihal na jednotce intenzivni péce,
kde byl pacient edukovan o péc¢i o dychaci cesty a tracheostomickou kanylu a o
spravném podavani stravy a tekutin do nasogastrické sondy. Poté byl pacient pielozen

na standardni [dzkové oddéleni.

Doporuceni pro praxi

Je velmi dulezité, aby pacienti v&d¢li, ze po totdlni laryngektomii mohou vést
normalni a plnohodnotny Zivot. Jen je nutné dodrZzovat néktera rezimova opatieni. Diky
zkuSenostem s oSetfovanim pacienti po totdlni laryngektomii bylo sestaveno

doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry a pro pacienty.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:
1. k pacientovi ptistupujte jako bio-psycho-socialni bytosti,
2. podporujte pacienta v komunikaci,
vysvétlete pacientovi nutnost vas informovat o vzniku bolesti,
naucte pacienta vymeén¢ tracheostomické kanyly,
naucte pacienta, jak se spravné krmit do nasogastrické sondy,
vysvétlete pacientovi dilezitost odsavani z tracheostomie a péci o dychaci cesty,
snazte se u pacienta snizit strach z opera¢niho vykonu,

pravidelné a ptesné¢ dopliujte oSetiovatelskou dokumentaci,

© © N o o > W

aktivné zapojujte pacienta do oSetfovatelského procesu.

Doporuceni pro pacienty:
1. dodrzujte doporuceni zdravotnického personélu,
2. vcas informujte vSeobecnou sestru o zacatku bolesti,
3. dodrzujte klidovy rezim, a co nejvice odpocivejte,
4. naucte se za pomoci vSeobecné sestry vymeénovat tracheostomickou kanylu a

pecovat o ni,

o

naucte se za pomoci vSeobecné sestry krmit do nasogastrické sondy,

6. snazte se pres den nespat.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na pacienta s karcinomem laryngu a
naslednym provedenim totalni laryngektomie s tracheostomii. PocCty pacientd s
karcinomem laryngu se za poslednich 20 let neméni. Lécba nemocnych se podstatné
zlepsila, pfedevSim v pooperacnim obdobi. Dalsi velkou a dalezitou zménou oproti
minulosti je implantovani hlasové protézy, ktera umoziiuje vétSiné nemocnych znovu

mluvit a tak pomoci k ndvratu k normalnimu zptisobu Zivota.

V uvodu bakalatfské prace jsme si stanovily dva cile pro teoretickou ¢ast, kde
jsme popsaly medicinskou problematiku pomoci odborné literatury a faze predoperacni,
perioperacni a pooperacni péce. Témto odbornym tématim se vénuje teoretickd Cast

bakalaiské prace. Stanovené cile byly splnény.

V druhé, praktické Ccasti jsme se zaméfily na podrobné sestaveni
oSetrovatelského procesu aplikovaného na konkrétniho pacienta. Osetfovatelsky proces
byl sestaven pomoci modelu Marjory Gordon. Stanovily jsme celkem 8
osetfovatelskych diagnoz a tfi prioritni diagndzy jsme rozpracovaly. U téchto diagnoz
byl navrzen a nasledné realizovan plan osetfovatelské péce. Cela prakticka ¢ast se odviji

od informaci, které jsme ziskaly rozhovorem s pacientem. Stanovené cile byly splnény.
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Cestné prohlageni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pro praktickou cast bakaldiské
prace s nazvem ,OSetfovatelskd péce o pacienta s karcinomem hrtanu® v ramci

studia/praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova

7, Praha 5.
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