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Motto:

»V Zivoté, stejné jako v komedii, nezalezi na délce, ale na dobrém provedeni.*

(Seneca Lucius Annaeus)
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Uvod:

Volné a prichodné dychaci cesty jsou piredpokladem pro uspokojeni jedné ze zakladnich
zivotnich potfeb. Dychéni je pro nds samoziejmosti, o které vibec nepfemyslime,
az do chvile, kdy zaéneme mit pocit, Ze se nemtizeme nadechnout. V tuto chvili nas piepadne
nepiedstavitelny strach o vlastni zivot. Dychat znamena Zit. BohuZel je mezi nami ¢im dal
vice lidi, ktefi maji problémy s dychanim a nejen s nim. Pokud se problém zpisobujici
dusnost nachazi v oblasti krku, je pro takové lidi tracheostomie pomyslnou pomocnou rukou k
dal§$imu Zivotu.

Neni sporu 0 tom, Ze v mnohych pfipadech je tracheostomie kli¢em k zachrané Zzivota.
Stale Castéji se s ni mizeme setkat na jednotkach intenzivni péce, kde tracheostomie zajistuje
a dlouhodobé udrzuje prichodné dychaci cesty. Po odstranéni pfi¢in vedoucich
k tracheostomii, je stomie odstranéna a uméle vytvoieny otvor v kiizi a trachee se plné zhoji
bez vyznamnych trvalych nésledki do budoucnosti. Takovy pacient se pak vraci
do normalniho Zivota zcela bez handicapu.

Jinak je tomu v pfipadech, kdy se tracheostomie stava jedinou moznosti u¢inného dychani.
Tuto Sanci dostavaji lidé s rakovinou hrtanu. Odstranéni hrtanu a provedeni tracheostomie
spojené s trvalym noSenim kanyly se pro né stavd mostem, spojujicim jejich Zivot
s budoucnosti. Tato budoucnost je vy\koupena snizenim kvality jejich Zivota v navaznosti
na problémy spojené s tracheostomii. Do popfedi se dostava porucha komunikace, protoze
vétSina téchto lidi pfichdzi o hlasivky, at’ uz v souvislosti s operatnim vykonem nebo
s naslednou pooperacni 1écbou.

V literatuie je popsdna anatomie hrtanu, jeho funkce, vS§echna mozn4 onemocnéni, 1écba,
oSetrovatelska péce souvisejici s tracheostomii. Ale najdeme jen velmi mélo informaci, které
se vztahuji ke kvalité¢ Zivota u lidi, kteti se stali trvalymi nosi¢i tracheostomické kanyly.
A to se stalo jednim z diivodii, pro¢ jsem si vybrala toto téma ke zpracovani. Dal§im diivodem
je to, ze pracuji na oddéleni ORL Oblastni nemocnice Ji¢in, a zacala jsem se s témito lidmi
setkavat daleko castéji. Pfed nastupem na ORL jsem pracovala na oddéleni ARO,
kde jsem se také setkavala s tracheostomii, ale pouze docasnou. Vzdy se jednalo o jednu
ze dvou variant zajiSténi dychacich cest pro umélou plicni ventilaci. Pacient po uplynuti
nezbytné dlouhé doby potiebné k vyléceni odchazel z oddéleni bez tracheostomické kanyly.
Pacienti na mém nynéjSim odd¢€leni vSak ziji s tracheostomickou kanylou uz naporad. A prave

kvalita Zivota téchto lidi mé zajima. Uz proto, Ze nikdo nikdy nevi, kdy se s podobnou situaci
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muze setkat. At uz piimo, Ze se stanete pacientem, nebo nepiimo, ze se pacientem stane
n¢kdo vam blizky.

Teoretickd C¢ast ma =za ukol seznamit s vlastnim pojmem tracheostomie.
Snazila jsem se popsat véci, které jsou dualezité, abychom si mohli problematiku
tracheostomie pfedstavit v celém jejim rozsahu.

V empirické ¢asti jsem chtéla nastinit skute¢ny obraz kvality Zivota s tracheostomii,
skladajici se z nékolika dil¢ich aspektt. Nelze tady hodnotit kvalitu zivota pouze z jednoho
uhlu pohledu, ale musime se na ni divat z vice rovin. Sté¢Zejnim vSak bude subjektivni pohled
na kvalitu zivota kazdého pacienta zvlast se vSemi jeho specifiky. A nejen to, pohled
na problematiku rozsifime o vnimani kvality zivota u rodinnych pfislusnikd. Tim se nam

otevie moznost srovnani
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1. CILE BAKALARSKE PRACE

r wr

Cile teoretické ¢asti

1. Seznamit s anatomii , funkci a nemocemi hrtanu

2. Seznamit s pojmem tracheostomie, provedenim a oSetfovatelskou péci o pacienty
S tracheostomii
Seznamit s pojmem edukace a jejim vyznamem, edukace pacientli s tracheostomii

Komunikace a jeji vyznam, porucha komunikace po zavedeni tracheostomie

Definovat pojem kvalita Zivota

© 0~ w

seznamit s vyzkumy kvality Zivota u pacientl s tracheostimii

Cile empirické ¢asti

Popsat a analyzovat kvalitu zivota u pacientd s tracheostomii z pohledu pacienti samotnych

a jejich rodinnych piislusniku.

Konkrétng:  Somatické aspekty
Psychologické aspekty
Socialni aspekty
Hodnotové aspekty

Komunikaéni aspekty
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Teoreticka ¢ast

2. POZNAMKY K ANATOMII, FUNKCI A NEMOCEM
HRTANU

Hrtan (larynx) ptredstavuje neparovy duty organ, ktery je fazen k dychacim cestam.
Embryonalné se hrtan vyviji z 3., 4. A 6. Brachialniho oblouku. Je uloZen v piedni ¢asti krku,
jeho ptedni plocha je kryta infrahyoidnimi svaly, na kazdé laterdlni sténé lezi lalok stitné
Zlazy a nervové cévni svazek (a. karotis communis, v. jugularis interna, n. vagus), za hrtanem
probiha polykaci trubice (hltan). Kranialn¢ jsou uloZeny kofen jazyka a jazylka, kaudalné

piechézi hrtan v priidusnici.

2.1 Anatomie hrtanu

Hrtan se d¢li z klinického a anatomického hlediska na tfi ¢asti:

1. supraglotickd (sem patii vestibularni fasy a epiglotis)

2. glotickd (hlasivky)

3. subglotickd (saha od dolniho okraje hlasivek do trovné dolniho okraje prstencové
chrupavky)

Sklada se z chrupavek, které v pozdéjsim véku osifikuji, z vazi a svalt.

Chrupavky tvoti tvarovy podklad hrtanu a jsou neparové a parové.

Neparové chrupavky jsou stitna, prstencova, epiglottis.

Parova chrupavka je arytenoidni (hlasivkova).

Chrupavka stitna (cartilago thyroidea) — sklada se ze dvou c¢tyithelnikovitych desticek,
jejichz predni, medialni okraje se spojuji ve stiedni ¢are. Jejich thel je u muzi mensi — od 60°
do 90°- a u Zen je vétsi — od 80° az do 100°. Rozdil Ghlu zpusobuje, ze u muzli hrtan
prominuje a muzsky hlas je hlub$i. Zadni okraje plotének jsou tlusté a vybihaji kranidlné
V horni rohy a kaudalné v dolni rohy. Konec dolniho rohu je zaoblen a tvofi kloubni plochu
s chrupavkou prstencovou.

Chrupavky prstencova (cartilago cricoidea) — ma tvar pecetniho prstenu a je z klinického
hlediska povazovana za zakladni kdmen kostry hrtanu. V pfedni Casti je chrupavka uzka,
asi 5 mm vysoka, smérem dozadu piechazi v Sirokou, 2 az 2,5 cm vysokou ploténku.
Na kazdé stran¢ horniho okraje se nachdzi ovéalna konvexni ploska, na kterou naseda

chrupavka hlasivkova. Chrupavka prstencova je umisténa kaudalné od chrupavky Stitné,
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pfedni oblou se nachéazi pod dolnim okrajem ptedni ¢asti chrupavky S§titné, zatimco ploténka
chrupavky prstencové se vklada do prostoru mezi zadnimi okraji plotének chrupavky stitné.
Chrupavka prstencova je rovnéz jedinou chrupavkou dychacich cest, ktera obkruzuje dychaci
trubici po celém jejim obvodu. Zavazné poranéni nebo poruseni muze vést k jeji nekrdze
a zborceni s naslednou stendzou dychacich cest.

Priklopka hrtanova (epiglottis) — neparova chrupavka ve tvaru listu, ktera se shora zptedu
sklani nad vchodem do hrtanu. Jeji kranialni ¢ast je $ir$i, kaudalni ¢ast prechazi ve stopku
(petiolus), ktera je syndesmoticky (syndesmoéza — pevné vazivové spojeni s kosti) piipevnéna
k zadni plose chrupavky stitné.

Chrupavka hlasivkova (cartilago arytaenoidea) — parova chrupavka tvaru trojbokého
jehlanu s vrcholem sméfujicim kranialné. Trojuhelnikovita baze ma vpiedu $tihly processus
vocalis a dorzolateraln€ processu muscularis. Chrupavky hlasivkové jsou vysoké 10 — 12 mm
a nasedaji na horni okraj ploténky chrupavky prstencové.

Vazy a klouby zajist'uji spojeni chrupavek hrtanu.

Vazy hrtanu jsou membrdana thyrohyoidea (napnuta mezi hornim okrajem chrupavky $titné,
dorzokranialnim okrajem téla a velkymi rohy jazylky), ligamentum thyroepiglotticum (silny
vaz, ktery fixuje petiolus k chrupavce $titné), ligamentum hyoepiglotticum (Siroce rozepjaty
vaz mezi zadni plochou jazylky a ptfedni plochou epiglottis), ligamentum cricothyroideum
(silny elasticky vaz ve stfedni c¢afe mezi dolnim okrajem chrupavky S§titné a hornim okrajem
oblouku chrupavky prstencové) a ligamentum cricotracheale (spojuje chrupavku
prstencovou a prvni chrupavku pradusnice).

Klouby hrtanu jsou dva, a to articulatio cricothyroidea  (kloubni spojeni chrupavky
prstencové a $titné) a articulatio cricoarytaenoidea (kloubni spojeni chrupavky prstencové
a hlasivkové).

Svalovy aparat hrtanu tvoii vnéjsi a vnitini svalovina. Zevni hrtanova svalovina ma Vétsi
vyznam pii polykédni nez pii fonaci, vnitini naopak. Hlasovou S$térbinu rozsituje
m. cricoarytenoideus posterior (posticus), uzaviraji ji m. cricoarytenoideuslateralis
a m arytenoideus. Napéti hlasivky urcuje jako jemny ladi¢ tvofenych tonti m. vocalis, lezici
lateraln€ od hlasivky, a zevni napina¢, hruby ladi¢, m. cricothyroideus.

Sliznice je kryta ptevazné vicetadym epitelem fasinkovym. Na hlasivkach a ¢asti epiglottis
se nachazi epitel vrstevnaty dlazdicobuné¢ny nerohovéjici. (Chrobok , 2004)

Barva sliznice je svétle Cervena, v urovni vazi hlasovych bledsiho zabarveni.
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Cévni zasobeni je z povodi a. carotis ext. cestou a. thyroidea sup. a stejnojmennou

Zilou se vraci krev do v. jugularis int.

Mizni odtok ze supraglottis a glottis sm¢fuje do uzlin karotického trigona, z infraglottis téz
do uzlin trachealnich. Bohaté¢ c¢lenéné miznice nad a pod hlasivkami jsou propojeny
s druhostrannymi, coz se projevuje v $ifeni zanétd a zejména rakoviny hrtanu téchto krajin.
Naproti tomu hlasivky jsou miznicemi vybaveny chudé, navic jejich stranové propojeni takika
chybi. Rakovina odtud metastazuje vzacné a homolateralné¢.

Inervace hrtanu je senzitivni i motoricka, pochazi z n. X (nervus vagus). VSechny vnitini
hrtanové svaly jsou inervovany z n. laryngeus recurrens. Tento nerv se po odstupu z vagu
obtaci vpravo kolem a. subclavia dx., vlevo kolem arcus aortae a vraci se k hrtanu v ryze mezi
pridusnici a jicnem. Zde muze byt zranén pii strumektomiich. Delsi draha levého rekurentu
a bohatsi patologie periaortdlni a hilové krajiny podminiuji jeho podstatné castéjsi léze.
Senzitivni inervace je po hranu hlasivky zajistovana z n.laryngeus cranialis (motoricky
inervuje jen zevni napina¢ m. cricothyreoideus), od hrany nizZeji z n. laryngeus recurrens.

(I. Hybasek, 1999)

2.2 Funkce hrtanu
Zakladni funkce hrtanu: 1. souéast dychacich cest

2. fonace

3. Gcast na polykani
Ad 1.: hrtan je soucésti dychacich cest, md klicovou ulohu v oblasti kiizeni dychacich
a polykacich cest, kde zavérovym mechanismem chrani dolni cesty dychaci pted aspiraci.
Vzduch proudi z nosni dutiny a hltanu do hrtanu a dale do pridusnice. (Chrobok, 2004)
Ad 2.: tvorba hlasu. Na ni se podili téz dechové ustroji a rezonanéni prostory. Tvorba hlasu
je zalozena na principu dvou protilehlych, pasivné kmitajicich jazycka - hlasivek. Seviena
glottis je umérné svému odporu periodicky rozrazena tlakem vzduchu pod hlasivkami.
Jakmile dojde k poklesu tlaku pod oteviraci hodnotu, proud vzduchu je piferusen. Tén
nazvucuje vzdusné prostory dychacich cest, hltanu a dutiny ustni, ¢astecné téZ nosu a dutin.
V rezonan¢nich prostorach je hlas dynamicky formovan tvarovanim epiglottis, hltanu, jazyka,
meékkého patra a tvafi, a obohacen o svrchni tony, ¢imz vznika individualné charakteristicka
barva hlasu. Frekvence kmitid, tj. vyska hlasu, je urcovana délkou, napétim, hmotou

a postavenim hlasivek a tlakem vydechového vzduchu.
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Rozsah hlasu se vyviji od détstvi od nékolika pultont az po 2 oktavy, u trénovanych 0sob
az do 5 oktdv. Rozpéti se snizuje pii mutaci a ve stafi. (Hybasek, 1999)
Ad 3.. za fyziologickych okolnosti potrava prochazi kolem hrtanového vchodu
do hypofaryngu a horni ¢asti jicnu. Ochrana dolnich dychacich cest je zabezpecena
jak anatomickym ulozenim hrtanu, tak i jeho pohybem v pribéhu polykéni a tfemi
zavérovymi mechanismy na urovni epiglottis, nepravych vazi hlasovych (vestibularnich tas)
a pravych vazi hlasovych (hlasivek). Pii polykani dochazi k elevaci hrtanu, kdy se epiglottis
preklapi pies hrtanovy vchod, dale se uzavira hrtan addukci vestibularnich fas a hlasivek.

(Chrobok, 2004)

2.3 Nemoci hrtanu

Tak jako u jinych organli miizeme onemocnéni hrtanu vSeobecné rozd¢lit:
1. vrozené vady

2. zanéty

3. nddory

2.3.1 Vrozené vady

Vrozené¢ vady jsou pomérné vzacné, nckteré se pomérné dramaticky manifestuji
hned po narozeni dusnosti. V praxi maji vyznam stridor laryngis congenitus (vrozeny
hvizdavy zvuk pifi nddechu), laryngokéla vzduchem nebo hlenem naplnénd vychlipka)

a diafragma (ptepazka, zpusobuje inspira¢ni stridor a dysfonii).

2.3.2 Zanéty

Pti vzniku laryngitid (zanétd laryngu) se uplatiuji mikrobialni infekce, nepfimérené
fyzikalni podnéty (chlad, prach, horko), chemické vlivy (drazdivé plyny a vypary) a hlasové
prepéti. Ke vzniku mohou pfispivat vlivy nervové, hormonalni a imunitni. Podle délky trvani
rozliSujeme zanéty akutni a chronické. Oboji vznikaji ziidka izolované, zpravidla
jsou soucasti sestupnych nebo vzestupnych zanétd, pii soubézném postizeni hornich
dychacich cest, vcéetné¢ vedlejSich nosnich dutin, nebo tracheobronchialniho stromu.
Podle hloubky praniku a odezvy rozdélujeme akutni zanéty na kataralni a stenozujici.
Jako prtiklady zanétlivého onemocnéni hrtanu bych rada uvedla laryngitis catarrhalis acuta,

laryngitis subglottica, laryngitis supraglottica — epiglottitis, laryngitis chronica atd.
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2.3.3 Nadory

Nadory v hrtanu jsou benigni a maligni nadory ¢astéj$i nez v ostatnich organech hlavy
a krku, pomineme-li kizi. Odrazi se zde ptsobeni $kodlivin zevniho prostiedi, koufeni a piti
alkoholu, ale také Casté vleklé zanéty dychacich cest. Nejexponovanéjsi Krajinou je glottis,
ktera, na rozdil od ostatnich ¢asti hrtanu, je kryta vyluéné dlazdicovym epitelem bez rohovéni
a sliznice zde nema vlastni sekre¢ni zlazky.

Benigni nadory - pocetnd skupina nepravych nadord, jakymi jsou hlasivkové polypy,
ma zaklad v zanétech anebo funkénim pietizeni. Histologicky mohou pifipominat v raném
stadiu kapilarni hemangiom a po vyzrani fibrom. Do téze skupiny patii hrtanové cysty a kély.
Pravé benigni nadory predstavuje Casty papilom, a vzacny hemangiom, adenom, chondrom
a dystopicka stitna zl4za.

Maligni nadory - rakovina hrtanu je nejéastéjsim zhoubnym nadorem v oblasti ORL.
Histologicky jde témét vyluéné o ruzné zralé formy dlazdicobunééného karcinomu, vzacny
je karcinom verukodzni (virové etiologie), oviskovy (malobunéény) a papilokarcinom.
Klasifikace - za rakovinu hrtanu je povazovan nador postihujici endolarynx ve tfech jeho
krajinach: supraglotické (nadhlasivkové), glotické (hlasivkové) a infraglotické
(podhlasivkové), a ptinalezeji jim symboly s, g, i. Mimo carcinoma in situ (Tis) se rozliSuji
povrchové nadory jedné krajiny (T1), povrchové nadory dvou nebo tii krajin (T2), infiltrativné
rostouci nadory a nadory znehybniujici hlasivky (T3) a nadory prerastajici endolarynx (T4).
Ptiznaky jsou rozdilné podle postizené krajiny a rozsahu nadoru. Hlasivkové nadory i zcela
drobné se hlasi chrapotem. Proto chrapot u starSich lidi, zejména u muzt kurakd, trva-li déle
nez dva tydny, je podeziely a vyzaduje odborné vysSetfeni. Nadory hrtanového vchodu
viedovati, infikuji se a pusobi odynofagie (bolestivé polykani). Nadory vestibularnich tas
zpusobuji hrtanovou dyspnoi, stejné jako vzacné nadory infraglotické. Nemocni s hlasivkovou
rakovinou prichazeji spiSe v ¢asném stadiu nadoru, naopak nemocni s nadory nehlasivkovymi
a podhlasivkovymi vétSinou opozdéné.

Klinicky nalez je ovéfovan endoskopickymi a laryngomikroskopickymi technikami a odbéry
biologického materialu na histologické vySetteni.

Reliéf hrtanu stejn¢ jako nadorovou infiltraci a prunik za hranice hrtanu Ize studovat pomoci
CT a MR, UZ se pouziva k obrazu o stavu regionalnich uzlin.

Gloticka rakovina tvoii v Cesku asi polovinu hrtanovych karcinomii. Nadory této krajiny
zpocatku rostou exofyticky a pozdgji infiltrativné. Nejcastéji vyristaji z ligamentozni Casti

hlasivky.
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Supragloticka rakovina tvofi druhou polovinu hrtanovych rakovin. Naprosto pievazné
vychazi z fyziologickych ostrivki dlazdicového epitelu v epitelu respira¢nim.

Nadory infraglotické tvoii méné nez 3 % vSech nadort hrtanu. Maji nejcastéji exofytickou
podobu, pierustaji na hlasivku, vzacnéji sestupuji do pruduSnice nebo prorustaji
pies ligamentum cricothyroideum navenek.

Metastazovani do spadovych uzlin v dobé diagnézy zjistujeme asi u 5 % glotickych,
zpravidla pokrocilych rakovin, c¢asto do prelaryngealnich wuzlin. Nizka frekvence
metastazovani je podminéna Vvcasnosti diagnézy, chudosti mizniho zasobeni hlasivkové
krajiny a pomalosti rastu téchto nadort. Supraglotické rakoviny maji v dobé diagnozy
metastazy v 35 % (v USA 50 %), rovnéz s prevahou Vv pozdnich stadiich nemoci. Zde jsou i
Casté oboustranné metastazy. Vzdéalené metastdzy jsou zjisStovany v dobé diagnézy rakoviny
hrtanu asi u 5% nemocnych. VétSina je jich v plicich pfi soucasnych metastazach
regionalnich.

Lécba: 1é¢bu mizeme rozdélit na chirurgickou, radioterapii a rehabilitaci.

Chirurgicka 1é¢ba - u glotickych rakovin se pouzivaji v Casnych stadiich (Tis a T1-2)
castecné resekce hlasivek: transordlné laryngomikroskopické (endoskopické) sejmuti sliznice
u Tis a endoskopicka nebo zevni chordektomie nebo aktinoterapie u T1-2. V pokrocilych
stadiich nemoci se obvykle provadi uplna laryngektomie (LE), doplnéna aktinoterapii.
Rovnéz u supraglotickych rakovin se provadi v ¢asnych stadiich ¢astecné resekce hrtanu -
horizontalni parcialni laryngektomie, event. jen endoskopicky epiglotektomie, v pozdnich
neuchovavaji tvorbu hlasu, dychani se dé&je trvale tracheostomatem, polykéni
jde fyziologickou cestou.

Radioterapie - pouziva se megavoltaznich zdroji, predevs§im z urychlovaci, v davce
nejméné 60 Gy frakcionované 1,5 — 2 Gy denng.

Chemoterapie zatim v zadné své podobé a kombinaci nedokazala zvysit miru pieziti.

Rehabilitace je zaméiena na tvorbu hlasu, dychani a polykani. (Ivan Hybasek, 1999)
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3. TRACHEOSTOMIE

3.1 Vymezeni pojmii

e tracheostomie - je stav, kdy je pridusnice spojena s povrchem téla uméle vytvofenym
otvorem jakoukoli metodou. Tedy jedna se o stav po tracheotomii a/nebo tracheopunkci.
Ve slozenych slovech oznaCujeme pfidanim piipony -stoma (-stomia) takovy stav,
kde je provedeno vyusténi, otevieni dutého organu navenek (Kabrt 1979).

e tracheotomie - je chirurgicky vykon, pii kterém je vytvofen otvor do prudusnice, ktery
je spojen s povrchem téla (krku). Pfipona - tomia oznacuje roziiznuti, protiznuti, protéti,
rozpolceni ¢i otevieni organu (Kabrt 1979).

e punk¢ni dilataéni tracheostomie (PDT) je vykon, pfi kterém je do dychaci trubice
vytvofen

e otvor probodnutim (punctio) nastroje do prudusnice. Je-li provadéna dilatace otvoru,

je vhodné tuto skute¢nost vyjadiit adjektivem dilatacni.

3.2 Definice tracheostomie

Tracheostomie je stav po chirurgickém vykonu, kdy je pridusnice uméle vyusténa na kuzi
povrchu téla. Cilem téchto vykonil je zajisténi pfistupu vzduchu do plic. Z praktického
hlediska rozliSujeme:
s definitivni (trvalou) tracheostomii (napf. po totalni laryngektomii)

* docasnou tracheostomii

3.2.1 Indikace tracheostomie

Rozlisujeme tii zakladni indikace k tracheostomii (Pafko 2001, Sevéik 2003)
1. obstrukce dychacich cest (rozséhlé¢ tumory, vrozené anomalie, t€Zk4 traumata, zanétlivé
otoky hrtanu, objemn4 cizi télesa hltanu nebo hrtanu, sten6za hrtanu nebo priidduSnice)
2. zajisteni dlouhodobého podpiirného dychani (Grazy mozku, neurologickd onemocnént,
dlouhodoba endotrachealni intubace)
3. zajisténi adekvatni toalety dychacich cest pii vyrazné sekreci a nedostate¢ném odkaslavani
(tézké stavy chronické bronchitidy, nedostate¢na ventilace po bfiSnich ahrudnich operacich,
zajisténi dychacich cest po rozsahlych vykonech v oblasti hrtanu a hltanu).
Pfi primarnim nebo urgentnim zabezpeceni dychacich cest nehraje tracheostomie prakticky
zadnou podstatnou roli a metodou volby je endotrachedlni intubace (Westphal 1999).
Z Kklasickych indikaci k tracheostomii jde ptedevS§im o nadorové stendzy a obstrukce

dychacich cest u nadori hltanu, hrtanu, pridusnice, event. jicnu, dale rozsahlejsi tirazy hrtanu
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a prudusnice véetné dechové nedostatecnosti pii poleptani a popéleni hltanu a vchodu hrtanu.
Indikaci k tracheostomii muze byt i oboustrannd paréza rozvéracl hlasivek se stridorem,
vyjimecné cizi télesa hrtanu.

Tracheostomie jsou provadény i u rozsahlejSich opera¢nich vykonu v oro-, hypofaryngu
a hrtanu, pfedev§im u onkologicky nemocnych z divodu zajisténi dychacich cest
V poopera¢nim obdobi.

Tracheostomie je dnes nejcastéji provadéna u zaintubovanych nemocnych vyzadujicich
dlouhodobou péci na oddélenich ARO nebo oddé€lenich intenzivni péce, tedy z duvodu
dlouhodobé potreby Fizené nebo podpiirné ventilace nebo z divodu zajisténi toalety dolnich
dychacich cest u pacientl se zvySenou sekreci v dolnich cestdch dychacich a neschopnych

odkaslat.

3.2.2 Kontraindikace tracheostomie
V situacich ohrozujicich zivot duSenim neexistuje pro tracheostomii zadna kontraindikace.
V situacich ohrozujicich zivot upfednostiiujeme endotrachealni intubaci. Neni-li mozna
intubace, pak volime invazivni vykon krikotyreopunkci, event. okamzitou tracheostomii
bez intubace. V urgentni situaci nikdy nevolime punkéni dilata¢ni tracheostomii.
Kontraindikace k tracheostomii v situacich mimo duseni jsou selhavéani zivotnich funkci

neslucditelné se zatézi s chirurgickym vykonem tracheostomie a poruchy krevni koagulace.

3.2.3 Provedeni tracheostomie

Po celou dobu operace je tieba dbat, aby byla hlava ve stfedni cafe; pii uklonu hlavy
do strany dochazi k dislokaci dychacich cest, coz vyrazné znesnadnuje orientaci na krku.
Zaklonem hlavy a vytaZzenim krku dochazi ke zvyraznéni orienta¢nich boda
 prominence hrtanu je ve sttedni ¢afe, hmatdme horni okraj §titné chrupavky, v dolni ¢asti
hrtanu hmatame prominujici (vystupujici) prstencovou chrupavku
* jugulédrni jamky nad hornim okrajem sterna.

Nejprve provedeme kozni rez. Lze pouzit vertikalni nebo horizontalni fez. Po protéti kuze,
m.platysma a povrchové kréni fascie pronikame k paskovym svalim. Vertikalni fez umoznuje
snadngj$i orientaci, horizontalni fez vedeny ve stfedu mezi dolnim okrajem prstencové
chrupavky a okrajem hrudni kosti je kosmeticky piijatelnéjsi.

Po koznim fezu nasleduje preparace svaloviny. Ve stiedni ¢afe vertikalné incidujeme
(nafizneme) stfedni kréni fascii a tupou preparaci preparaénimi nlizkami nebo pednem

uvoliiujeme "paskové" svaly (m. sternothyroideus, m. sternohyoideus) ke stranam.
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Dalsim krokem je uvolnéni istmu (Cast zlazy spojujici oba laloky) stitné zlazy. Je-li istmus
nad nebo pod mistem planované incize na ptfedni sténé pridusnice, mize byt ponechén.
Istmus je kranidln€¢ ostie uvolnén kratkym piicnym fezem od prstencové chrupavky
a od prudusnice uvolnén peany.

Naslednym krokem je incize priidusnice. Pridusnici mizeme otevfit riznymi zplsoby
(napf. okénkem na predni sténé, stopkatym lalokem. ,,U%, otoenym H fezem, z ,,T* fezu).
Mezi prstencovou chrupavkou a fezem v praduSnici ma vzdy zlstat nejméné jeden
neporuseny prstenec prudusnice jako ochrana pred poskozenim prstencové chrupavky tlakem
a trvalého nosiéstvi kanyly (Skeiik 1985).

Pti velikost otevieni prudusnice dodrzujeme dvé pravidla:

* Okénko ve sténé pradusnice by mélo byt jen nezbytné velké.
* Vngjsi pramér kanyly by mél odpovidat pfiblizné¢ dvéma tfetindAm priameéru pradusnice
V mist¢ inserce kanyly.

Piedposlednim krokem je zavedeni tracheostomické kanyly. Po vytvofeni okénka
je trachea pfipravena Kk zavedeni tracheostomické kanyly s obturaéni (uzavirajici okolni
prostor mezi kanylou a pridusnici) manzetou.

A poslednim krokem je Uzdver rany. Uzavér rany je provadén bez exaktnich podkoznich
stehii. Kanyla je fixovdna kolem krku tkalounem a rana piekryta gédzou. Balonek kanyly
by mél byt jen piiméfené nafoukly (do tlaku 25 cm sloupce H20 a 20 mm Hg,
aby nedochazelo k ischémii sliznice; tzv. Gregoryho pravidlo (Dedo 1990).

3.3 Punkéni dilataéni tracheostomie

Principem punk¢ni dilatacni tracheostomie (PDT) je punkce prudusnice jehlou v misté
kratké incize klize a tupa dilatace m&kkych tkani krku a otvoru do priidudnice s naslednym
zavedenim tracheostomické kanyly.

Techniky PDT jsou pouzivany pifedev§im na oddélenich typu ARO/JIP a vétSina
soucasnych praci uvadi fadu vyhod ve srovnani s klasickou chirurgickou tracheostomii prave
pro nemocné v intenzivni a resuscitacni péci.

Ptedpoklady a davody rozvoje technik PDT:

e moznost provedeni vykonu u lizka nemocného bez nutnosti transportu na operacni sal
e mensi naro¢nost na chirurgické vybaveni

e moznost provedeni i1 1ékafi bez primarni chirurgické erudice

21



e - existence novych plastickych materialt

e zvySeni bezpecnosti vykonu s cilem redukce komplikaci

3.3.1 Indikace k punk¢éni dilataéni tracheostomii

Indikace k PDT jsou shodné s obecnymi indikacemi k provedeni klasické chirurgické
tracheostomie. Vzhledem ktomu, Ze se jedna o invazivni vykon spojeny s fadou Zivot
ohrozujicich komplikaci, je vzdy nutné posouzeni individualni klinické situace, peclivé

zvéazeni indikace k vykonu a pfinosu vybrané metody ve srovnani s jejimi riziky.

3.3.2 Kontraindikace punk¢éni dilatacni tracheostomie
Lze je rozd¢lit na absolutni a relativni.

Mezi absolutni fadime neptiznivé anatomické poméry (,.kratky krk®, struma, otok,...),
obtizna identifikace $titné a prstencové chrupavky, infekce v misté planované operacéni rany,
nezajisténé dychaci cesty pired vykonem (trachealni intubace, laryngalni maska), zavazna
porucha koagulace, absence moznosti pokracovat otevienou chirurgickou cestou v piipadé
nutnosti.

Do skupiny relativnich patii piedchozi tracheostomie, stavy po ptedchozich operacich
ajinych vykonech na krku, obezita, vék nemocného do 18 let, absence moznosti

endoskopické kontroly.

3.3.3 Metody punk¢ni dilataéni tracheostomie
V soucasné dobé& patii mezi nejrozsifenéjsi nasledujici metody PDT:
e punk¢ni dilatacni metoda podle Ciaglia (pouziti sady dilatatorti s riznymi pruméry)
e punkéni dilataéni metoda podle Griggse (pouziti dilatacnich klesti)
e punkéni dilatacni techniky vyuZivajici jediny dilatidtor tzv. ,single step dilatation®
(dilatator ve tvaru rohu nosoroZce)
e translaryngedlni technika podle Fantoniho (dilatace trachey a mékkych ¢asti krku

provadéna z lumina pridusnice)

3.3.4 Vyhody a nevyhody punkéni dilatacni tracheostomie
Za vyhody PDT jsou brany krat$i doba vykonu, moznost provedeni na lizku bez nutnosti
transportu na operacni sal, minimalni pocet infekénich komplikaci, niz§i naklady, nizky

vyskyt poopera¢niho krvaceni, lepsi kosmeticky efekt
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Z nevyhod mizeme jmenovat to, Ze techniku PDT nelze provést u vSech nemocnych

vvvvvv

tracheostomicky kanal) nebo vyssi riziko poskozeni zadni stény trachey a jejich prstencu.

3.4 Komplikace tracheostomie a punkéni dilata¢ni tracheostomie
Kazdy chirurgicky vykon je spojen s ur€itymi riziky vzniku komplikaci. Stejné tak je tomu

I U tracheostomie a punkéni dilatacni tracheostomie (PDT). Uméle vytvofeny otvor

do dychacich cest - tracheostoma — muze byt provazen také komplikacemi spojenymi

S vlastnim umélym Gstim.

Na tuto problematiku upozornioval jiz Piecechtél (1959), ktery konstatoval, ze zkuSenost

operatéra, ktery provadi tracheotomii mé& vyznamny vliv na incidenci komplikaci.

Jiz v poloviné minulého stoleti upozorfioval na skute¢nost, ze k tomuto vykonu

ma piistupovat lékat po odpovédném vycviku.

Komplikace tracheostomie jsou zavislé na nasledujicich faktorech

e indikaci k operaci (je-li indikovana ve spravny okamzik — tzv. timing)

e metodé pouzité k vytvoreni tracheostomie

e péci o tracheostomii (péce o stoma, vymény kanyly, typ kanyly)

e oSetfovatelské péci (oSetfovani tracheostomie, hygiena dychacich cest pod kanylou,
v mist¢ kanyly, nad kanylou, v dutin€ ustni, sterilita okoli kanyly, prevence
nozokomidlnich infekci, péce o zvlh¢ovani vdechované smési aj.)

e jinych faktorech (operatér, tym, vybaveni)

Komplikace miizeme rozdélit podle riznych hledisek:

e komplikace z hlediska vztahu k provadénému vykonu, kdy je tracheostomie provedena
¢1 zruSena (peroperacni, pooperacni, spojen¢ s dekanylaci). Jako ptiklad peroperacnich
muzeme uvést dusnost, krvaceni, pneumotorax, vzduchova embolie, postizeni zvratného
nervu atd, mezi pooperatni komplikace patii krvaceni, porucha polykani, aspirace,
podkozni emfytém, infekce v tracheostomatu a mnohé dalsi, a kone¢né jako komplikace
po dekanylaci muzeme uvést dysfagie, aspirace, stendza priduSnice v misté
tracheostomie, malécie pradusnice, porucha hojeni tracheostomatického kandlu a jiné.

e komplikace z hlediska ¢asového &asné (do 24 hodin od vlastniho vykonu) a pozdni. Casné
jsou kombinaci peroperacnich a pooperac¢nich komplikaci, jak byly uvedeny vyse, a mezi

pozdni fadime komplikace shodné s komplikacemi po dekanylaci.
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e komplikace spojené s viastni operaci

e komplikace osetrovani tracheostomie. (Chrobok, 2004)
Obecné plati, ze je 1épe komplikacim pfedchazet, nez 1¢Cit jejich nasledky. Doporuceni

pro praxi vedouci k prevenci vzniku komplikaci jsou dostate¢na erudice a zkuSenost

operatéra, pecliva pfiprava opera¢niho tymu a dostupnost vSech potfebnych pomicek,

nastrojl, pecliva priprava pacienta véetné Uplné edukace, spravna pooperacni a dlouhodoba

oSetfovatelska péce.

3.5 Vliv tracheostomie na fyziologické funkce

Tracheostomie ovliviiuje fadu fyziologickych funkci. Jsou vyrazeny horni dychaci cesty
a jejich funkce — zvlasté klimatiza¢ni, filtra¢ni a obranna (Hybasek, 1989).
Vytazeni hornich dychacich cest v disledku tracheostomie dale znemoziluje smrkani
avyrazné¢ limituje cCich. Pacient s tracheostomii by mél byt pouen, Ze nemusi citit
,hebezpecné signaly*, napt. kout, zdpach plynu nebo vypary.
Vzhledem k tomu, Ze chut’ je ovliviiovana ¢ichem, je rovnéz snizena schopnost vnimani chuti.
Doporucuje se tzv. ,,ochutnavat vzduch®, tj. nemocny si nechd projit vzduch tsty a hltanem
a poté jej vyfoukne nosem, nebo ,,prudce nadechnout (zivnout) vzduch®, ktery se tak dostane
ve veétSim mnozstvi do ust a do nosu. Pii konzumaci teplého jidla mohou nemocni
s tracheostomii vnimat o néco bohatsi chut’, protoZe vypary z ohtatého jidla pfimo stoupaji
do nosu.
Tracheostomie je rovnéz spojena s poruchou funkce bfiSniho lisu, pii kterém
se za fyziologického stavu uzavird glottis, a néktefi nemocni mohou mit potiZe pfi stolici nebo
zvedani tézkych biemen.
V neposledni tfad€ je naruSena tvorba hlasu. U trvalych nosicii tracheostomické kanyly

po totalni laryngektomii je ztrata hlasu poruchou nejzavazné;jsi. (Chrobok, 2004)

3.5.1 Moznosti nahradnich hlasovych mechanismi po totalni laryngektomii

Pro moznost hlasové reedukace existuji v zasadé ti1 zakladni metody.
Prvni znich je tzv. elektromechanicka metoda za vyuziti generatoru zvuku nazyvaného
elektrolarynx. Principem je elektricky generator zvuku, jehoz konec s membranou si pacient
ptikladd na mekké ¢asti na krku nebo Castéji do submandibularni oblasti a pfenosem volné
vznikd zvuk. Existuje i1 fada intraoralnich elektrolaryngii, ale jejich uziti neni Siroké.
Jeho nevyhodou je nejen pomérné vysoka cena, ale také, a to hlavné, neosobni monotdnni

elektroniky hlas. ObtiZe s pouZivanim pfistroje mivaji pacienti po radioterapii, jelikoz jejich
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podkozi byva neziidka zatuhlé nebo oteklé, a najit vhodné misto, kde pienos vibraci
do pristroje nebude tlumen rusivymi zvuky a artikulace bude dobfe srozumitelna, je velmi
problematické. Nutno dodat, ze i neustalé noSeni eletrolaryngu a nahradniho akumulatoru
pii sobé, jakoz i kompletni blokovani jedné ruky pfi mluveni, byva pacienty vnimano
jako zatézujici.

Druhou metodou néhradnich mechanismt je tvorba tzv. jicnového hlasu. Spociva
V pacientové nacviku naplné jicnu vzduchem a jeho erukaci (postupném uvoliiovani - fihani)
pii artikulaci. Jeho vyhodou je tvorba hlasu bez jakychkoliv pomucek. Jicnovym hlasem
rozumime nabirani vzduchové néaplné¢ o dostatecném objemu do jicnu a jeji zpétné
vypuzovani. Na pifechodu jicnu a hypofaryngu dochézi v oblasti spodniho faryngeéalniho
svéraCe a horniho jicnového zGzeni k rozkmitani sliznice a podslizni¢ni vrstvy, pii kterém
vznikd charakteristicky ruktus — vlastni jicnovy hlas.

Techniku edukace jicnového hlasu u nas vypracoval Seeman. Usp&$né zvladnuti tvorby
jicnového hlasu piedpoklada jednak vhodné anatomicko-fyziologické podminky, pfedev§im
optimalni odpor jicnového svérace, jednak schopnost pacienta zvladnout techniku tvoteni
hlasu a vénovat se intenzivni edukaci dostate¢né dlouhou dobu. Cviky spojené s tvorbou
jicnového hlasu jsou popsany v ptiloze ¢.4.

Nevyhodou je skutecnost, ze naucit se jej dokonale dokaze podle rozlicnych literarnich
udaji 20-70% nemocnych. Podle hrubych odhadl jicnovy hlas vyuziva k bézné komunikaci
jen asi 20-30% pacienti po totalni laryngektomii, ktefi edukaci zapocali.

Tieti metodou je wytvoieni fonacni pistéle a zavedeni hlasové protézy. Pii operaci
je vytvorena pistél (otvor) mezi dychacimi a polykacimi cestami, do které je zavedena hlasova
protéza, jejiz chlopent umoziuje prinik vzduchu z dychacich do polykacich cest a rozkmitani
stény faryngoezo-fagealniho segmentu. Jedna se tedy o nejptirozenéjsi cestu proudu vzduchu
pro vznik zvuku. Asi 80-90% pacienti s témito protézami se nauci plynulé feci.

(Slavicek, 2004)

3.5.2 Tracheostomicka kanyla
Tracheostomicka kanyla je pomiicka urcend k udrZeni prichodnosti tracheostomatu. Cilem
uzivani této pomicky je zajistit vstup do dychacich cest nebo umoznit realizaci umélé plicni

ventilace. Jsou vyrabény v riznych tvarech, velikostech a délkach.
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D¢li se na dvé skupiny: 1. kanyly z plastickych materialid (PVC, silikon, teflon)
2. kovové kanyly
Soucasti kanyl mohou byt 1 rizna pfisluSenstvi (nastavec k nebulizaci, ventily, kryty apod.).
Tracheostomické kanyly mohou byt celistvé nebo perforované, s té€snici manzetou a pevnym
¢i nastavitelnym uchytem.

Perforované (fenestrované) kanyly umoziuji pfi vydechu pfirozenymi dychacimi cestami
redukovat dechovy odpor. Je mozné ji pouzit k fonaci v ptipad¢, Ze je zachovan hrtan
a nehrozi-li riziko aspirace.

Tésnici manzeta umoznuje uzaviit pridusnici pti zachované ventilaci a zajiStuje ochranu

dychacich cest pted aspiraci.

3.5.3 Kovové tracheostomické kanyly

Pattily ptfed né€kolika lety k nejcastéji pouzivanym, jsou vSak postupné nahrazovany
kanylami plastovymi.
Vyhodou je jejich pevnost, proto jsou vhodné i pro uzky tracheostomicky kandl. Snadno
se sterilizuji, jsou zvlast vhodné pro pouziti v nemocni¢ni péci, ¢asné¢ po operaci, a lze
je nékdy vyuzit 1 k postupné dilataci zazeného tracheostomatu. Hlavni nevyhodou je vyssi
riziko dekubitii na pfedni sténé pridusnice v porovnani s plastovymi kanylami a nemoZnost
jejich pouzivani béhem radioterapie. Kovové kanyly se vyrab&ji v riznych velikostech,
Co se tyCe prameéru i délky.

Existuje mezinarodni stupnice velikosti tracheostomickych kanyl. Nejcastéji pouzivana

velikost u dospélych je 8 az 10, coz odpovidé priméru 12 az 14 mm a délce 85 az 90 mm.

3.5.4 Plastové tracheostomické kanyly

Plastové tracheostomické kanyly, které jsou termosenzitivni (citlivé na teplo), se snadn&ji
prizptisobuji individudlnim anatomickym pomértim, jsou Setrnéj$i a lehéi. Jejich pouziti
je vhodné béhem ozafeni, ponévadz nejsou zdrojem sekundarniho zateni.

Jsou opatfeny tésnici manzetkou (tzv. balonkové kanyly, obturacni), nebo jsou bez té€snici
manzety. Dale existuji kanyly s vysoko objemnym nizkotlakym balonkem, ktery umoziuje
dokonal¢ ukotveni kanyly bez okluze kapilar, nebo kanyly s dvéma tésnicimi manzetami.
Kanyly s tésnici manzetou se pouzivaji u pacientd s umeélou plicni ventilaci jako prevence

aspirace.
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3.5.5 Pomiicky pro nemocné s tracheostomickou kanylou

V posledni dob¢ je vyrabéna i fada pomucek, které zpiijemiuji zivot nemocnych s trvalou
tracheostomii:

o prislusenstvi ke kanyle — to zahrnuje Satecky, kartacky, tracheostomicky filtr, tracheofix
(nalepky nahrazujici Satky), pénové fixa¢ni pasky aj. Vse je hrazeno pojistovnami, narok na
tyto pomtcky vSak vznikéd v rliznych ¢asovych intervalech (pf. na fix. pasek je narok kazdy
mésic, na Cistici kartaek jednou za 3 mésice).

* zvlhéovace vzduchu

Pro nemocné s otevienymi dolnimi dychacimi cestami je nutna uprava mikroklimatu (vlihkost
vzduchu) prostiedi, ve kterém pacient travi nejvice ¢asu. K tomu slouzi rtzné druhy
zvlhéovacl. Nejsou hrazené zdravotnimi pojistovnami.

* inhalatory

Pti inhalaci vdechuje pacient aerosol (jemné rozptylené kapicky), ktery se dostane az do plic.
Touto cestou je mozné vpravit na sliznici dychacich cest roztoky soli natria, mukolytika a jiné
1éky. Podani 1éku touto cestou vede ke sniZeni spotieby 1éku a zvysSeni jeho Gc¢inku. Hrazeni
pojistovny je jednou za 10 let.

* odsavaci pristroje

Po operaci nebo pii infektu byva zvysena tvorba sekretu a proto je nutné odsavat sekret z
dychacich cest. Piedpis podléha schvaleni reviznim Iékafem, ndrok vznika jednou za 10

let, hrazeni je dle dané pojistovny (pt. VZP tuto pomicku hradi pouze z 75%).

(Chrobok, 2004)

3.6 Osetrovatelska péce 0 nemocné s tracheostomii

PrestoZze existuje nepieberné mnozstvi literarnich pramenii zabyvajicich se historii,
indikacemi, technikou provedeni a komplikacemi tracheostomie z  pohledu
Iékatskomedicinského, nebyla otazkam oSetfovatelské péce o takto postizené nemocné zatim
vénovana dostateCnd pozornost. Obecné si malo uvédomujeme, ze oSetfovatelsky proces
péce.

Osetfovatelsky proces a postupy tykajici se péce sester o dusici nemocné a o nemocné

s tracheostomii, nejsou stale docenény a jsou nedostate¢né systematicky popsany.
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Dotykaji se ¢ty zdkladnich oblasti:
* medicinsko - oSetfovatelské
* psychosocialni
* organizacni
* edukacni
Jednotlivé oblasti se v ramci oSetfovatelského procesu prolinaji a je velmi obtizné o nich
hovoftit oddélené. Jejich poradi 1 dilezitost zavisi na celkovém stavu nemocného, akutnosti

duseni ¢i provedené tracheostomie, dale na osobnosti nemocného a dalSich faktorech.

3.6.1 Osetrovatelska péce prred urgentni tracheostomii
Klinickd symptomatologie: tézce dusny nemocny s cyandézou ¢i popelavou Sedi,
psychomotoricky neklid ¢i ztrata védomi, mozné poruchy ze stran kardiovaskularniho
aparatu.
Osetiovatelska diagnoza: duseni s bezprostrednim ohroZenim Zivota, omezena Prichodnost
dychacich cest
Cil: nedojde k selhani zivotnich funkci
Osetfovatelsky plan (intervence):
e dle pfic¢iny dusSnosti a moznosti pracovisté stabilizuj ¢i udrz dychaci a srde¢ni Cinnost
do pfichodu lékare
e okamzité pfivolej lékafe, pfivolej dalsi zdravotnické pracovniky, pokud jsou tito
k dispozici.
e piiprav k okamzitému pouziti zakladni vybavu pro resuscitaci
e podej kyslik

e prfiprav k intraven6zni aplikaci 1éky

3.6.2 OSetrovatelska péce o nemocného pred plinovanou tracheostomii

Situace zpravidla umoziuje zdravotnickému tymu (l€kaiim i sestram) se na operacni
vykon pfipravit.
Klinicka symptomatologie: izkost pramenici z obtizného a naméhavého dychéani a
nedostatecnosti kysliku, obava z operace, obava z trachealni kanyly (,,slavika®), strach z trvalé
ztraty hlasu. Obtizné namahavé dychani s prodlouZzenim inspiria na ukor dechové pauzy
nebo zvyseni dechové frekvence (u déti), inspira¢ni stridor, zatahovani meziZzebii a epigastria,

psychomotoricky neklid, nastupujici cyanoza, tachykardie atd.
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Osetirovatelska diagnoza: uzkost z operacniho vykonu, z uduseni
Cil: zmirnéni Uzkosti, odstranéni uzkosti, aktivni spoluprace nemocného pied operacnim

vykonem.

Osetfovatelsky plan (intervence):

e dostupnymi prostiedky zajisti dychani

e setrvej s nemocnym, rozhovorem uklidni nemocného a dej mu pocit jistoty, ze jeho stav
je sledovan a bude uspésné zvladnut

e objasni diivod provedeni tracheostomie, vysvétli jeji ucel, funkce a dalsi kroky u docasné

tracheostomie, u trvalé tracheostomie moznosti hlasové reedukace

3.6.3 Casni ofetFovatelska péce po tracheostomii

Klinickd symptomatologie: nemocny je z operac¢niho salu pielozen na oddé¢leni (oddéleni
intenzivni pooperacni péce). Ma zpravidla zavedeny periferni zilni katétr, pfipadné
permanentni mocovy katétr a nazogastrickou sondu. Stav védomi a moZnost navazani
kontaktu s okolim zavisi na vice faktorech (stav pied operaci, zpisob a délka anestézie,
sedace, atd.), i na zptsobu ventilace (spontanni dychani, podpirné dychani, fizena ventilace).
U nemocného je tfeba vyloucit krvaceni do mékkych tkani nebo do stomatu, krvaceni
z granulaci v pradusnici ptipadné z tumoru.
Osetrovatelska diagnoza: snizeni objemu télesnych tekutin v souvislosti
s chirurgickym vykonem

Cil: zamezit sniZzeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s chirurgickym vykonem
Osetfovatelsky plan (intervence):
e sleduyj pfijem a vydej tekutin
e dle ordinaci lékate provad¢j naplanovana vysetfeni
e dle ordinace podavej intraven6zné nahradni roztoky
e sleduj fyziologické funkce a uroven hydratace
e zapisyj krevni ztraty, informuj 1ékare
e zajisti dostate¢ny piijem tekutin, per os nebo nazogastrickou sondou
e udrzuj v pokoji nemocného piiméienou teplotu a vlhkost
Osetrovatelska diagnoza: omezeni priichodnosti dychacich cest

Cil: udrZeni volnych dychacich cest, snadné¢ odkaslavani, odsévani sekretu, ucelné

odkaslavani sekretu
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Osettovatelsky plan (intervence):

polohuj nemocného na ltizku — hlava a horni ¢ast trupu zdvizena v thlu 10° az 25°
odsavani z kanyly, trachey a bronchta vzdy sterilni cévkou dle potfeb nemocného
podéavej mukolytika do kanyly ptfipadné podavej mukolytika per os dle ordinace 1¢kate
pribézné sleduj nemocného (prokrveni, vylouceni krvaceni a vznik emfyzému)

v§imej si zmén vsech piistrojovych ukazateli — saturace, hodnoceni dechu

tlum bolest (podavej analgetika dle rozpisu)

tlum kasSel (antitusika)

zajisti vySetfeni krevnich plyni ASTRUP, laboratorni vySetfeni

zajisti kyslikovou nebulizaci dle rozpisu 1¢kate

provadéj péci o hygienu dutiny ustni

zajisti odsavani hlenu z tracheostomické kanyly a pradusnice, kanyla musi byt volné
prachodna

kontroluj odpovidajici nafouknuti tésniciho balonku tracheostomické kanyly

zajisti okamzité vyfouknuti manzety po odeznéni indikaci pro jeji nafouknuti

provad¢j s nemocnym dechové cvi€eni, nacvik G¢inného odkaslavani

udrzuj v pokoji nemocného ptiméfenou teplotu a vlhkost

Osetrovatelska diagnoza: porucha v péci o sebe sama v souvislosti s operacnim

vykonem

Cil: zajiSténi potieb oSetfujicim persondlem, nemocny si zajistuje potieby s dopomoci,

nemocny bude postupné zrehabilitovan k sobé&stacnosti na uroven ptred provedenym vykonem

Osetrovatelsky plan (intervence):

zjisti stupen individudlni poruchy sobéstacnosti

uprav prostfedi pacienta

pfiprav a vyuzij podplrné pomticky

sleduj Zivotni funkce

dbej o dodrZovani rehabilitaéniho programu

dopfej nemocnému dostatek ¢asu, aby mohl co nejlépe plnit své ukony

postarej se o nejuzsi spolupraci vSech, ktefi se podileji na spole¢né péci o pacienta
zajisti zvlaStni péci o hygienu dutiny Ustni

zajisti tlumeni bolesti dle ordinace 1ékare

Osetrovatelska diagnoza: akutni bolest v souvislosti s operacnim vykonem

Cil: bolest bude uceln¢ tlumena, nemocny bude bez bolesti
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Osettovatelsky plan (intervence):

e proved dikladny rozbor bolesti dle vypovédi nemocného (lokalizace, druh, trvani, stupen,
vyvolavajici faktory)

e sleduj nemocného reakci na bolest

e informuj I¢kate o bolesti nemocného

e nabizej a podej analgetika dle ordinace 1ékate

e sleduyj tCinky podani analgetik, opiatt

e umozni nemocnému zaujmout co nejpohodIngjsi ulevovou polohu

e respektuj vyrazy, kterymi nemocny svou bolest popisuje

3.6.4 Nasledna a dlouhodoba oSetiovatelska péce o nemocného po tracheostomii
Provedenim tracheostomie dochazi nejenom k naruSeni hrtanovych funkci, ale k tadé
dalSich somatickych 1 psychickych obtizi (obavy z operace event. z ohroZeni Zivota,
Z nasledného oSetfovani, z trvalého noSeni trachealni kanyly, ztrity rodinného zézemi
¢i zame@stnani atd.), které zavisi na fadé.
Klinicka symptomatologie: ptechodnd ztrata ¢i omezena fonace, neschopnost slovniho
vyjadfeni, patologie tvorby a transportu trachealniho sekretu, ztizena expektorace, zmény
dychani, ptipadné dyspnoe v disledku uzaveru pridusnice a bronchtl, polykaci obtize, astéjsi
gastroezofagealni reflux (zvlast€¢ u nemocnych v bezvédomi), bolesti a nepifijemné pocity
pii vyméné kanyly a pfi odsavani, macerace kiize v okoli stomatu, naruSeni btiSniho lisu
(mozné obtize s vyprazdnovanim), ztrata nosniho dychani a fyziologickych funkci nosu,
ztrata verbalni komunikace, psychické a psychosocialni obtiZe.
Osetrovatelska diagnoza: porucha verbadlni komunikace z ditvodu zavedeni tracheostomické
kanyly
Cil: zmirnéni obav z poruchy komunikace, nacvik nového zplisobu komunikace nemocny
umi a m& moZnost se dorozumét, vytvofeni alternativnich cest komunikace nemocného
s okolim, aktivni spoluprace nemocného
Osetrovatelsky plan (intervence):
e sdé&l nemocnému moznosti komunikace po operaci
e umisti v jeho dosahu blok (tabulku) a tuzky
e pouc ho o technickych prostiedcich k pfivolani sestry (zvonek, signalizace)
e vysvétli nemocnému spravnou manipulaci s tracheostomickou kanylou pfi feci

e povzbud nemocného v komunikaci s okolim
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e u vybranych a sobéstacnych nemocnych upozorni na moznost tvorby hlasu kratkodobym
ucpanim usti kanyly prstem po usilovném inspiriu

e unemocnych s trvalou tracheostomii vysvétli a seznam s moznymi metodami rehabilitace
hlasu, pouziti specialnich pomticek

e zpétnymi dotazy over zda nemocny pochopil tvoje vysvétleni

e motivyj rodinné piislusniky ke spolupraci s nemocnym pii nacviku komunikace

Osetrovatelska diagnéza: riziko dusnosti v disledku nepriichodnosti trachedlni kanyly

V dlouhodobé pooperacni péci
Cil: udrzeni prichodnosti tracheélni kanyly, volné dychaci cesty

Osetrovatelsky plan (intervence):

e zachovavej aseptické postupy pfi odsavani z kanyly

e odsavej dle potfeb nemocného

e u motoricky nehandicapovanych nemocnych postupné provadéj nacvik odsavani

e zakapavej mukolytika do kanyly, piipadné podavej mukolytika p.o. dle ordinace 1ékate

e pravidelné¢ provadéj cisténi vnittku u dvoupldstovych kanyl a seznam sobéstacné
nemocné s touto ¢innosti

e sleduj dechové usili, kontroluj prichodnost kanyly a pridusnice pfi odsavani

e zabran pfipadnému vypadnuti kanyly z otvoru v pridusnici

e zajisti zvlhcovani vdechovaného vzduchu

Osetrovatelskad diagnoza: potencidlni riziko infekce z ditvodu tracheostomie
Cil: klidné tracheostoma, kuiZze v okoli bez znamek zanétu

Osetrovatelsky plan (intervence):

e udrZuj stoma suché a Cisté

e dodr7zuj zésady asepse a dezinfekce

e provadg) vymeénu sterilnich ctvercli pod limcem kanyly v pfipadé jejich prosaknuti
sekretem ¢i krvi

e - kontroluj okoli stomie, informuj 1ékatfe o v§ech zménéch

Specificky problém predstavuje péce o rozpadlé (infekéni) tracheostoma, tracheostoma

pii hypofaryngokutanni pistéli ustici do tracheostomatu aj.

Osetrovatelska diagnoza: zmenené dychani v souvislosti s vyrazenim hornich cest dychacich

z funkce
Cil: zajisténi kvalitniho dychéni, tvorba pfiméfeného mnozstvi Cirého sekretu v dychacich

cestach, volnad tracheostomicka kanyla, o kterou nemocny umi sdm pecovat, zvladnuti
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odsavani a vlastni expektoraci z kanyly. Nedochéazi k zatékani slin a sekretii z hornich cest

dychacich do hrtanu a dychacich cest.

Osetfovatelsky plan (intervence):

seznam nemocného s tracheostomickou kanylou a s jeji udrzbou

provadé¢j nacvik sobéstacnosti pii odsavani a ¢isténi kanyly

dbej na pfizplsobeni obleCeni tak, aby si nemocny nezakryl tracheostomii nevhodnym
pfedmétem

proved nacvik pfikladani ruky pied stomii pii kasli

podavej mikronebulizaci, ¢i inhala¢ni terapii dle rozpisu

zajisti pfimétené vlhké prostiedi (odpatovace, vlhky stan)

Osetrovatelska diagnoza: porucha polykani

Cil: dostatecny piijem potravy

Osetrovatelsky plan (intervence):

sleduj a provad¢j zdznam piijmu stravy a tekutin

sleduj znamky dostate¢né hydratace

informuj o zméné polykacich navykl (nezapijet potravu v ustech tekutinou, fadné
rozzvykat sousta, kousat mensi sousta, pfednost ma mixovana nedrazdiva strava)

pii jidle a prvotnim nacviku polykéani bud” pfitomna u pacienta po celou dobu jidla
odsavej sekret a ptipadnou aspirovanou potravu

zajisti prevenci gastroezofagedlniho refluxu (po jidle nech nemocného 30 az 45 minut
V poloze polosed¢)

sleduj hmotnost nemocného 1krat tydné

Osetrovatelska diagnoza: porucha sobéstacnosti — hygienickych navykii v souvislosti

s tracheostomii

Cil : zajisténi dostatecné hygieny nemocného, dobry stav dutiny Ustni a chrupu

Osetfovatelsky plan (intervence):

u nemocnych s kanylou, ktefi jsou upoutani na lizko zabran kontaminaci tracheostomie
Vv pritbéhu provadéni hygieny

zvysSené dbej o hygienu kiize v okoli tracheostomie (antisepse)

provadé] zvlastni péfi o dutinu Gstni (hygiena chrupu) vyplachy hefmankem,
dezinfekénimi roztoky (Septonex 1%, Betadine, H202 3%, Chlorhexidin 0,1 — 0,2%)

v pripad¢ infekce v dutiné ustni provade¢j jeji aktivni terapii lokalné (antimykotika,

lokaln¢ antibiotika aj.)
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e muze-li nemocny chodit, 1ze provést hygienu sprchovanim

e pou¢ nemocného, Ze je nutno aktivné chrénit tracheostomii pfed proudem vody
a koupanim (riziko aspirace)

Osetrovatelska diagnoza: porucha prijeti vzhledu viastniho téla jako diisledek

tracheostomie
Cil: prijeti vlastniho vzhledu bez jakychkoliv pociti ménécennosti, docileni psychické

ulevy

Osetrovatelsky plan (intervence):

e snaz se vytvorfit mezi sebou a nemocnym vztah diavéry

e usmériuj mysleni nemocného tak, aby se dokdzal své chorobé maximalné ptizplsobit

e posiluj sebevédomi nemocného (v ramci oSetfovatelské péce, zapojeni rodinnych
ptislusniki, ptipadné pomoc psychologa)

e provadg] postupny nacvik vymény kanyly (vytvofeni klidné atmosféry, zklidnéni
nemocného, nacvik vymény kanyly pted zrcadlem)

e pochval dovednosti ¢i pokroky nemocného pii oSetfovani kanyly

e prodiskutuj s pacientem oblast 1é¢ebného rezimu v domécim prostiedi

e odkaz nemocného na podptrné spolky, kluby (Chrobok, 2004)

3.7 Problematika oSetirovatelské péce tracheostomie v domacim prostiredi

Nové trendy naSeho zdravotnictvi v sobé zahrnuji 1 navrat k 1é¢b€ v domacim prosttedi,
kde se pacient citi dobfe a kde se eliminuje fada stresujicich faktorli, na které narazi
v nemocniénim prostfedi. Casné propusténi z nemocnice a dolééeni v doméacim prostredi
za piispéni sester z domaci péce, které k pacientovi dojizdi tak cCasto, jak oSetfujici 1ékaf
naordinuje, ¢asto 1 kazdy den, dnes uz neni Zadnou vyjimkou.

Také pacientim s trvalou tracheostomii mohou byt oporou v zacatcich péce o kanylu.
Pacient, ktery je propustén do domaci péce ze zdravotnického zatizeni, je vzdy fadné poucen
0 péci o trach. kanylu, kterd v sob€ zahrnuje jeji vymeénu a ¢isténi. Zaroven je s nim provadén
nacvik vymény kanyly pted zrcadlem tak, aby byl i v této ¢innosti sob&stacny.

Pfesto se mohou objevit problémy, souvisejici s témito tkony. Muze postupné dochazet
K zuzovani stomatu a tim k zhorseni vymény kanyly, vyraznym bolestem nebo i ke krvaceni

ze stomatu pfiliS§ hrubym zavedenim kanyly zpét. Zaroven je s touto komplikaci spojena
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I dusnost, kterou pacient vnima velmi intenzivné a citi se ohrozen na zivoté. V takovych
to pripadech je dilezité ihned vyhledat odbornou pomoc na ambulancich ORL.

Pokud pacient strvalou tracheostomickou kanylou pouziva kovové kanyly, musi
si jenejen pravidelné Cisti a vyménovat, ale také sterilizovat, vétSinou vyvafenim.
Toto u plastovych kanyl odpadd a pacient dostavd po uplynuti rizného casového useku
(zélezi na typu kanyly a pojistovne) novou a starou zahodi.

VSsichni pacienti, se kterymi jsem se setkala v rdmci vyzkumu, péci o kanylu v domacim
prostiedi zvladali vyborné a zadné zavazné problémy neméli. Nutno dodat, Zze vSichni méli

vyraznou, a tim i vyznamnou, podporu ve své roding.

35



4. EDUKACE

4.1 Vymezeni pojmi

V souCasném modernim oSetfovatelstvi zastavaji zdravotni sestry fadu dulezitych
profesnich roli. Jednou z nich je také role edukatora — v oblasti primarni, sekundarni
a tercialni prevence.
Klienti/ edukanti jsou tedy lidé nemocni, ale také lidé se zndmym nebo piedpokladanym
rizikem vzniku ur€it¢tho onemocnéni a rovnéz lidé zdravi (Clenové rodiny starajici

se 0 nemocného Clena).

4.1.1 Edukace

Zjednodusené se da charakterizovat jako vychova a vzdélavani.

Puvod slova vzdélani - ,,edukace” odkryva 1 teorii jeji funkce: latinské slovo educare pochazi
z kotenii znamenajicich ,,vedeni ven* nebo ,,vedeni vpfed* s moznymi implikacemi vyvoje

vrozenych schopnosti a rozsifeni horizontt.

Edukace v oSetiovatelstvi si klade za cil informovat pacienty o jejich zdravotnim stavu,
moznostech 1é¢by, piipadnych komplikacich a pfedevSim o vSech moznostech, jak témto

komplikacim ptede;jit.

4.1.2 Edukaéni proces

Edukacni procesy jsou takové Cinnosti lidi, pfi nichZ dochazi k uceni na strané néjakého
subjektu (edukant), jemuz je exponovan ngjakym jinym subjektem (edukator) piimo
nebo zprostiedkované (napf. textem) urcity druh informace.
Pedagogickou védou jsou nejvice probadany edukacéni procesy, které obsahuji Fizené uceni,
kterym se rozumi uceni, které je zvnéjSku néjak regulovano a organizovano tak, aby bylo
ucinné (typicky se s nimi mlizeme setkat napt. ve Skole). Jako procesy s neFizenym ucenim
se oznacuji procesy, kdy dochédzi k védomé autoregulaci uceni (napfi. pii samostudiu). Pro oba
druhy vySe zminénych procesu je spole¢na intencionalita — subjekt usiluje o to, aby se udil;
jedna se o zdmérné uceni. Bezdéénym (ndhodnym, spontannim) u¢enim se pedagogika néjak
hloubéji nezabyva.
Charakter edukacnich procesit ma uzky vztah k charakteru edukacniho prostiedi, v kterém
se tyto procesy odehravaji. Z hlediska pedagogiky jsou zajimavé predevSim fyzikalni

parametry prostfed (osvétleni, prostorové dispozice, vyuZiti barev), psychosocialni parametry
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prostiedi (vztahy mezi edukanty a edukétory) a druh subjektd, ktefi jsou v daném prostiedi
pfitomni (napf. rodice, déti, sourozenci, pfibuzni v rodinném prostiedi versus dustojnici,

poddustojnici, vojaci ve vojenském prostiedi).

4.1.3 Edukaéni prostiedi
Edukacni prostiedi je jakékoliv prostiedi, v némz probiha fizeny proces u¢eni a ma vliv
na priabéh i vysledek edukace.
Edukant - je ten, kdo je edukovan
Edukator - je ten, kdo edukuje

4.1.4 Faktory ovliviiujici edukaci

Mezi faktory ovliviiujici eduka ci patii v€k edukanta, dale jeho pohlavi, vzdélani, rodinné
situace, socialni situace, zdravotni stav, sobésta¢nost v béznych dennich ¢innostech,
psychicky stav, zadjem o vlastni zdravi, povédomi o zdravi, o aktivitdich podporujici zdravi,
0 prevenci nemoci, nazory na zdravi a nemoc, véetné nazoru na klasickou a alternativni

medicinu, znalosti, postoje a dovednosti v ramci pfipadné vlastni nemoci. (Jufenikova, 2010)

4.2 Edukace pacienti s tracheostomii

Jednim z nejdulezitéjSich osetfovatelskych postupti pro piredchazeni komplikaci je vlastni
edukace pacienta, jeho ziskani pro spolupréci a dodrzovani preventivnich z4sad. Aby pacient
pfistupoval k preventivnim opatifenim zodpovédné a rad - ,,mohu pro sebe néco ud¢lat*.

V ramci edukace a prevence se zaméfujeme predevSim na stav vyZivy a pfijmu potravy.
V ramci monitoringu vyhodnocujeme nutriéni skore a pldnujeme vhodné oSetfovatelské
intervence. Sledovani télesné hmotnosti - pacienta vazime pii piijmu a pak nejméné 1x tydné.
Mame snahu co nejdéle zachovat fyziologickou cestu pfijmu potravin. Ve vét§ing ptipadil
dochdzi asi v polovin€ doby 1é€by k nutnosti dopliiovani stravy enteralni cestou, v posledni
tretiné pak pfechdzime na Uplnou enterdlni vyZivu, u pacienta je zachovdn jen omezeny
pfijem tekutin. Tato enterdlni vyziva byva zajisttna PEGem (perkutalni endoskopicka
gastrostomie). V takovém to pfipadé musime pacienta poucit a seznamit nejen s vykonem,
ktery obnasi zavedeni PEGu, ale zaroven o dulezitosti, potfebnosti a vyhodach spojenych
Stimto zpisobem vyZivy. Zaroven pacienta naucime spravné pefovat a oSetfovat
gastrostomii, seznamime ho s moZnymi komplikacemi, které mohou nastat, jako je napf.
ucpani stomie, lokalni infekce v misté zavedeni, a i stim, jak se v takovych situacich

zachovat.
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Dalsi véci, o kterou je tfeba se starat, je fadna hygiena dutiny ustni - nejprve dezinfekéni
vyplachy (Corsodyl, Salvéj), dle stavu a vyvoje mukositidy nasazeni specialniho 1éCiva
(Sporanox, Gelclair, Prokanazol aj.). U pacienti téz velmi Casto dochéazi k bolestivému
polykani pfi pfijmu stravy. Je nutné na toto reagovat hned zpocatku nasazenim vhodnych
analgetik.

Nedilnou soucasti je vhodna péce o ozafovanou kizi. V pribchu radioterapie dochazi
nejprve k erytému v celé ozafované oblasti, k otoklim, postupné, zvlasté¢ ke konci 1écby,
az k deskvamatoznim (oloupavani kiize) zménam. Pacienty vedeme k vhodnym preventivnim
opatfenim: Setrnd péce o kuzi, pouzivani chladné vody, pii projevech horkosti studené
obklady, kazi nechat volné¢ vzdu$nit, pouzivat jen bavinéné oSaceni, promazavat, patii
sem i dostatek tekutin.

Naro¢nou ¢asti v oblasti oSetfovatelskych postupi je péfe o kanyly - dezinfekce,
ptipravenost, pomucky, dale péce o kiizi v oblasti stomatu, kde byvaji zhorSené kozni reakce,
macerace kiize v oblasti Usti kanyly. Je dtlezité pacienta upozornit na moznosti ochrany kiize
pouzivanim vhodnych pomtcek a [é¢ebnych ptipravki (Ctverce, podlozky, cavylon).

Aby pacient mohl opustit zdravotnické zatizeni, je nezbytné nutné, aby si osvojil techniku
vymény kanyly, kterd je velmi narocna a stresujici z divodu mozného vzniku dusSnosti
po vyndani kanyly. Také opétovné zavedeni muze piedstavovat problém, zvlasté dochazi-li
K postupnému zuzovani stomického kanalu vlivem poopera¢nich stendz z dtivodu jizveni.

Je tieba pfipravit pacienta na vSechny mozné komplikace, se kterymi se miiZe v souvislosti
s oSetfovanim tracheostomické kanyly setkat. NejcastéjSim problémem byva ucpani kanyly
sekretem. V takovém piipad¢ je na prvnim misté zprichodnéni kanyly jejim vyc€iSténim nebo
jeji vymeénou.

Vyznamnou ¢asti edukace pacienta jesté pfed operatnim vykonem spojenym s rozsdhlym
zakrokem v oblasti krku, zavedenim tracheostomické kanyly popi. PEGu, je pfipravit
ho na zménu jeho télesného vzhledu. Dale pak na to, Ze dojde k poruSe v komunikaci, protoze
budou bud’ ¢aste¢né, nebo uplné vytazeny hlasivky a tedy pacient nebude moci komunikovat
tak, jak byl zvykly doposud. Toto byvéa vétsim problémem, nez se zprvu miize zdat a vétSina
pacient si to umi jen stézi doptedu predstavit. Handicap ze zavedeného PEG a poruch
polykani, které ho vyclenuji ze spolecenstvi pii stolovani, ze zavedené stomie a z toho
vyplyvajici socidlni izolovanosti, jakoz 1 projevy samotného zdkladniho onemocnéni v oblasti
hlavy a krku, kdy dochazi k riznym deformacim, projevy zanétu na sliznici dutiny Ustni

a ozafované ktize, které ho Casto vedou do uUstrani, jsou dalsi véci, na které musime pacienta
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pfipravit. Pravé v této Casti edukace je velmi diilezita spoluprace s rodinou, hlavné s Zivotnimi
partnery (manzelem, manzelkou, pfitelem, ptitelkyni).

A vzdy musime mit na mysli individualitu pacienta jako originalni bytosti, ke které
pristupujeme s uctou a respektem ve snaze ud¢lat pro néj vSe, CO mizeme, v jeho nelehké

situaci.

4.3 Vyznam edukace

Edukace je dulezitou soucasti celého oSetrovatelského procesu a je ji prikladan stale vétsi
vyznam. Dobfe pouceny pacient, ktery je seznamen uplné¢ a do detaili se vSemi lécebnymi
postupy, opera¢nimi zakroky, moznymi komplikacemi a jejich pfedchazeni, je rovnocennym
partnerem Iékaftim a sestram v jejich spolecném usili o zlepSeni ¢i navraceni zdravi jemu
samému. ze piedpokladat, ze edukovany pacient je zaroven i spravné motivovany v péci
0 sebe sama.

Edukacni rozhovory piispivaji k navazani vztahu mezi sestrou a pacientem, kdy je sestra
vnimédna jako n¢kdo, kdo ma o zdravi pacienta zdjem, a vytvari se tak pocit duavéry.
Tim sestra ziskd zpétnou vazbu a bude mit jistotu, ze se ji pacient svéfi se vS§im, co ho trapi,
se svymi obavami a problémy.

Na druhou stranu nedostatecnd edukace miize vést ke komplikacim somatickym (infekce,
dusnost, krvaceni), ale i psychickym, protoZe pacient mize nabyt dojmu, Ze je na vSe sam
a ze mu uz nikdo nemiize pomoci. Takovy pacient se stava psychicky labilnim, je ve stresu

ze strachu o svijj Zivot, a to miiZe vést ke zhorSeni jeho celkového zdravotniho stavu.
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5. KOMUNIKACE

5.1 Vymezeni pojmii

,Jestlize se chce§ vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét véci: s kym mluvis, o kom, jak,
kdy a kde.” (W. E .Norris)

Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté ¢lovéka. Pokud
je splnéna jedna zakladni podminka — chtit. Veskeré déni uvnitf i styk s okolim se odehrava
formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzajem, probihé neustale. Pokud
dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci. Ztrata schopnosti komunikovat je mnohdy
zédvaznym ohrozenim vztahi.

»-.. komunikace je vytvafena jako vztah mezi minimaln€ dvéma subjekty, ktefi o sobé védi
aspole¢né¢ spolu subjektivné sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci®
(Pokorna, 2006).

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho

vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.

Déleni profesiondlni komunikace:

1) socialni komunikace — bézny rozhovor, kontakt s nemocnym pii kazdodennich ¢innostech
(stlani lizka, hygiena, pomoc pfi jidle atd.)

2) specifickd komunikace — jde o sdélovani dilezitych fakt, motivace nemocného k dalsi
1écbé, edukace

3) terapeuticka komunikace — poskytuje oporu a pomoc pii adaptaci na zménu (stanoveni
diagnozy), ma za ukol zvysit ucinky jinych 1é€ebnych postupti.

Komunikace je nastrojem k uspokojovani potieb cloveéka. Tento ndstroj je pro nas
tak samoziejmy, ze jeho vyznam si uvédomime az ve chvili, kdy ho ztratime, at’ uz ¢aste¢né
nebo uplné.

Komunikaci nej¢astéji délime na verbalni a nonverbalni.

5.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivéani se pomoci slov nebo znakovymi symboly.
Je uzce spjata s mySlenkovymi procesy a emocemi ¢loveka.
Verbalni komunikaci mizeme rozdé€lit na jednosmérnou (napt. v ptipadé€, ze ¢teme knihu,
¢asopis, noviny) a na dvousmérnou (napt. rozhovor, kdy mame moznost reagovat na sdéleni).
Jinou variantou je masovd komunikace. Setkavdme se sni tam, kde neméme moznost
reagovat na sdélené informace. Piikladem mutze byt nemocni¢ni rozhlas — vysila k nam

zpravu, kterou my pfijimame, ale neodpovidame na ni. A dal§i variantou je komunikace
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se zpétnou vazbou, kde pifijemce ma moZnost reagovat. Jako v pfipadé prednasky
nebo edukace sestrou, kdy ma pacient prostor na vyjadieni svého nazoru nebo ke vzneseni
svych dotazii.

Nase verbalni komunikace se sklada nejen ze slov, ale i z dalSich slozek projevu —
zvukovych prostiedkti, které hraji v komunikaci stejné¢ vyznamnou roli. Je to rychlost feci,
ktera je umérna nasi znalosti véci, dale pak hlasitost, jez je rozdilna podle povahy sdéleni.
Také pomlky, kdy ml¢et neznamena nutné nemit co fici, vySka hlasu jako odraz emoci, délka
projevu urcujici rovnocennost partnert, intonace podtrhujici vyznam sdé€leni patii
do této skupiny.

Mezi kritéria uspésné verbalni komunikace tadime jednoduchost (snadné porozuméni
sdélovanému), strucnost (plisobi profesiondln¢), ztetelnost (jasné vyjadieni podstaty véci),
vhodné nacasovani (klid pro zdvazné sdéleni, soukromi, neruSeny prostor, dostatek casu),
adaptabilita (ptfizptisobeni rozhovoru reakcim nemocného).

Specialni verbalni komunikac¢ni dovednosti je naslouchani. Jde v ném o to, Ze slySime,
ale také chapeme a rozumime.

Naslouchéme tfemi zakladnimi zptsoby — uSima, o¢ima, srdcem.

5.1.2 Nonverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovéana jako fe¢ téla. Pouzivame ji k tomu,
abychom jeji pomoci tfe¢ podpofili, nebo ji Upln€ nahradili. Pomoci ni vyjadiujeme
své emoce, postoje. Re¢ téla je povazovana za upiimnéj§i nez b&zny verbalni projev.
Jako slozky neverbdlniho projevu byly popsany mimika (vyraz obliceje), proxemika
(vzdalenost lidi mezi sebou pfi rozhovoru nebo jiné ¢innosti), haptika (dotek — napt. stisk
ruky), posturologie (fyzicky postoj, drzeni téla), kinetika (veskeré pohyby téla i jeho ¢asti),
gesta (pohyby s vyraznym sd€lovacim tucéelem), pohledy (mluva naSich o¢i) a uprava

zevnéjSku (jednotlivee, prostiedi). (Venglaiova, 2006)

5.2 Komunikace s pacientem po totalni laryngektomii
VétSina nemocnych chce komunikovat. Asi jen 10-20% nemocnych neni schopno
pfiméfené komunikace. Mezi tyto pacienty patii i lidé po totalni laryngektomii, kteti
po provedeni zékroku ztraci hlas.
Ztrata hlasu je traumatizujici udalosti. Je nutné respektovat tuto skutecnost, pfistupovat
k nemocnému s maximalnim taktem a pochopenim. Pravé pfi rozhovorech s témito pacienty

by méla sestra mit na paméti vSechny zasady spravné komunikace.

41



Pfi rozhovoru s takovymto pacientem je nutné si uvédomit, Ze se jedna vétSinou o dialog,
pfi némz jde ze strany sestry o verbalni komunikaci a o neverbdlni komunikaci ze strany
pacienta. Na sestru je pii takovém rozhovoru kladem velky narok, aby od pacienta ziskala
potfebné informace v dostatecném rozsahu, které jsou nezbytné k poskytnuti potiebné
oSetfovatelské péce. To vyzaduje znacnou trpélivost a hlavné chut’ naucit se komunikovat
s témito pacienty. Co pfi takovém rozhovoru délat?

Dilezité je zajistit vhodného prostfedi a soukromi, dale vyjadrit villi komunikovat, hledat
moznosti co nejlepSiho dorozumivani (obrazky, psany projev, abeceda...), mluvit jasné,
v kratkych vétach, ovétit si, zda pacient vSemu dostatecné rozumi a zdroven, ze i my jsme
mu spravné rozuméli, pouzit znacnou davku empatie a trpélivosti, pomoci pacientovi
ve vyjadfovani, nabizet slova, nenutit ho k hovoru, pokud sam nechce, seznamit pacienta

s moznostmi nahradniho vytvafeni feci (toto popsano v kapitole 3.5.1).  (Cermékova, 2008)
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6. KVALITA ZIVOTA

Aristoteles tika: “Kdyz clovék onemocni, vidi Stésti ve zdravi. Kdyz je v poradku,

JSou mu $téstim penize®.

6.1 Vymezeni pojmii

Kvalita a kvantita — mnozstvi a jakost
Jsme bézné zvykli hovofit o kvantit¢ — délce zivota. Ta se uvadi velice jednoduse, Ciselné
napt. poctem let. Tak je mozno vyjadrit jak dlouho zili ti, ktefi jiz odesli, i jak dlouho existuji
ti, ktefi dosud Zziji. Jak tomu vSak je s kvalitou Zivota?

Co se rozumi pojmem ,kvalita“? Pohled do etymologického slovniku ndm napovida,
ze slovo ,kvalita®“ je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas® ¢i ,,qualis® — jaky. Latinské
»qualis® je pak odvozeno od jesté hlubsiho kotfene ,,qui“ — kdo (viz: otazku: ,,kdo je to?* —
ve vyznamu: jakého druhu ¢i charakteru atd. je dany clovek? — ten ¢i onen, nékdo, kdosi atd.).
Cesky kofen —,.k-,, tohoto tdzaciho zajmena (kdo?) nis dovede etymologicky az k sloviim
K€z 1 ,,kyzeny* — tj. naznacuje zadouct, cilovy atd.

Odpovéd’ na otazku ,,co se rozumi kvalitou?* je mozno dat i sémanticky (vyznamove).
Kvalitou se tak rozumi ,,jakost, hodnota (obecné napf. ,,dobra az prvotfidni nebo naopak
Spatna hodnota®), tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku
(napft. Zivot jednoho ¢lovéka od Zivota druhého ¢loveka)®.

Dé-li se kvantita, mnozstvi dni naSeho zivota urcit pomérné jednoduse, pak toto neni
mozno fici o ur€eni kvality Zivota. Znamy je napt. vyrok Aristotela o tom, Ze Stésti (a tim
i do jisté miry i kvalita zivota) je né¢im, o ¢em maji rizni lidé odlisné nazory. Nejen to.
| tentyZ ¢lovek vidi v riznych situacich zivota $tésti v nécem jiném.

Otéazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odeddvna.

J.Bergsma, holandsky psycholog z univerzity v Utrechtu, k tomuto problému kvality
Zivota piSe: ,,Co lidé existuji, byli vzdy schopni zamyslet se a uvazovat o svém Zivoté. Kvalita
zivota byla nejen ohniskem jejich mysSleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho,
co d¢lali, ale i zmén, k nimz toto pojeti zivota vedlo“.. Kdyz L Bergsma a G. L. Engel
sledovali rist soudobého zajmu o otazky kvality zivota, poznamenali k tomu: ,Je-li
VvV soucasné dobé vénovana zvySend pozornost otdzkam kvality Zivota, pak to naznacuje,
Ze se néco zmenilo a Ze se néco meéni.“. Co se meéni? Je mozno se domnivat, Ze to byla otazka
stavu (kvality) zivota nemocného ¢lovéka (pacienta), co rozvifilo hladinu zajmu o otazky

kvality Zivota v poloviné 20. Stoleti. Jedna z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou

43



zivota zr. 1975 (Strauss,1975) byla vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky
nemocnych pacientii a starych lidi. Ukdzalo se, ze uspésnost 1é¢by chronicky nemocnych
pacientll zvySuje jejich pocet a tim 1 mnozstvi problémd, které je mozno zafadit pod pojem
kvality jejich Zivota. Vedle klasickych medicinskych problémt vstupovaly do hry i otazky
psychologické, socialné-psychologické a otazky socidlni péce o tyto lidi.

Stale zfetelnéji se ukazovalo, ze zmény ve zdravotnim stavu pacienta — jak pfi jeho
zhorseni, tak pii jeho zlepSeni (napi. v disledku lé¢ebného zakroku, rechabilitace atd.) —
je tieba vyjadfovat v $irS§im zorném tuhlu, nezli jsou jen tdaje o zménach jeho fyzického

stavu. Pravé témito otazkami se zabyva problematika kvality Zivota. (Ktivohlavy, 2009)

6.1.1 Statické a dynamické pojeti kvality Zivota

O zivoté lidi je mozno hovoftit a mit na mysli stav k uritému casovému udaji: napt. kvalita
soudasného stavu obyvatel jiznich Cech nebo kvality Zivota déti v dnesnich détskych
zafizenich. To znamend, Ze hodnotime stav, jaky je pravé ted’, bez jakéhokoli vyvoje.

Je vSak mozno hovofit o kvalité¢ Zivota 1 v dynamickém pojeti — napt. o vyvoji kvality

zivota déti v poslednich patnacti letech.

6.1.2 Deskriptivni a preskriptivni pojeti Zivota

Na kvalitu zivota se miizeme ptat obdobné, jako se ptad pfirodovédec na existenci ur¢itého
druhu labuti v dané lokalité. Pta se a popisuje stavajici stav. Tak se ptaji deskriptivni studie.
Na kvalitu Zivota je vSak moZno se ptat i tak, Ze si neklademe otazku, jaké to bylo nebo
momentalné je, ale jaké by to mélo byt. Ptdme se po Zadoucim stavu, po cili snazeni, ptipadné
vychovy. Jednd se ndm v tom piipadé o cil, k némuz maji byt nase snahy zaméfeny.

A to deskriptivni studie.

6.1.3 Rozsah pojeti kvality Zivota

Hovotime-li o kvalit¢ Zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého c¢lovéka (individua),
vybirdme zcelé problematiky kvality Zivota jen jeho dil¢i oblast. Engel a Bergsma
(1988 (Engel a Bergsma, 1988)) ,,mapuji“ celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky
odlisnych sférach: v makro, mikro a personalni rovin¢.

V makro-roviné jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkii — napt. dané
zemé, kontinentu atd. Zde jde podle Bergsmy o nejhlub$i zamysleni nad problematikou
kvality Zivota — o absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni
moralni hodnoty a kvalita Zivota musi tento zdmér ve své definici plné respektovat.

Problematika kvality zivota se tak stavd soucasti zdkladnich politickych uvah (viz napf.
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otazku investic do infrastruktur a zvlast€¢ zdravotnictvi, stanoveni obsahu zakladni vychovy
atp.).

V mezo-roviné jde podle Bergsmy a Engela o otazky kvality zivota v tzv. malych
socidlnich skupinach — napt. Skole, nemocnici, domové dichodcii, peCovatelském domove,
zavod¢ atp. Zde jde nejen o respekt k mordlni hodnoté Zzivota Clovéka, ale i o otazky
socialniho klimatu, vzajemnych vztahii mezi lidmi (napf. v tymu Iékatii, pecovatelek atp.),
otazky uspokojovani (frustrace a satiace) zakladnich potteb kazdého Clena dané spoleCenské
skupiny, existence tzv. socidlnich opor, sdileni hodnot atp.

Osobni (personalni) rovina je definovana nejjednoznacénéji. Je ji zivot jednotlivce —
individua, at' jim je pacient, 1ékai ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nds jednotlivé.
Pti stanoveni kvality Zivota jde zde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, nad&je atp. Kazdy z nas v této dimenzi hodnoti sam kvalitu vlastniho
zivota. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho pfedstavy, pojeti, nadéje,
oc¢ekavani, presvédcent. ..

Hovotime-li o kvalité Zivota, je tieba si vzdy pfedem ujasnit, o kterou rovinu nam jde.
»Kvalita je soud — subjektivni soud. Ten je vysledkem porovndvani a zvazovani vice hodnot.
Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad viastni

existenci. Je nesourodym srovndanim a motivaci (hybnou silou) ziti. *“ (Bergsma a Engel, 1988)

6.2 Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota
Kvalita Zivota pacienta muze byt ukazatelem toho, jak pacient zvlada svou obtiZnou
Zivotni situaci spojenou s onemocnénim. Tato kvalita zivota je ovlivnéna celou fadou Cinitelt,

které mtizeme rozd¢lit na vnéjsi a vnitini.

6.2.1 Vnéjsi ¢initelé

VnéjSimi (externimi) Ciniteli rozumime vSe, co se nachazi mimo né&ho. Jsou to faktory,
mezi které muzeme fadit nejen materidlni prostiedi, ale pfedev§im socidlné¢ definované
prostredi — lidé kolem pacienta.
Terapeuticka aliance

Slovo aliance mtiZzeme nahradit slovem spojenectvi, napt. vztah mezi dvéma prateli.
V terapeutické alianci jde o pratelské spojenectvi, jehoz cilem je 1éCit. Vztah Iékate

a pacienta by mél byt takovouto terapeutickou alianci, ktera je zaloZena na vzdjemné davéte.
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Existence doprovazece

Clovek, ktery se od pacienta neodvrati ani ve chvilich, kdy je mu t&Zko, se miiZe pravem
nazyvat jeho pritelem. Takovy to pfitel se zaroven stald jakymsi doprovazeCem. Zakladem
vztahu mezi nemocnym a doprovazeCem je porozumeéni v zakladnim Zivotnim zaméfeni,
v harmonii hodnot, v tom co tvoii soubor piesvédéeni jednoho i druhého. Casto se timto
doprovazecem stava zivotni partner nebo jiny ¢len rodiny.
Skupinova socialni opora

VSichni zijeme v urCitych socialnich vztazich, které jsou naSi pomyslnou berlickou
Vv tézkych Zzivotnich situacich. Pacient opusStény rodinou, pfateli ¢i osamély z jinych pficin
to pak ma v obdobi nemoci mnohem t€zsi.
Dobra kvalita socialni komunikace

Pacient je pravé tim, kdo se potfebuje vypovidat ze svych Cernych myslenek vice,
nez kdo jiny. VéEtSinou nezalezi na tom, jak Casto za pacientem navstéva piijde ¢i jak dlouho
se zdrzi, ale na tom co a v jakém rozsahu si mezi sebou sdéli. Je velmi dulezité, aby pacient
citil nejen podporu, ale i to, ze druhd strana chape jeho pocity a ze s nim souciti.
Existence socialniho vzoru

Je to srovnani s druhymi, tieba s pacientem, ktery ma stejné onemocnéni a zvladl danou
situaci dobie. Pacient si toto srovnani nemusi ani uvédomovat a pfece se to v ném nckde
zobrazi.
Kvalita odborné zdravotni a osetrovatelské péce

Zdravotnicky personal se snazi pacientovi v tomto sméru pomoci. Urovei této pomoci
je kriticky dulezita pro zlepSeni zdravotniho stavu i1 pro kvalitu Zivota pacienta. DileZitou

soucasti je 1 zapojeni pacienta do programu 1écby. (Ktivohlavy, 1989)

6.2.2 VnitFni €initelé

Soubor vnitinich (internich) faktord je mozno rozdélit na dvé skupiny. Jedna skupina
se tykd momentalné plsobicich faktord. Druhd se vztahuje naopak k faktorim, které
jsou pomérné trvalejsiho rdzu a pusobi dlouhodobé. Casto jsou trvalou charakteristikou
pacienta.
Momentdalné piisobici faktory

Mezi tyto faktory pocitame fyzicky stav pacienta a jeho zmény. Kvalitu Zivota urcuje
do zna¢né miry to, jak vyznamné byly pro ného skuteCnosti, jez v dusledku nemoci
byly omezeny. Na jedné strané to miize byt zdroj obav a strachu, na strané druhé jen otazka

trpélivosti. Na kvalitu Zivota maji podstatny vliv schopnosti sebeobsluhy, pfi jidle, pohybu
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a prostoru apod. Ukazuje se, Ze ¢im je zména k horSimu vyrazngjsi, tim tézsi vliv to ma
na kvalitu pacientova zivota. (Ktivohlavy, 1989)
Trvala charakteristika pacienta

Kvalita zivota pacienta je také ovliviiovana znaky jeho osobnosti, které maji dlouhodoby
charakter. Jinak prozivd nemoc clovek litostivy, jinak Eloveék z tvrdSiho dfeva. Dilezitd
je samotna odolnost, nezdolnost, zralost a sila pacientova jadra osobnosti.
Hierarchie hodnot pacienta

Pro kvalitu Zivota pacienta ma svou dulezitost i Zebfi¢ek hodnot. Pokud je vnéjsi vzhled
zatfazen na piedni pficky hodnot Zzebticku, bude se takovy pacient hiie vyrovnavat
s tracheostomii nez ten, ktery ma na prednim misté hodnoty, které se za penize nedaji koupit.

Psychicky stav pacienta mize byt ovlivnén faleSnymi ptedstavami. Pokud si pacient mysli,
ze lékar zmize vSe a Ze hranice moznosti mediciny neexistuji, pak mize byt nemile
piekvapen, ze tomu tak neni a toto zjisténi na ného miize pisobit mimotadné depresivné.

(Ktivohlavy, 1989)
6.3 Metody méreni kvality Zivota
Jednim ze zpisobu, jak si zjistit, co rizni autofi rozuméji terminem "kvalita zivota" je ten,

Ze se nejprve seznamime s jejich pojetim hodnoceni a méteni tohoto jevu. Metod, kterymi

se mé&ii kvalita Zivota je velké mnozZstvi. Jaro Ktivohlavy je rozd¢lil do tii zékladnich skupin:
I. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druhd osoba.

II. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dand osoba.

I1l. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a II. (Ktivohlavy, 2002)
6.3.1 Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba.

Hodnoceni kvality zivota pacienta z hlediska lidi pacientovi blizkych (1ékait, zdravotnich
sester, rodinnych pfislusnikd atp.) maji své nesporné vyhody. Tyto tzv. externi pfistupy
Jsou zaméfeny na chovani ¢i jednani pacientd, které je objektivné (Ci téméf objektivng)
méfitelné. Pracuji s tzv. modelem "obecné¢ho pacienta® a davaji tak moznost srovnavani
kvality Zivota pacientll na rtiznych oddé€lenich, v riizném stadiu nemoci a to jak pii jejim
zhorSovani, tak pfi zlepSovani zdravotniho stavu pacienti. Celkovy stav pacienta - i kdyz

s urCitymi problémy - se da vyjadfit ¢iseln€. Tento zpisob hodnoceni kvality zivota druhymi
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lidmi - at’ obecné ¢i podle urcitych kriterii - vykazoval nékdy az dosti znacné rozdily vtom,
jak kvalitu svého zivota hodnotil sam pacient. To bylo podnétem pro hledani jinych cest
k hodnoceni a zaznamenavani kvality Zivota, kterd se i v pribéhu jedné hospitalizace

V zavislosti na ¢ase vyrazn¢ meénila.

Cesta, ktera se zde objevila, bylo méteni kvality Zivota tak, jak je subjektivné hodnocena

tim, koho se osobné¢ tyka.

6.3.2 Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

Za prukopniky téchto metod jsou povazovani panové Patrick a Erickson, jejichz navrh
se tykal méfeni kvality zivota z hlediska daného pacienta. Jejich pojeti neslo vSak dostate¢né
do hloubky.

Ukézala na to skupina irskych psychologii (O'Boyle, McGee a Joyce, 1994). Ti si vSimli
toho, Ze jednotlivé dimenze kvality zdravi, které se podafilo zjistit metodou Patricka
a Ericksona (1993), maji odlisSnou zavaznost pro daného pacienta. To by mélo byt zvazovano
a respektovano pii zjistovani kvality Zivota pacienta. Druhé upozornéni této skupiny
psychologi se tykalo proménlivosti v hierarchii dimenzi kvality Zivota v prubéhu casu
a situaci. To, co pacient povazuje za dllezité, stoji-li napt. pied operaci, miize byt diametralné
odlisné od toho, co povazuje za dulezité po této operaci - napi. je-li v postoperacni fazi
nebo v rehabilitaci. Pfi definovani kvality Zivota psychology se Casto setkavame s dirazem
kladenym na spokojenost. Podle této definice Zije kvalitné ten, kdo je se svym Zivotem
spokojen. A kdy je spokojen? Odpovéd je jednoducha: kdyz se mu dafi dosahovat cild,
které si piedsevzal. Echteld (1999) zde tika doslova: "Uspokojeni je definovano jako dusledek
dlouhodobé zkuSenosti dané¢ho clov€ka z dosahovani jeho zivotnich cill, které probiha
tou rychlosti, kterou on sam ocekaval, ptipadné rychleji" (10). JestliZe je to tak, pak je moZno
podle Echtelda (1999) definovat kvalitu Zivota jako "prozivani zivotniho uspokojeni

a kladného emocionalniho afektu pti absenci negativniho afektu".

48



Prikladem tohoto pfistupu k otdzkam kvality zivota mize byt metoda zvana Stupnice
spokojenosti se zivotem - SWLS (The Satisfaction with Life Scale), kterou vyvinul Ed Diener
(Diener et al. 1994). 1 v tomto pifipadé jde o velice Siroké pojeti kvality zivota - podle
autorovych slov jde "o spokojenost s zivotem jako jednolitym celkem". V tomto pfistupu
doslo k rozsifeni rozsahu oblasti, v kterych se zjistuje mira spokojenost daného c¢lovéka.
Ponechéva se pouze na jeho vili, kterou oblast si zvoli pro hodnoceni miry spokojenosti

svého Zivota.

Z filozofického hlediska je ¢lovék chapan jako aktivni bytost, kterd hledd smysl svého
zivota. Toto hledani smyslu Zivota, se projevuje napt. tim, ze si ¢loveék neustale stavi plany
acile, a snazi se téchto cilii dosdhnout. Tyto cile a plany jednani nejsou na sob& zcela
nezavislé. Davaji vSak Zivotu ¢lovéka smysl a jednotnost jeho riznym Zivotnim aktivitdm.
Kdyz se cloveéku daii realizovat vlastni (osobni) subjektivni plany, je spokojen. Tato mira
spokojenosti ma uzky vztah k osobnimu pojeti kvality zivota. Naproti tomu, kdyz se ¢lovéku
nedaii realizovat své plany a cile tieba z divodu nemoci, urazu, bolesti atd., neni divu,

ze dojde ke zméné 1 v pohledu na kvalitu jeho Zivota.

Skupina irskych psychologli zvetejnila tuto definici: "Definice kvality zZivota by méla byt

formulovana individuadlné podle toho, jak si ji urci dany jedinec."”

Palys a Little (1983) se pokusili zjistit nejen zavaznost jednotlivych osobnich cili,
ale i jejich vliv na stanoveni a realizaci dalSich osobnich cili. Téchto zkuSenosti vyuzili
pfi navrhovani dnes nejrozSifenéjSi metody diagnostikovani kvality zivota tzv. SEIQoL

(podrobny rozbor této metody v empirické ¢asti). (Kfivohlavy, 2002)
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7. KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S RAKOVINOU HLAVY
A KRKU PO CHIRURGICKYCH VYKONECH

Existuje mnoho pokusii, jak definovat a ohodnotit kvalitu Zivota lidi s riznymi druhy
onemocnéni. Ale zddny z nich neni dokonaly. Je velmi tézké obsahnout ¢lovéka ve vSech
jeho moznych jedine¢nostech, ve vSech jeho moznych reakcich na nemoc, ve vSech jeho
Zivotnich hodnotach. Zadny dosud pouzivany dotaznik toto nedokéze.

Abychom ziskali co nejvice informaci o clovéku jako o pacientovi ve vSech rovinach jeho
zivota a méli tak moznost zhodnotit kvalitu jeho Zivota, museli bychom zkombinovat vice
metod dohromady. Nékteré se zabyvaji Cisté somatickou oblasti, jiné psychickou a jesté jiné
socialni a duchovni.

O takovouto kombinaci vice metod jsem se pokusila i ja ve své praci. Pfi zjiStovani
informaci o vyzkumech v oblasti zabyvajici se kvalitou zivota pacientli s tracheostomii jsem
zjistila, ze praci na toto téma je relativné malo, tvofi velmi malé procento ze vSech praci
zabyvajicich se kvalitou zivota nemocnych lidi. Zajem bydatell ptitahuji jind onemocnéni

Jedna z praci zabyvajici se kvalitou Zivota pacientii s tracheostomii je prace Cihdkové
a Celakovského (2006). Ti dotaznikovou metodou SEIQoL (Schedule for the Evaluation
on of Individual Quality of Life) zjistovali kvalitu Zivota pravé u téchto pacientii. Do jejich
souboru bylo zahrnuto 31 osob 1é¢enych na klinice ORL FNHK. Jejich vyzkum porovnaval
kvalitu zivota pfed operatnim vykonem, jehoZ soucésti bylo zavedeni tracheostomie
apo vykonu, tedy zivot strvalou tracheostomii. Zvysledkii vyzkumu vyplynulo,
Ze po tracheostomii doSlo ke zhorSeni kvality Zivota o to u Zen o 24%, a u muzi o 19%.
Muzi se vyrovnali s pfitomnosti tracheostomie snaze nez zeny, coz muze byt dano
nepiijemnym kosmetickym diisledkem.

Dalsi z praci, kterou bych rdda uvedla, je vyzkum subjektivniho hodnoceni komunikace
U pacientd po totalni laryngektomii. Jak jiz bylo zminéno, pacient po totalni laryngektomii
vedouci k trvalé tracheostomii, pfichdzi o hlas a tedy o ,,normdlni* formu komunikace,
coz velmi vyznamné ovlivityje kvalitu jeho Zivota.

Vyzkum na toto téma provedla Kucerovd (2004-2007) v Pardubické krajské nemocnici
na klinice ORL. Cilem jeji prace bylo zjistit psychické, socialni a biologické faktory, které
ovliviyji subjektivni hodnoceni komunikace po totalni laryngektomii.

Byl pouzit dotaznik vypracovany autory, ktery obsahoval polozky zjist'ujici fakta, uzaviené
dichotomické, polynomické, vybérové, vyctove, poradové i otazky oteviené. Do souboru

bylo zahrnuto 45 pacientd (muzt) ve véku 45-80 let.
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Vysledky ukazaly, Ze ztrata hlasu je velkym zdsahem do Zivota pacienti. Z biologickych
faktorii byla na prvnim misté uvedena nemoznost komunikace, dale pak obtize s kanylou,
dychaci obtize, bolest a jiné. Psychologické faktory byly hodnoceny jako dobré a spiSe dobré.
rodiny, popt. ptateli. Dalsi z véci, na kterou vyzkum poukazal, je dilezitost edukace pacientt
pted operaci a dalSich reedukaci v pribéhu rekonvalescence.

Obdobnou problematikou se zabyva i dal$i studie Sndzvem ,Jak zlepSit komplexni
oetfovatelskou pééi u pacientil s tracheostomii®. Skvriidkovd, Pellant, Mandysova (2004)
hledaji oblasti, ve kterych je mozné péci o tyto pacienty zkvalitnit.

Do zkoumaného souboru bylo zahrnuto 53 muzi a 7 Zen s vékovym rozpétim 45-80 let.
Data byla ziskana pomoci strukturovaného dotazniku, ktery obsahoval 131 polozek,
jez byly zaméteny o popis télesnych, psychickych a socialnich obtizi pacient s dlouhodobou
tracheostomii.

Vyzkum poukazal na dilezitost oSetfovatelské péce tésn€ po operaci i po uritém casovém
useku, na dtlezitost rehabilitace spojené s foniatrickou poradnou, na vyznam edukace
pacienta v oblasti vyZivy a na potiebu spoluprace se socialni sestrou.

Také v zahranic¢i se zabyvaji touto problematikou.

Smith pouziva dotaznik UW-QOL-R (University of Washingtnon Quality of Life

Questionnaire-Revesed), ktery jsem pouzila i ja a blize ho popisi v empirické Casti.
Tento dotaznik pouzil i Mossley pii zjistovani kvality Zivota u pacienti operovanych
pro primarni nadory hltany. Prvni verze byla publikovana v roce 1993 (Hassan a Weymuller,
1993). Upravena druha verze byla zvefejnéna v zati 1997. Je to specificky dotaznik
pro nadory hlavy a krku.

R. Kazi (2006) také pouzil uvedenydotaznik pii vyzkumu kvality zivota u pacientd
po totalni laryngektomii. Do souboru bylo zahrnuto 63 pacientd, ale pouze 55 jich dotaznik
vyplnilo a vratilo. Z toho bylo 44 muzti a 11 zen ve véku od 40 do 84 let. Pacienti porovnavali
pomoci 12 otazek kvalitu Zivota po operaci, po dalSich 7 dnech a za posledni mésic.

Primér kvality po zhodnoceni vSech otazek vysel 81,3%, coz svéd¢i pro velmi dobrou kvalitu
zivota hodnoticich pacientil.

Terrell (2004) pouzil soubor 570 pacientt, aby zjistil, které faktory nejvice ovliviuji
uroven kvality zivota u pacientd s rakovinou hlavy a krku. Pouzil dotaznik SF — 36 a HN
QoL. Dosel k zavéru, ze kvalitu zivota nejvice zhorSuji uméld vyziva (sonda, gastrostomie),
pfidruzené choroby, pfitomnost tracheostomie, chemoterapie a kréni direkce. Pacienti, ktefi

byli rok a déle po operaci, hodnotili kvalitu Zivota 1épe nez ti, ktefi byli krats$i dobu.
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Pfi jiném vyzkumu hodnotil kvalitu zivota u pacientli po chirurgické 1écbé a po aktino-
chemoterapii. Pouzil na to soubor 46 pacienti. Z vysledkl vyslo, ze kvalita zivota u lidi
po aktino-chemoterapii je vyrazné vyssi, nez po totalni laryngektomii.

Taylor (2004) zase sledoval vliv rakoviny hlavy a krku a jeji 1é¢by na schopnost lidi
pracovat. Vyzkum provedl na souboru 384 pacientd, kdy 52% znich bylo schopno
po ukonceni 1é¢by dale pracovat. Statisticky vyznamny byl vztah mezi neschopnosti prace
a chemoterapii, kréni direkci, rovni bolesti a casem od stanoveni diagndzy.

Po tomto piehledu dosavadnich vyzkumil 1ze pfistoupit k vlastnimu Setfeni.
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Empiricka cast

8. CIL VYZKUMU

Popsat a analyzovat kvalitu Zivota u pacienti s tracheostomii z pohledu
pacientii samotnych a jejich rodinnych prislusniki.
Konkrétné: Somatické aspekty

Psychologické aspekty

Socialni aspekty

Hodnotové aspekty

Komunikacni aspekty
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9. ORGANIZACE VYZKUMU
9.1 Metodika vyzkumu

9.1.1 Volba metody

Pro hodnoceni kvality Zivota mnou oslovenych pacientii jsem si vybrala kombinaci metod
kvalitativnich a kvantitativnich. Jelikoz pracuji v malé oblastni nemocnici a pocet pacienti
vhodnych pro mtij vyzkum je velmi maly, zvolila jsem kombinaci téchto metod zameérné,
abych zhodnotila kvalitu Zivota pacientli z riznych pohledt. Nejdiive jsem si vypracovala
kazuistiky jednotlivych respondentd, poté pacienti vyplnili dva dotazniky, z nichZ prvni byl
zamé&fen spiSe na somatickou oblast jejich zdravi, druhy zase hodnotil oblasti jimi vybrané
apro né¢ samotné¢ velmi dilezité. Tento dotaznik vyplnili i zivotni partneti Ci partnerky
vybranych pacienti, takZe jsem mohla porovnat, jak vidi kvalitu Zivota nemocni a jak zdravi
lidé, ktefi jsou nemoci zasazeni nepiimo. VSe bylo zakonceno polostrukturovanym
rozhovorem, ktery vychazel z jiz zjisténych vysledki.
Kazuistika

Pro lepsi vhled do problematiky onemocnéni, které vede k trvalé tracheostomii,
jsem zaradila kratkou kazuistiky kazdého pacienta. Struktura kazuistik je nasledujici:
e systematicky vycet vySetieni a zdkroki, kterd pacient podstoupil (napt. RTG, CT, direktni

laryngoskopie atd.)
e komentaf, ktery nasleduje, dava do souvislého textu vSechna vySetfeni a zakroky S tim,

jak co pacient vnimal, co citil a jak se na postup 1é¢by dival.
Dotaznik UW-QOL

Dotaznik UW-QOL (University of Washington Quality of Life Scale) hodnoti nemoc
nasledujicimi faktory, které kvalitu zivota bez diskuzi ovliviwji. Jsou to bolest, vzhled,
aktivita, volny cas, polykani, zvykani, mluveni — fe¢, ramena, chut, sliny, naladu a uzkost,
obavy. Tyto faktory byly zjistovany pomoci 12 otazkach (viz piiloha ¢.5).
Pacienti kiizkem oznacili jednu z péti odpovédi u otazek, tykajicich se bolesti, vzhledu,
Aktivity, volného Casu a ndlady. Ze ¢tyf odpovédi vybirali u otazky polykani, fe¢, ramena,
chut’, sliny a uzkost (obavy). Ze tfi variant volili pouze u zZvykani.
Po téchto konkrétnich otazkach nasledovaly tfi v§eobecné dotazy, kde se pacienti vyjadiovali
k celkové kvalité zivota za urcité casové obdobi (za uplynuly mésic, za posledni tyden).

Hodnoceni probiha ptifazenim bodl za jednotlivé odpovedi od 0 (nejhorsi) do 100 (nejlepsi).
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Skore zavisi na poctu moznych odpovédi. Pro otdzku se tfemi moznostmi odpovédi
hodnotime skérem 0,50,100; pro otdzky se ¢tyfmi moznostmi odpovédi je skére 0,33,67,100;
a pro otazky s péti moznymi odpovéd'mi je skore 0,25,50,75,100.

Zapsanim do tabulky mame pak moznost zjistit celkovy pramér hodnoceni jednoho pacienta
atim ziskame pomyslnou hodnotu kvality jeho Zivota vyjadienou v procentech. Zaroven
mame moznost porovnat hodnoceni kazdé oblasti u pacientl navzijem a vypocitat
pramér hodnoceni dané otazky.

Metoda SEIQoL

Vyzkumy individudlni kvality zivota zacaly v Irsku koncem osmdesatych let 20. stoleti
na zdravotnickém pracovisti s chirurgickym zamétenim. Proto je pochopitelné,
ze individualni kvalita Zivota byla definovana jen z pohledu nemocného c¢loveéka, tedy
pacienta, nikoli z pohledu ¢lovéka obecné Zpocatku se ji rozumélo ,to, co pacient fika,
ze je kvalitou zivota“ (Joyce, 1088), pozdéji ,,to, co pacient fika sam o sob&* (cit. podle Joyce,
Hickey, McGee et al., 2003)

(Mares, 2008)

Metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluatio on of Individual Quality of Life) uvedl

do Ceské republiky J. Kiivohlavy (2001).
Metoda SEIQoL se sklada ze tii zakladnich etap. V prvni etapé se respondent (pacient) musi
tematickou oblast zajmu napiSe na jednu fadku, nejprve heslovité, a pak ma moznost vybrané
téma rozvést a upfesnit. Druhd etapa se tyka mira spokojenosti jednotlivych témat zajmu,
toho, jak se dafi uskutectiovat to, ¢eho chtéli v dané oblasti dosahnout, tj. jak jsou s danym
tématem spokojeni. Hodnota je uvedena v procentech od 0% do 100%, kde 0% znamena
dilezitosti kazdé oblasti. Jde o to, aby pét vybranych témat (oblasti) bylo rozdéleno
a procenty ohodnoceno podle toho, jak moc jsou dulezitad. Vytvoii se tim pomysiny zebticek.
Hodnoceni se provadi opét v procentech a jde o to, ze je tieba rozdélit 100% mezi jednotlivé
tematickéoblasti dle dilezitosti.

Vyhodnoceni se provadi tak, ze se u kazdého tématu nasobi jeho dulezitost mirou
spokojenosti. Vysledna hodnota se rovna souctu takto zjist€nych soucint pro vSech pét fadek.
Tento soucet se déli stem, aby se vysledny udaj pohyboval v rozmezich od 0 do 100.
Porovnani se provadi mezi sledovanymi skupinami, piipadné¢ v ramci souboru lidi v dané

skuping€. Dotaznik je uveden v ptiloze €. 6.
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Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor navazoval na dotaznikové Setieni a zaroven z ného vychazel. Délka rozhovoru
se odvijela od ochoty pacienta ,,mluvit“ a od toho, jak rychle byly vycCerpany jednotlivé
okruhy rozhovoru. Primérna délka trvala 30 — 40 min.
Pro vétsi predstavu naro¢nosti rozhovoru s lidmi s tracheostomii musim uvést, ze pouze dva
pacienti z péti méli zachovan alespon ¢aste¢né hlas, ostatni pouze hlasitéji Septali nebo ani to,
jeden pacient se zacal ucit pouzivat tzv. jicnovy hlas, ale zatim bez vyrazného efektu.
Vse se proto odvijelo od mé schopnosti odezirat. Nutno podotknout, ze po kratkém cCase
jsem se docela zdokonalila, ale i tak to bylo naro¢né psychicky i fyzicky jak pro pacienty,
tak pro mé.

Rozhovor jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni jsme se vénovali tomu, jestli pacient zna
a chape pfi¢iny svého onemocnéni, jak vidi zavaznost a ovlivnitelnost onemocnéni, jaky
predpoklada dalsi casovy pribeh, jak se zménil jeho pohled na zivot, bolest, lidi, jestli mize
fici, co mu nemoc vzala a co naopak dala, jak snaSel 1éc¢bu, jaky zaujal postoj k onemocnéni.
A kdo mu byl oporou. Druhd ¢ést byla zamétena na oblasti kazdodenniho Zivota, jako napft.

prace, rodina, spoleCenské aktivity, konicky, ale také komunikace a problémy s ni spojené.

9.1.2 Charakteristika sledovaného souboru

Mezi zkoumané osoby byli zalenéni pacienti s trvalou tracheostomii, lé¢eni na ORL
oddé¢leni Oblastni nemocnice Ji¢in, ktefi jsou po chirurgickém zakroku z divodu rtzné
lokalizovaného nadoru v oblasti krku.
Soubor mnou vybranych pacientll ¢ital pét osob, z nichZ tfi byli muzi, a dvé byly Zeny.
Jejich vék byl v rozmezi od 54 do 70 let.
Vybér byl proveden na zakladé¢ dostupnosti pacientii, bez rozdilu pohlavi a vékového
omezeni, V daném obdobi dostupnych na daném oddé¢leni a jejich ochoty spolupracovat.
Konkrétnim kritériem vybéru byla pouze trvald tracheostomie. Chirurgické zakroky, které
vedly Kk trvalé tracheostomii, byly u vybranych pacientd dva, a to totalni a parcialni
laryngektomie. Vyzkum probihal na zminéném oddéleni v ¢asovém obdobi jednoho mésice,
konkrétn¢ dubna 2010. Ne&které Setieni probéhlo na oddéleni po pravidelné kontrole
na ambulanci a za né€kterymi pacienty jsem musela zajet pfimo k nim domi, protoze
ve vybraném obdobi neméli naplanovanou pravidelnou kontrolu a zaroven jim jejich
zdravotni stav nedovoloval ud¢lat si ,,vylet” za mnou na oddéleni. Jelikoz to bylo 1 do jinych

meést, musim podotknout, Ze vyzkum piesto, ze se skladat pouze z péticlenného souboru,
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byl casové velmi naro¢ny. Ale vse bylo vyvazeno ochotou pacientll se mnou spolupracovat.
Me¢la jsem dojem, ze jsou svym zpusobem radi, ze se n€kdo zajimd o jejich problémy,
ale i o jejich radosti, a ptipadali si duleZiti, protoze se stanou soucasti vyzkumu a mé prace.
| je samotné to stalo ¢as a jistou fyzickou zatéz, ale ptesto byli velmi vstticni.

Vsichni pacienti méli trvalou tracheostomii z divodu nadorového onemocnéni v oblasti krku,
dvéma z nich byla provedena totalni laryngektomie a tfem parcialni laryngektomie. Ta dava
pacientim Sanci na zivot bez tracheostomie se zachovanim feCi. Ale vlivem komplikaci

spojenych s dalsi 1é€bou doslo k nutnosti zavedeni trvalé tracheostomie taktéz.
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10. VYSLEDKY A INTERPRETACE U JEDNOTLIVYCH
RESPONDENTU

10.1 Respondent ¢. 1

10.1.1 Kazuistika

68 lety pan A.B. Pfichdzi na ambulanci ORL na doporuc¢eni obvodniho I¢kaie pro stale
se horSici zménu hlasu, kterd ma kolisavy prub¢h.
Dle CT 25.11.2007 diagnostikovan Ca laryngu.
1.12.2007 pfijat na lizkové oddéleni ORL k chirurgickému feSeni — totalni laryngektomii.
Peroperacné¢ odebrany vzorky na histologické vysetieni, pozdéji na zdkladé vysledku nador
klasifikovan T2NOMO.
13.12.2007 zaveden PEG
21.12.2007 pacient propustén do domaci péce
7.1.2008 nastupuje na radioterapeutické oddéleni k zahajeni radioterapie, kterda ukoncena
po 5 tydnech.
27.3.2008 odstranén PEG v gastroenterologické ambulanci
2.9.2008 kontrolni CT vySetieni — nalez bez patologické kréni lymfadenopatie, zachyceny

skelet bez patologickych lozisek. Dalsi pravidelné kontroly na ambulanci v periodé 6 mésic.

10.1.2 Komentar

Pan A.B. zacal pozorovat zménu hlasu asi tak ptl roku pfed svoji navStévou ambulance ORL.
Tyto obtize mély kolisavy pribé¢h, takze byly dny, kdy mluvil bez problémi a byly dny,
kdy chraptél cely den. Tento chrapot nereagoval na zadnou domaci 1é¢bu a obcas pietrvaval
I n€kolik dni. Jinak dal$i zmény nepocit'oval, ani bolesti, ani hmatné rezistence v oblasti krku.
Po diagnostice dle CT vySetteni nastoupil na lizkové oddéleni, kde se podrobil chirurgickému
zakroku — totalni laryngektomii. Zde doSlo pooperatné, i pires ATB lécbu, k rozvoji
abscesového loziska a vzniku fistuly v rané nad tracheostomatem. Pro zlepSeni vyZzZivy
a odlehceni pii polykani byl zaveden PEG. V dalSim pribéhu probehla cilena 1écba ATB
dle citlivosti a toaleta rany 3% roztokem peroxidu vodiku. Doslo k postupné regresi
hnisavého loziska. Po stabilizaci byl pacient propustén do domaci péce.

Hospitalizace na radioterapeutickém odd¢leni, kde se podrobil radioterapii, probéhla

bez komplikaci. Lécbu snasel velmi dobre.

O PEG se umél starat sam, vSe zvladal dobie. Pfechod na normalni stravu mu ne€inil zadné
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obtize, problémy s polykénim tekutin nebo tuhych soust nemél. Po odstranéni PEG se rana
zahojila dobfe.

Péci o tracheostomickou kanylu zvlada sdm, sdm si ji umi vymeénit i vycistit. Jako handicap
to nevnima.

Byla mu nabidnuta fonacni protéza, ale to odmitl, protoze dal$i operaci nechce a nevidi
pro to divod, jelikoz se dorozumi i bez ni.

10.1.3 Kbvalita Zivota

Z vyhodnoceni dotazniku UW-QOL, ktery hodnoti somatické obtize, vyplyva, Ze tyto obtize
nejsou pro pacienta zatézujici. Vypocitany pramér spokojenosti pfi hodnoceni kazdého
faktoru byl 87,6%, coz je pomérné¢ vysoky primeér. Z toho se di usuzovat, ze pacient
i pfes trvalou tracheostomii se citi dobie, bolesti vyrazné nema, vzhled ho nijak neomezuje,
naladu ma dobrou a i problém s komunikaci nevnima jako velky problém. VSeobecné otdzky
potvrzuji to, co vyslo z predeslé ¢asti dotazniku — kvalita Zivota je stejna a dle pacienta velmi
dobra.

tématy (dle dulezitosti) zdravi, rodina, rodinny dim s domacimi zvifaty, cestovani
a sobéstacnost.

Téma zdravi dale upiesnil. Myslel tim nejen zdravi svoje, ale hlavné rodiny. Pod tématem
rodina si pfedstavuje dobry chod rodiny a celkovou spokojenost. Tyto dvé véci jsou
dilezitosti, ohodnotil je 10%. Tim, ze sobé&stacnost dal az na pomysiné posledni misto
nam tikd, Ze je pro n¢ho sice dilezita, ale ne zas tak moc, jelikoz jeho sobé&stacnost stavajici
je pro n¢ho dostacujici. V hodnoceni miry spokojenosti u jednotlivého tématu byl pacient
spiSe pesimisticky. Nejvice, 80%, dal tématu rodina, shodné, 50%, ptifadil tématim zdravi
arodinny dim se zvifaty, pouze 30% dal tématu sobé&stacnost i piesto, Ze dle mého nazoru
jeho sobéstacnost je vice nez dobra. Nejméné procent, 5%, dostalo téma cestovani. Vyplynulo
to i z toho, co mi k tomuto tématu pacient dodal jako zpiesiujici komentaf.

Na stupnici 0-100% hodnotici miru spokojenosti se zivotem oznacil kiizkem hodnotu 80%.
Z vypoctu vyhodnoceni dotazniku vySla hodnota celkové spokojenosti 49,5%. Rozdil
je znany a lze si ho vysvétlit bud’ tim, Ze pacient Spatné¢ ohodnotil miru spokojenosti
u kazdého tématu zvIast’, nebo Ze je optimista a nahlizi na Zivot z té€ lep$i stranky.

Jeho partnerka volila tato témata (fazena podle udané dulezitosti): zdravi, spokojenost
vV rodin€, uspéch v praci, prestavba bytu, sledovani televize. Posledni tfi jsou na shodné

urovni. Miru spokojenosti se zivotem udava hodnotou 72%. Vypoctem byla zjiSténa hodnota
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39%, coz je velmi podobné vysledku pacienta. Diivody rozdilu mohou byt obdobné.
Je zajimavé, ze prvni dvé témata se u obou shoduji, dokonce 1 jejich potadi dilezitosti, pouze
vV mife spokojenosti je maly rozdil. A to pouhych 10%. Pacient dava zdravi 50%, partnerka
40%.
Rodinu oba shodné ohodnotili 30%. Mohu ze zjisténych udaji vyvodit zavér tykajici
se zivotnich hodnot, a to ten, Ze oba maji shodné nazory na zdravi a rodinu i shodné vnimani,
co se tyce kvality.

V rozhovoru, ktery nasledoval po vyplnéni obou dotazniku, jsem se zaméfila na to,
co v nich nebylo.
Pti¢iny své nemoci pacient neznal, i kdyz pfipustil, Ze by v tom mohlo sehrat urcitou roli
koufeni. Rekl: , Koufil jsem 20 let si 20 cigaret denné. Ano, asi si za to mizu tak trochu
sam.*
Na otazku, jestli se za to na sebe zlobi, odpovédél: ,,A co by se zménilo, akorat bych
si to vylival na ostatnich a co z toho. Jak to je, tak to je. Kazdy mame néco.*
Jako vdZnou nemoc své onemocnéni nevnima, vazné by pro n¢ho bylo, kdyby nemohl chodit.
Problém tykajici se komunikace mu nevadi, s manzelkou si rozumi a ani déti s tim problém
nemaji. Na otazku ,,A co vnoucata?*, odpoveédél: ,,Ne, déti jsou v tomhle uzasné. Prosté
to vezmou tak, jak to je. Diiv jim trochu vadil muj kasel, je to jiny zvuk, nez kdyz n¢kdo
zakaSle normalné. Ale ted’ uz si zvykly.“ Ohledné budoucnosti je pacient optimista, protoze
vSe zatim vypada dobfe.
Dal$im tématem rozhovoru byla prace. Cely Zivot pracoval v zeméd¢€lstvi a prace ho bavila.
Ted’ uz je doma, ale poméha synovi starat se o dobytek. Ma toho hodné¢ a je rad, protoze
ma kazdy den co d¢lat.
Téma rodiny bylo pro ného milym tématem. VSichni spolu vychézeji dobfe. M4 syna a dceru
a dvé vnoucata, kluka a holku. S manZelkou je 40 let a je za ni vd&¢ny. ,,A byla to pravé ona,
kdo mé& podrZzel, kdyZ jsem se dovédél, jakou mam nemoc. Ale 1 déti se snazily. Védél jsem,
Ze v tom nejsem sam.*
Na otdzku pratel se usmal a fekl, ze pratelé ma a ze jejich postoj vii¢i nému se ani po vykonu
nezménil. Do spole¢nosti nemé problém chodit, ani do obchodu atp.
Oblast komunikace jsme také probrali. Rekl, Ze mu nevadi, Ze nemtize mluvit nahlas, protoze
neméd fonacni kanylu. Ta dle jeho slov nebyla mozna, ale konkrétni divod neudal.
Byla mu nabidnuta fonacni protéza, ale tu odmitl, protoZze by to znamenalo dal$i operaci.
Ato nechtél. Na posledni otazku tykajici se zmény pohledu na svét, Zivot, bolest, odpovedél:

,»Vlastné nijak se nezménil. Kromé& zmény hlasu nemdm pocit, Ze by mé moje nemoc né€im
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omezovala. Délam vse jako diiv.

10.1.3 Shrnuti

Z celkového obrazu jsem nabyla dojmu, Ze vSe co fekl mysli uptimné, protoze na ném jeho
spokojenost byla vidét. Stile se usmival a byl velice mily. Ur¢ité je to optimista tak,
jak to 0 sobé tvrdi a ziejmé i tento piistup k Zivotu mu pomohl vyrovnat se se svoji nemoci.
Oporou mu byla i rodina, kterd vse pfijala velmi dobfe. Neciti se nijak omezovan tim, Ze musi
mit trvale tracheostomickou kanylu a jeho kvalita zivota je dle jeho slov velmi dobra.
Vysledek hodnoceni dotazniku UW-QOL toto potvrzuje, ale v dotazniku SEIQoL byly jisté
rozpory. V hodnoceni celkové spokojenosti pacient udal hodnotu80%, ale v hodnoceni
jednotlivych témat byl skepti¢téjsi. Proto vypocitana hodnota celkové miry spokojenosti byla
pouze 49,5%. Muj zavér z toho je, ze i piesto, ze pacient je v jednotlivych tématech spokojen

jen pramérné, celkové vnima svoji kvalitu Zivota jako nadpriimérnou a je s ni spokojen.
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10.2 Respondent ¢. 2

10.2.1 Kazuistika

60 letd pani X. Y. byla od r. 1998 sledovana pro dysplazii hlasivek na ORL ambulanci.
22.5.2000 — provedena direktni laryngoskopie, dle klinického nadlezu podezieni na karcinom
pravé hlasivky. Odebran materidl na histologické vysetfeni, nador klasifikovan jako T2NOMO
2.6.2000 — provedena parcidlni laryngektomie, zavedena docCasna tracheostomie, nasledovala
konzultace s onkology — doporucena byla radioterapie, pacientka podstoupila pouze tii kiry
pro vyznamné otoky krku, 1écba predCasné ukoncena.
29.6.2000 — kompletni dekantace, 30.6.2000 — propusténa do domaciho 1éceni
3.8.2000 — pacientka pfijata na oddéleni ORL pro dusnost (lokélni otok tkani kolem glottis
s kandid. povlakem), bylo nutno pfistoupit k retracheotomii a dilataci glottis. Po dekantaci
ptretrvaval inspiracni stridor a dusnost. Pfi¢inou byl kolaps tkani neolaryngu, bez recidivy
tumoru. Nutna trvald tracheostomie, zavedena kovova kanyla. 28.8.2000 — propusténa domu
17.12.2000 — Hospitalizace na odd¢leni ORL pro zavraté, po terapii ustup, 20.12.2000
propusténa domu.
13.5.2002 — planovana direktni laryngoskopie, nalez — bez znamek recidivy
4.4.2003 Kontrolni UZ krku, zavér: bez znamek recidivy, bez lymfadenopatie
6.2.2007 — kontrolni TRG S+P, zavér: bez loziskovych plicnich zmén
5.10.2009 — kontrolni direktni laryngoskopie a kontrolni biopsie, nalez: bez malignich
nadorovych struktur
29.10.2009 — ambulantni kontrola spojena s fibroskopii HCD, zavér: laryngalni pooperacni
obstrukce s nutnosti trvalé tracheostomie, pacientka si ponechala kovovou kanylu, plastové

opakované odmitala.

10.2.2 Komentar

Pacientka na sobé pozorovala asi 8 mésict stale se zhorSujici potize s hlasem, nejvice
Ji obtézoval neustaly chrapot, ktery se vzdy k veceru horsil. Navstivila proto ORL ambulanci,
kde byla po vySetfeni diagnostikovana dysplazie hlasivek. Nadale pak dochazela
na pravidelné kontroly, které vyvrcholily direktni laryngoskopii, pti které byl odebran vzorek
na histologické vySetieni. Jeho vysledek potvrdil podezieni na karcinom hlasivky vpravo.

Byla proto dne 2.6.2000 provedena parcialni laryngektomie s docasnou tracheostomii.
Pooperaéné bylo hojeni komplikovano hnisdnim, ale po 1écbé antibiotiky doslo k Ustupu
zanétlivého prosdknuti a hnisavé sekrece. Po zhojeni operani rany bylo onemocnéni
konzultovano s onkology, ktefi doporucili radioterapii. JeSt€ za hospitalizace pacientka
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podstoupila pouze tfi klry radioterapie a pro otoky krku byla 1é¢ba predcasné ukoncena.
Po odeznéni otoku byla dne 29.6.2000 provedena kompletni dekanylace, stoma zachazelo
standardné. Pouze s mirnou duSnosti na podkladé¢ astma bronchiale, kterym pacientka trpi
uz od mladi, byla propusténa do doméciho oSetieni.

Dalsi navstéva pacientky v nemocnici prob&hla od 3. do 28.8.2000, kdy byla piijata
pro dusnost. Objektivni nalez byl lokalni otok tkani kolem glottis s kandid. povlakem.
Bylo nutno pfistoupit k retracheotomii a dilataci glottis. Po dekanylaci pietrvaval inspira¢ni
stridor a dusnost, coz vedlo k nutnosti trvalé tracheostomie. PfiCinou byl kolaps tkani
neolaryngu, ale bez znamek recidivy tumoru. Pacientce byla zavedena kovova kanyla, kterou
ma doposud. Jinou, plastovou, za zadnou cenu nechtéla. Uz si na kovovou zvykla
a je s ni spokojena.

Jesté tentyz rok, 17.12., byla opét hospitalizovana na oddéleni ORL, tentokrat pro zavraté.
Ty po terapii rychle ustoupily a pacientka byla 20.12. propusténa domii.

V dalSich letech pacientka dochazela na pravidelné kontroly, kdy byla opakované provedena
direktni laryngoskopie, RTG S+P, UZ krku, fibroskopie HCD. V3e bez znamek recidivy
tumoru ¢i lymfadenopatie, plice byly bez loziskovych zmén.

Celé toto obdobi pacientka zvladala velmi dobfe, jen obcas, hlavné v obdobich zvySeného
vyskytu chiipek, byvala vice zahlenéna a dusnd, ale vSe se obeslo bez nutnosti hospitalizace.
Fyzicky se citila dobfe, zvladala obstarat vSe kolem sebe i svého manzela, ktery ma vazné

onemocnéni srdee a loni podstoupil operaci. S jidlem a pitim problém neméla.

10.2.3 Kvalita Zivota

Somatické obtize byly vyhodnoceny dotaznikem UW-QOL a z vysledku vyplyva,
ze primérnd hodnota spokojenosti s kazdym z faktorti je 64,6%.
To svédci spise o celkové pramérné spokojenosti. 100% oznacila pouze u zvykani, chuti, slin,
75% dala bolesti a nalad¢, 67% dostala ramena a uzkost, 33% polykani a fe¢ a nejméné, tedy
25%, mél volny cas. Jeji onemocnéni ji tedy nejvice omezuje pravé ve volnocasovych
aktivitdich. Uz nemtze délat vSe tak jak diive, radéji zistavda doma a diva se na televizi.
Vseobecné otazky potvrzuji to, co vyslo z predeslé Casti — kvalita Zivota je stejna, vyrazné
se neméni a pacientka ji hodnoti jako dobrou, tedy primérnou.
Dotaznikem SEIQoL jsem zjistila, ze nejdulezitéjSimi Zivotnimi tématy pro pacientku jsou:
rodina, tj. — aby se manzel co nejdiive uzdravil (byl kratce po operaci srdce), zvifatka —

pacientka ma doma pejska a kocoura a rdda s nimi chodi na prochéazky, sobéstacnost,
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upfesnéno — aby zvladdala vSe co nejvice sama, zdravi rodiny — aby byly déti zdravé,
a domacnost — aby vSe obstarala sama, nakupy a tak podobné.
Je zajimavé, ze vSechna vyjmenovanad témata jsou pro pacientku stejné dilezitd, protoze
celkovych 100% rozdé€lila rovnomémé mezi vSechna témata. Kazdé tedy dostalo 20%.
Ohodnoceni miry spokojenosti u kazdého tématu je vysoké. Se zdravim rodiny je pacientka
spokojena na 100%, s rodinou a sobéstacnosti na 90%, s domacnosti na 80% a nejméné
spokojenosti udala u zvitatek — 50%. Ziejmé proto, ze dle jejich slov, nemize s nimi chodit
na prochazky tak ¢asto, jak by si ptala.
Na stupnici hodnotici miru spokojenosti se zZivotem oznacila kiizkem hodnotu50%. Mnou
vypocitand hodnota celkové spokojenosti se zZivotem byla ale 82%. Je to pomérné velky
rozdil. Ziejmé je pacientka svym zalozenim pesimistka a tak subjektivni vnimani celkové
kvality (spokojenosti) zivota je nizsi, nez kdyz hodnoti kazdé téma zvIast'.
Jeji partner volil tato témata (fazena dle respondenta, protoze v§em dal stejnou diilezitost):
zdravi a spokojenost v rodin€, vnoucata, ja a manzelka, snacha, syn. Miru spokojenosti
se zivotem oznacil kiizkem u hodnoty 80%. Vypoctem byla zjisténa hodnota 83,8%.
Da se fici, Ze spokojenost respondenta je takova, jak ji citi. A navic velmi vysoka.
Shodna témata byla rodina a zdravi rodiny a oba je hodnotili velmi vysoko, pacientka 90-
100%, partner 100%. Zajimava shoda. Dalsi shodnd témata uz nebyla, pacientkou volena
témata odpovidala spiSe Zenskému pohledu na zivot (domadcnost, péfe o zviratka,
sobéstacnost — zvladnout v§e sama). Partnerova odpovidala zase muZzskému pohledu (uzit si
pohody diichodu, uspéch syna v podnikani, aby vnoucata nasla dobré zaméstnani).

V rozhovoru, ktery nasledoval po vyplnéni dotaznikd, jsem se pokusila zminéna témata
jesté vice rozvinout, poptipadé doplnit to, co dotazniky neobsahly.
Pfi¢inu své nemoci neznd, ani po ni nijak nepatrala. Na moznou souvislost s jejim koufenim
odpovédéla: ,,To ano, a myslim, Ze méli pravdu.*
Na otazku zavaznosti odpovédéla: ,, Myslim, Ze docela dost. Pfirovnala bych to k onemocnéni
srdicka. Kdyz mé to zacne bolet a k tomu se pfida to moje astma, tak to stoji za to.*
Moznosti, jak svoji nemoc ovlivnit, nevidi. Ale jsou situace, o kterych vi, Ze by jeji stav
mohly zhorsit, jako napf. suchy letni vzduch. Rika: ,,KdyZ jsou ty paiaky, to nemizu chodit
ven.
Svoji budoucnost vidi v zachovani nynéjsiho stavu. Dulezité pro ni je, aby se to nezhorSovalo.
Na otazku zmény pohledu na Zivot po svém onemocnéni, odpovédéla: Jedin€ snad to,
ze jsem nemohla mezi lidi. Ja jsem u hasicl, takze kazdou chvili byly néjaké akce.

Ted uz to neni mozné.”“ Pacientka byla velmi spolecensky Cloveék, mé rada lidi a rada
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mezi né chodila. Nyni se citi byt tak trochu vyfazena, protoze by na zadné akci nemohla nic
pit anijist. Rikd: ,Nékdy se pii tom rozkaslu a to je pak nehezky a nepiijemny.“
Bylo na ni vidét, Ze ji to opravdu mrzi. Ale jinak se za ni zastavi jeji byvalé spolupracovnice
nebo kamaradky.

Dutlezité pro ni také je obstarani domacnosti vlastnimi silami. Na nakupy do obchodu chodi
bez obtiZi a problém s komunikaci s prodavackami nema. Rika: ,, Tady uZ si na mé& zvykli,
podrzim si kanylu a mtizu alesponi trochu mluvit. Tak to jde. Ale kdyz pfijdu nékam,
kde mé neznaji, tak to vite, ze pokukuji.*

Doma ji rozumi vSichni a nikdo stim nemd ani nem¢l vétsi problém. Jen pravnoucata,
kdyz byla mala, se zprvu trochu bala. Ale ted’, kdyz jsou uz vétsi, tak to také zadny problém
nepiedstavuje.

Vyucila se ptadlenou, ale poslednich 20 let pracovala jako kuchaika v jednom mistnim
podniku. Kvili onemocnéni skoncila o dva roky dfive. Prace se nikdy nebala a je rada,
Ze v§e co potfebuje, zastane sama. Ma dvé déti, syna a dceru, a dohromady Sest pravnoucat.
Jerada za tak pocetnou rodinu; ,,To kdyz se tady sejdem, tak je tu pékné plno.“ Rodina
se k problému nemoci postavila ¢elem a byla pro pacientku oporou. ,,Brali to uplné normalné.
Hlavné kdyz tady budu ja cela a ziva.“, dodala k tomu.

Mezi jeji konicky difive patfilo pleteni a vySivani. Ale problémy s oc¢ima a rukama
uz to nedovoluji. Ted jsou jejim nejvétSim koniCkem pes a kocour. A jejich spolecné
prochazky. Zrozhovoru jsem nabyla dojmu, Ze i pfes omezeni co se tyc¢e spolecenskych
aktivity a vyrazné fyzické zatéze (pacientCino astma), se citi dobie a kvalita jejiho zivota

je dobra.

10.2.4 Shrnuti

Pacientka se svym problémem trvale tracheostomie vyrovnala velmi dobfe. Ur€ité ji v tom
pomohla podpora, kterou citila ode vSech ¢lenl jeji rodiny. Ze zjisténych vysledkii obou
dotaznikl vyplyva, Ze kvalita Zivota této pacientky je spiSe primérna aZ mirné nadprimeérna.
Dotaznik UW-QOL zmapoval jeji somatické obtize a ty byly v nékterych oblastech dosti
vyrazné (napi.polykani, mluveni, problém s rameny). V dotazniku SEIQoL byly také urcité
nesrovnalosti, protoZe pfi hodnoceni kazdého z Zivotnich témat zvlast’, pacientka pfifadila
témto tématim velmi vysoké ohodnoceni, zatimco v hodnoceni celkové miry spokojenosti
oznacila kifizkem hodnotu 50%. Vypocitanda mira spokojenosti byla 82%. Muj zavér

je takovy, ze hodnoceni kazdého tématu zvlast dopadlo 1épe, protoze do celkového hodnoceni
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kvality svého Zivota pacientka zahrnula i omezeni souvisejici s dal§im jejim onemocnénim,

a to s astma bronchiale.
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10.3 Respondent ¢. 3

10.3.1 Kazuistika

68 letd pani X. X. pfiSla na ambulanci ORL pro déle trvajici problémy s hlasem.
Naplanovano bylo endoskopické vySetieni.
12.3.2002 — mickrolaryngoscopia directa, spojeny s odebranim vzorki na histologické
vySetieni.
28.3.2002 — pacientka pfijata k parcialni laryngektomii pro karcinom hrtanu. K dispozici
uz byl vysledek histologického vysetieni, ktery diagnézu potvrdil. Nador klasifikovan —
T2NOMO, 10.4. odstranéna NGS a dekantace, 15.4. pacientka propusténa do domaci péce.
28.8.2002 — direktni laryngomikroskopie pro bolest v oblasti jizev a duSnost (hlavné
namahovou a pii mluveni), propusténa 6.9. v dobrém zdravotnim stavu.
6.6.2003 provedena totalni laryngektomie z divodu carcinomu laryngis glottis, pribéh
bez komplikaci, nutnost trvalé tracheostomie, mirn¢ vazne polykani tuhych soust, pacientka
propusténa 18.6. do domaci péce.
18.7.2003 — provedena blokada n. axilaris s podanim lokalnich anestetik a nepotniho
kortikoidu, velmi dobry analgeticky ucinek, zvySeni rozsahu pohybu PHK. Zakrok
byl na ambulanci pro 1é¢bu bolesti FNHK.
24.11. — 30.11.2003 — hospitalizace na plicni klinice FNHK pro ndmahovou dusnost. Zavér —
CHOPN
7.11. —19.11.2004 — hospitalizace pro zavedeni fona¢ni protézy, protéza nefunkéni
14.1. — 15.2.2006 —pacientka pfijata pro polykaci obtize, zhorSené dychéani a drazdivy kasel
na oddéleni ORL. Provedena dilatace jicnové stendzy, zjiSténa diskrétni oesofagotracheélni
fistula mezi dnem divertiklu a zadni sténou trachey v trovni distalniho konce kanyly.
6.11. — 7.12.2007 — implantace hlasové protézy, GspéSn¢ zavedena, protéza funkeni.
28.1. — 15.2.2008 — s fonac¢ni protézou pacientka nespokojena, nejde ji vibec mluvit, pfijata
k uzavéru kanalu po protéze, provedena plastika, pacientka odchazi v dobrém zdravotnim
stavu domu.

1.4.2008 — objednan elektrolarynx ( doposud s tim neumi mluvit)

10.3.2 Komentar

Pacientka navstivila ambulanci ORL pro zhruba tfi mésice trvajici problémy s hlasem.
Z pocatku chrapot a snizenou intenzitu svého hlasu pfisuzovala svému koufeni. Také nemohla
zpivat, a ona velmi rdda chodila zpivat, a to ji pfim¢€lo zajit za odborniky. Ti napléanovali
direktni mikrolaryngoskopii a odebraly vzorek zpravé hlasivky, kterd byla viditelné
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pozménéna. Z histologického nalezu byl klasifikovan karcinom vychazejici pravé z pravé
hlasivky. Nasledovala parcidlni laryngektomie, tedy Céaste¢nd resekce laryngu, proto,
aby byla zachovana ¢aste¢na funkénost laryngu i hlasivek. Opera¢ni vykon i nasledna péce
probéhly bez komplikaci a bez trvalé tracheostomie. Pacientka v tomto Case udavala pouze
mirné polykaci obtize. Pro pretrvavajici bolest v oblasti jizvy a ndmahovou duSnost
byla v srpnu az zati 2002 hospitalizovana a provedena direktni mikrolaryngoskopie. Doslo
ke zlepSeni a pacientka byla propusténa domd. Zaroven byl pfi tomto vykonu znovu odebran
materidl na histologické vySetfeni a pro recidivu nalezu bylo pfistoupeno k totalni
laryngektomii. Toto prob&hlo v ¢ervnu 2003. Nyni uz byla pacientka nucena nosit trvalou
tracheostomickou kanylu. Byla ji zavedena kovova kanyla, kterou ma az doposud. Jelikoz
stale trpéla bolestmi, které prechazely az do ramene, byla objedndna na ambulanci pro 1écbu
bolesti pti FNHK. Zde ji byla provedena blokada nervu axilaris s velmi dobrym analgetickym
ucinkem. Nasledna hospitalizace byla v listopadu 2003 na plicni klinice také ve FNHK
pro namahovou dusnost. Zde jako pficina dusnosti byla oznacena CHOPN. Pro zlepSeni
kvality Zzivota pacientky hlavné v oblasti komunikace bylo navrzeno zavedeni fonac¢ni
protézy. Toto probéhlo v listopadu 2004, ale bez ocekavaného vysledku. V lednu
nasledujiciho roku byla pfijata na lazkové oddéleni ORL v Ji¢in€ pro polykaci obtize
a zhorsené dychani doprovazené drazdivym kaslem. Vzniklou jicnovou stenozu bylo nutno
rozdilatovat. Dle RTG vySetfeni pasaZe byla zjiSténa diskrétni oesofagotrachedlni fistula
mezi dnem divertiklu a zadni sténou trachey v urovni distalniho konce tracheostomické
kanyly. Zatékani bylo vSak nevyznamné a pacientka byla propusténa. V listopadu 2007 novy
pokus o0 zavedeni fonacni protézy. Operacni vykon probéhl bez komplikaci, fonacni protéza
byla funk¢ni. Bohuzel asi necelé dva mésice. A i v této dobé se pacientce s protézou mluvilo
velmi $patn€. Proto byla koncem ledna pfijata K uzavéru kanalu po fonacni protéze.
Byla provedena plastika a pacientka brzy propusténa domu. Vse se hojilo pfiznivé. V dubnu
2008 byl pacientce objednan elektrolarynx jako dalsi mozna pomicka ke zlepSeni
komunikace. Ale ani tato varianta nebyla dobra. Pacientce to s elektrolarynxem nejde mluvit.
Podle jejiho nazoru to nejde proto, Ze ma stale otekly krk a pfistroj ji nejde spravné piilozit
ke krku. Posledni vysetfeni bylo provedeno v dubnu 2009, Iékai fibroskopicky zhodnotil
nalez v oblasti krku a konstatoval nalez bez recidivy nadoru. Pacientka vSe zvladala dobie,
bohuzel diagn6za CHOPN a problémy s ky¢li, kterou ma jiz tfikrat odoperovanou, zhorsuji

jeji celkovy zdravotni stav a snizuji kvalitu Zivota jeste vice.
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10.3.3 Kvalita Zivota

Dotaznik UW-QOL vyhodnotil somatické potize této pacientky a nutno fici, Ze hodnota,
ktera znc¢ho vyplyva, neni dobry. Primérnd hodnota odpovidajici hodnoceni kazdé
z 12 polozek je 63,3%. To je jen slabé nad primérem. Oblast, ktera méla hodnotu 100%,
byla jen jedna a to sliny, 75% bylo v oblasti vzhledu a volného ¢asu, 67% u polykani, chuti
auzkosti, 50% u aktivity, 33% u mluveni a nejméné, 25%, u nalady. Zavér z tohoto
hodnoceni je takovy, zZe kvalita zivota je vyznamné¢ ovlivnéna pravé somatickymi obtizemi.

Dotaznik SEIQoL nam dal nahlédnout do Zivota této pacientky z jin¢ho tihlu. Ji zvolenymi
Zivotnimi tématy (fazené dle dulezitosti) byly: rodina a déti na shodném misté¢ (25%),
vnoucata a zdravi (20%), knizky (10%). Zpfesnujici komentai u rodiny znél —sourozenci,
které mam moc rdda, u tématu déti —mam 3 déti, které jsou uz dospélé, jedna dcera
jeinvalidni, u vnoucat zadny komentaf nebyl, uzdravi —kdybych mohla mluvit,
to bych si ptala nejvic, a nakonec u knizek — knizky miluji, hlavné dobrodruzné a zamilované.
Hodnoceni miry spokojenosti u jednotlivych témat bylo velmi vysoké. Rodina 100%, déti
90%, vnoucata 80%, zdravi 50%, knizky 100%. Je vidét, Ze krom¢ zdravi, pacientka vnima
ostatni zivotni témata jako plné uspokojovana. Proto bylo pro mé piekvapenim, Ze na stupnici
celkové spokojenosti se zivotem oznacila kiizkem hodnotu 55%. Vypocitand hodnota cinila
83,5%. Myslim si, Ze mohu tento rozdil pfisoudit tomu, Ze do celkové spokojenosti se odrazil
vliv 1 jejich dal$ich nemoci, CHOPN a problémi s kycli.

Jeji partner volil tato témata (fazena dle dulezitosti) — péle o rodinu, zdravi a péce
0 zdravotné postizen€, sport, zahradka a luSténi kiiZovek. Mira spokojenosti v jednotlivych
oblastech je také velmi vysoka, v pé¢i o rodinu je to 100%, ve zdravi a péci o télesné
postizené je to 80%, ve sportu 75%, zahradka 80% a lusténi kiizovek 75%. Celkovou miru
spokojenosti udava hodnotou 80%, mnou vypocitana hodnota je 88,4%. Shoda svédci o tom,
ze kvalita Zivota tohoto ¢loveka je takova, jakou ji citi. Na rozdil od manzelky nemd Zadné
vazné onemocnéni, a proto hodnota celkové spokojenosti jim udand a mnou vypocitana,
je téméf shodna.

Rozhovor jsem zahdjila stejnou otdzkou, jako u piedeSlych respondentii. Ptala jsem se,
jestli pacientka zné pfic¢inu své nemoci. Jeji odpovéd’ znéla: ,,Ne, nikdo se mnou nemluvil.*
Na otazku, jestli aspoil netusi, fekla: ,,No, asi v tom bude to moje kouieni, byla jsem kutacka
20 let a denn¢ jsem vykoutila okolo 10 cigaret. A taky jsem pracovala v kuchyni, tak tfeba

13

ty vypary tam, nevim.“ Pacientka méla i néjaké gynekologické obtiZze onkologického
charakteru, ale souvislost s tim popira. Prvni pfiznaky jejiho onemocnéni byly chrapot a to,
ze uz nemohla zpivat. Zeptala jsem se ji, jak si mysli, Ze je jeji onemocnéni vazné.
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Odpovédela: ,,Beru to vaznég, ale zaroven mé trapi problémy s kyclema. Jsem po operaci,
uz tiikrat. A je to k nicemu. Strasné $patn¢ chodim a to mi moc vadi.“ Nabizela se otazka,
»A €0 je pro vas horsi, tracheostomie nebo problém s kycli?*“Odpovéd’ znéla: ,, Tak ptl na pul.
Kvili kyélim nemtzu chodit mezi lidi a kvili kanyle s nimi mluvit.“ Ale obcas jde ven
za ptispéni manzela. Jak to bude do budoucna, nevi. Zménu pohledu na zZivot okomentovala
takto: ,,Diive pro mé¢ jeden den nic neznamenal a dnes je kazdy dulezity...... A co mi nemoc
vzala? Vzala mi toho moc. Mame zahradku v zahradkarské kolonii, kam ted’ viibec nechodim,
vzala mi lidi, vite, j& mam rada lidi a vzdycky jsem snimi dobfe vychdzela, vzala
mi sobé&stacnost, jsem ted” zavisla na manzelovi. Dalsi véc, co mi vzala, je hlas, uz nemtzu
mluvit s lidmi tak jako diiv. Néktefi mi nerozumi, nebo to tak aspon vypada.© Nemoc ji dala
jiny pohled na lidi, ti co ji méli radi, ji berou takovou jaka je.

Pracovala jako kuchatka a moc ji to bavilo. Ted vafi jen pro manzela a jednu dcera, ktera
bydli s nimi, protoze je mentaln¢ postizend. Pfes den jezdi do denniho staciondie v Nové
Pace. A moc se ji tam libi. Dale jsem se dozvéd¢la, ze pochazi ptivodné z Polska a Ze tam
ma stale jest€ 5 sourozenci. Chystd se je v 1ét¢ navstivit a moc se na to téSi. Také chce
navstivit své spoluzéky, které nevidéla 55 let. Ptala jsem se ji, jestli nema obavu z tak dlouhé
cesty, odpovédéla mi: ,,Ne, nebojim se. Cestovani autem mi ned€ld potize. Hlavné nesmi
byt moc horko, to se mi pak hif dycha. Jsem radsi, kdyz je pod mrakem. Moc se t&éSim,
ze je vSechny uvidim. Tfeba to bude naposledy.” Vyznam rodiny vidi i v tom, ze ji byli
vSichni ¢lenové velkou oporou v ¢asech vySetfeni a operaci, a jsou ji dodnes. Problém
S komunikaci u ni hraje velkou roli. Vrodiné neméd problém sdomluvou, horsi
je to u ostatnich lidi. Na otazku, jak vidi moZnost komunikace, odpovédéla: ,,Spatné, jde mi
to jen Septat, ale to se brzy unavim a zadychdm. Né&kdy z toho za¢nu kaSlat. Mam tady
ten elektrickej pfistoj, ktery ma za mé& mluvit, ale viibec mi to s nim nejde. Nevim proc.
Neéco je $patné, ale nevim co. Bud’ pfistroj, nebo ja.“ Obcas se za ni stavi jeji kamaradky
Z prace, ale neni to uz tak Casté, jak to byvalo. Jako své konicky uvedla Cetbu a lusténi

kiizovek. Dfive to byla i zahradka, ale ted’ uz to nejde.

10.3.4 Shrnuti

Ze vsech dil¢ich zjisténi je zfejmé, Ze kvalita zivota u této pacientky je ovliviiovdna velmi
vyrazné kromé trvalé tracheostomie, také dal§imi jejimi nemocemi. Z nich nejvyznamné;jsi
je onemocnéni kycle, které ji omezuje v pohybu, a pacientka mu pfisuzuje stejnou vahu jako
tracheostomii. Ze samostatného hodnoceni tracheostomie vyplyva, ze nejvice ji zasahlo to,

ze kvlli ni nemtze mluvit. Z dotazniku UW-QOL vyplyva, Ze oblasti nejvice ovlivnéné
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tracheostomii jsou mluveni a nalada, ty vychazeji podprimérné. V dotazniku SEIQoL je opét
patrny vyrazny rozdil v hodnoceni miry spokojenosti u kazdého tématu zvlast' a u celkové
miry spokojenosti. Vypocitand mira spokojenosti je 83,5% a pacientkou udana je 55%.
Op¢ct bych se ptiklonila k tomu, ze celkova mira spokojenosti byla sniZzena vlivem dalSich
nemoci, které jsou zavazné, a kazda znich do zna¢né miry ovliviiuje kvalitu zivota.
U partnera je mira spokojenosti jim udana 80% a vypocitana 88,4%. Partnerova kvalita Zivota

je takova, jakou ji subjektivné citi.
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10.4 Respondent ¢. 4

10.4.1 Kazuistika

57 lety pan Y.X. byl na oddéleni ORL nasi nemocnice poslan z nemocnice v Semilech
k direktni laryngoskopii v ramci dispenzariza¢ni péce.
Nemocnice Semily:
30.5.2003 — provedena rozSifena tonsilektomie vlevo, zaroven byl odebran material
na histologické vysetfeni. Z ného potvrzen spinocelularni karcinom levé tonsily. Nasledovala
radio- a chemoterapie.
9.12.2003 — direktni laryngoskopie, opétovny odbér vzorkll na histologické vySetieni, pacient
dale sledovén ve 2-3 mésicnich intervalech
3.4.2007 — direktni laryngoskopie, probatorni excise, odebrany vzorky z oblasti levé hlasivky,
vysledek potvrdil karcinom. Pacient odeslan na konsiliarni vySetfeni do FN Motol,
zde indikovana radioterapie, ktera prob¢hla v Ji¢ing.
15.9.2008 — pti pravidelné kontrole obraz vyrazné zménén ve smyslu podezieni na perzistenci
onemocnéni. Pro moZnost radikalniho chirurgického vykonu odeslan do nemocnice v Ji¢ing.
Nemocnice Ji¢in:
22.10.2008 — direktni laryngoskopie spojend s tracheotomii z divodu omezené hlasové
Stérbiny.
4.3.2009 — provedena totalni laryngektomie spojend s thyreoidektomii, pooperacné dva dny
na oddéleni ARO, hojeni bez komplikaci, pfi propusténi doml subjektivné i objektivné
Vv poradku.

Dale pravidelné kontroly na ambulanci kazdé 3 mésice.

10.4.2 Komentar

Pacient mél ojedin€lé bolesti v krku na levé strané. Jeho manzelka tou dobou jezdila
do Jilemnice s problémem spojenym suchem. A tak jednoho dne jel sni.
Byla mu doporucena tonsilektomie pro nejasny nalez na levé mandli. Musela ho piesvédcit
manzelka, jinak by na zdkrok vibec neSel. Po odstranéni mandle nésledovala radioterapie
(dle pacienta asi 32 ozafeni na tfech mistech krku) a chemoterapie (6-8 kir, pfesné
si nepamatuje). Oboji 1écbu snasel dobfe, jen po chemoterapii se citil unaveny. Po ukonceni
této 1écby jezdil kazdé 2-3 mésice na kontroly. To trvalo celkem 4 roky. Pacient v tomto
obdobi nabyl dojmu, Ze uz vSe bude v pofadku. V bieznu roku 2004 zacal mit obdobné potize,
jaké mél na zacatku. Znovu podstoupil direktni laryngoskopii a pro nalez svéd¢ici
pro persistenci onemocnéni byl odeslan ke konsiliarnimu vysetfeni do FN Motol v Praze.
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Vysledkem byla dalsi ktra radioterapie, kterou podstoupil v Ji¢iné. Celkem se mélo jednat,
jak mi sdélil pacient, o 21 ozafeni. Poté jezdil na pravidelné kontroly na ORL ambulanci
do Semil. Zacatkem 1étavroce 2008 zacal mit problémy s hlasem, stale castéji trpé
chrapotem, ktery nereagoval na zaddnou lécbu. Postupné se k t€émto obtizim piidala i nové
vzniklad dusnost. Nésledovalo vysetfeni a verdikt o rozSifeni nadoru na levou hlasivku.
Pacientovi byl navrhnut radikalni chirurgicky vykon bud v Motole, nebo v Ji¢iné. Pacient
si vybral Ji¢in. Zde byl odoperovan 4.3.2009. Byla mu provedena totdlni laryngektomie
spojena s thyreoidektomii. Hojeni probéhlo bez komplikaci a pacient byl propustén
do domaciho 1éCeni. Nasledovaly pravidelné kontroly, pacient postupné edukovan
k samostatné vyméné kanyl, vSe zvlada velmi dobfe. Pro nemoznost jiného feSeni problému
s hlasem bylo pfistoupeno k nacviku tvorby jicnového hlasu. Pacient to uvital a je plné

odhodlan se to naucit.

10.4.3 Kvalita Zivota

Somatické obtiZe pacienta jsem vyhodnotila na zéklad¢ vyplnéného dotazniku UW -QO L.
Z tohoto dotazniku vyplyva, Ze somatické obtize jsou minimalni a tedy pro néj nijak
obtézujici. Vypocitany pramér pro hodnoceni kazdé z 12 polozek byl 89,6%. Maximalnim
poctem, 100% spokojenosti, hodnoti bolest, vzhled, volny ¢as, polykéani, zvykani, ramena,
chut, sliny, 67% patii uzkosti, 50% hodnoti aktivitu, 33% spokojenosti dosahuje v oblasti
mluveni a nejméné hodnoti naladu, 25%, znamena to, Ze né¢kdy miva deprese. Celkové vSak
mohu fici, Ze kvalita zivota zavisejici na somatickych aspektech je velmi dobra.

Kvalitu Zivota z jiné perspektivy ohodnotil dotaznik SEIQoL. Pacientem vybrand témata
(fazena podle dtlezitosti) jsou: rodina (50%), zdravi (40%), jizda autem, jidlo a rybateni jsou
na shodné trovni dilezitosti (pacient jim pfifadil 10%). Zptesiiujici komentar byl nasledovny:
rodina — vnoucata a piibuzni, zdravi — jest¢ bych tu chtél par let byt, jizda autem —
za ptibuznymi a zndmymi, jidlo — mam rad dobré jidlo a radd vafim, rybafeni — kazdé volné
dopoledne na rybach. Mira spokojenosti u jednotlivych témat byla pomérné vysoka. S rodinou
je pacient spokojen na 80%, se zdravim na 60%, s jizdou autem na 100%, s jidlem na 90%
a s rybafenim na 100%. Vypocitana mira spokojenosti z téchto dil¢ich hodnot je 77%. Mira
spokojenosti se zivotem oznacena pacientem na stupnici je 50%. Z toho vyplyva, Ze hodnoti-
li pacient kazdou polozku zvlast, kvalita jeho Zivota se zda byt velmi dobra. Ma-li pacient
promitad porucha komunikace s ostatnimi lidmi mimo rodinu. To pacienta trapi ze vSeho

nejvice.
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Pacientova partnerka vybrala tato zivotni témata: rodina, zdravi, vnoucata, zahradka
a houbateni. Mira spokojenosti v kazdém tématu byla 20%, coz je velmi nizk4 hodnota.
Ze shodnosti hodnoty usuzuji, Ze respondentka Spatné pochopila zptisob hodnoceni této Casti
dotazniku, jelikoz soucet je 100%. Tento zplsob hodnoceni, tedy rozdéleni 100% mezi
jednotliva témata, je u miry dilezitosti danych témat. Vypocitana hodnota spokojenosti
je proto rovna 20%. Respondentka na stupnici 0-100% oznacila kiizkem svoji celkovou miru
spokojenosti u hodnoty 60%. Do tohoto hodnoceni se jist¢ promitlo onemocnéni
jejiho partnera, protoze toto onemocnéni, 1 kdyz neptimo, ovliviiuje kvalitu Zivota i ji samé.

Dalsi ¢asti vyzkumu byl rozhovor s pacientem. Jako prvni téma byla pfi¢ina nemoci. Dle slov
pacienta mu nikdy nikdo nic konkrétniho nefekl, ,,ziejmé to vychazelo z t¢é moji mandle,
protoze mi to nevzali v§echno®. Zaroven mi potvrdil, Ze byl 45 let kuiak. Koutil 20-30 cigaret
denné. V pribéhu Zzivota zadné jiné problémy se zdravim nemél. Nyni se 1é¢i pouze
s hypertenzi a jeho tlak je okolo 140/80. Také jsem patrala po prvnich pfiznacich onemocnéni.
Na to mi fekl: ,,Vlastné nebyt manzelky, tak jsem k doktorovi snad ani nesel. Ob¢as mé¢ tlacilo
na levé stran€ v krku. Pani jezdila do Jilemnice s uchem a tak mé vzala jen tak pro jistotu
sebou. Doktor fekl, Ze se mu to né&jak nelibi a pifi dal$i kontrole mi fek, ze musi ven.
A uz jsem v tom lital. Souhlasi s tim, Ze jeho pohled na Zivot se v souvislosti s onemocnénim
zmenil. ,,Zménil se docela hodné, ptipadam si jako postizeny, mam problémy s komunikaci
pfi nakupovani, vSechno si musim napsat dopifedu. A pak to davam lidem ¢&ist. Tohle
je asi jedna z véci, ktera mi vadi ze vSeho nejvic. Svoji nemoc bere docela vazné, ,,radost
z toho nemam®. Zlost na sebe ani na své okoli nema, prosté to vzal, jak to pfislo.
Do budoucna si pieje toto: ,,Hlavni je, aby to nebylo hor$i. Lepsi uz to tézko bude.*
Co se tyce fyzické prace, tak vSechny prace doma i na zahradé zvlada dobie. Pouze ty velmi
fyzicky naro¢né ne, protoze mu pak krvaci z kanyly. Pro¢ tomu tak je vSak nevi. Rodina
jeho onemocnéni pfijala. ,,Co mohli délat. Slo to postupné, tak to tak brali. Pouze po operaci
byla manZelka ,,vyvedena z miry, protoze jsem mél hodné oteklou hlavu, skoro jako balon.
Asi to bylo z téch vSech kapacek.” Kromé manzelky a celé rodina nasel podporu i ve svych
kamaradech, ani ti S jeho onemocnéni problém nemaji. ,,Kazdy den chodim na dvé hodiny
do hospody mezi kamarady.“ Ke konickim ftika toto: ,,Rybafim, rad chytam ryby,
mam kamarada, ktery ma Ctyfi rybniky a to je néco. A kdyz neberou, tak jdu na houby.*
Rad chodi do lesa, protoze se mu tam dobie dycha. Je tam spravna vlhkost vzduchu.
Problémy s dychanim neguje, udava pouze ranni kasel v souvislosti s nahromadénim sekretu
za celou noc. Poslednim okruhem naSeho rozhovoru byla komunikace. V rodiné s ni zadny

problém nemd. Manzelka mu rozumi 1 beze slov, dle pacientova minéni proto, ze jsou spolu
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tak dlouho. Fona¢ni kanylu ani fonac¢ni protézy jeho zdravotni stav nedovoluje, elektrolarynx
zkousel, ale pro pietrvavajici otok krku mu to s nim mluvit neslo. Nyni se u¢i pouzivat
jicnovy hlas, dostal navod, jak to trénovat. Ktomu fika: ,Jde to tézko a pomalu,
ale u¢im se slova postupné a sam. Chci se to naucit hodné moc. Tak proto udélam vse,

co je v mych silach.*

10.4.4 Shrnuti

Kvalitu tohoto pacienta bych na zaklad€ zjiSténych fakti hodnotila jako velmi dobrou.
Somatické obtize spojené s tracheostomii pacienta ovliviiuji jen v malé mife. Primérna
hodnota dosihla 89,6%, coz je nadprimérnd kvalita. Podobnd hodnota kvality Zivota
byla posouzena i metodou SEIQoL. Hodnoceni miry spokojenosti u kazdého tématu zvlast
bylo velmi vysoké. Neni tedy piekvapenim, ze vypocitana hodnota dosahla 77%. Z chovani
a vystupovani pacienta jsem méla dojem, ze svoji kvalitu vnima presné tak, jak z dotaznikii
vyplyva. S partnerkou se shodli ve tfech pro né dilezitych tématech. Byly to: rodina, zdravi
a vnoucata. V jejim hodnoceni celkové miry spokojenosti s Zivotem se ur€ité odrazilo
pacientovo onemocnéni, které nepfimo ovliviiuje kvalitu i1 jejiho zivota. Kfizkem oznacila

miru své spokojenosti na 60%.
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10.5 Respondent ¢&. 5

10.5.1 Kazuistika

53 lety pan Y.Y. pfichdzi na naSi ambulanci pro 4 meésice trvajici chrapot s obCasnym
vykaslavanim krve.

1. — 13.3.2009 hospitalizovan na oddéleni ORL, provedeno CT krku, kde zjisténa
mékotkanova formace maligniho charakteru Vv oblasti levé hlasivky a levé cCasti S§titné
chrupavky, oboustranna kréni lymfadenopatie, provedena direktni mikrolaryngoskopie
spojena s zajiStovaci tracheotomii z divodu vyrazného zGzeni glottis. Konzultace s onkology,
pacient preferuje radioterapii, odmitd totdlni laryngektomii. Histologicky verifikovan
spinocellularni karcinom hypolaryngu klasifikovan T4N2MO.

Bfezen 2009 - ptfichdzi na ambulanci pro hnisavy sekret z rany, toaleta rany + sterilni kryti
s Bactrobanem. Opakované kontroly s pfevazem rany. 2.4.2009 posledni kontrola, réna
klidna, bez znamek zanétu.

Kvéten — Cerven 2009 — pacient podstoupil radioterapii na Klinice onkologie a radioterapie
FN HK, zhubl 6 kg.

23.6.2009 — kontrola na ambulanci ORL v Ji¢ing, oblast hrtanu a hypopharyngu nepichledna
pro vyraznou stagnaci hlenu, znamky postradiac. fibrosi a pigmentovych zmén kiize. Vymeéna
kanyly, stoma klidné.

2.7.2009 — kontrola na klinice onkol. a rad. FN HK. Doporuc¢ena kontrola CT za 6-8 tydnt
11.8.2009 provedeno kontrolni CT, kde zobrazen nador radikalné inoperabilni pro infiltraci
levého karotického prostoru s postizenim karotickych tepen a vyznamnym z(Zenim vnitini
jugularni Zily.

17.12.2009 — opét kontrolni CT, nalez shodny s nalezem z 11.8.2009

4.1.2010 — ambulantni kontrola, znovu navrzena kontrolni direktni laryngoskopie, kterou
pacient odmitd, téz odmita fibroskopické vySetieni. Zvazeno PET CT vySetfeni k rozliSeni

nadorového procesu od lymfedému a jizveni.

10.5.2 Komentar

Pacient byl zaméstnan jako ucitel a zacal sledovat postupné se horSici chrapot, ktery
po zadné 1ébe neustupoval. Navic se k tomu ptidalo vykaslavani krve, které nebylo tak Casté,
zato alarmujici. Postupné se chrapot ménil ve stale se zhorSujici poruchy hlasu. Pfi direktni
laryngoskopii byly nejen odebrany vzorky na histologické vySetteni, ale zaroven bylo nutno
provést tracheotomii z divodu vyznamného zuzeni v oblasti glottis (hlasivek). Pacient
chirurgicky zakrok zasadné&jSiho charakteru odmitl. Pfijal svou nemoc se v8§im, co obnasi.
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Byla mu nabidnuta radioterapie, kterou pfijal a podrobil se ji ve FN HK. Dle opakovanych CT
vySetieni 1ze konstatovat, ze tato lécba nepfinesla ocekavany vysledek, protoze doslo
k progresi nadoru a jeho rozSifeni na karotidy a vény levé poloviny krku. Pacient
byl seznamen s vysledky vySetfeni, byla nu navrhnuta kontrolni direktni laryngoskopie,
vSe odmita. Chce, aby vSe bylo, tak jak je. Zastava nazor, Ze co se ma stat, to se stejn¢ stane.
V této velmi tézké zivotni zkousce je jeho oporou manzelka, ktera pfi ném stoji ve vSech

jeho rozhodnutich.

10.5.3 Kvalita Zivota

Somatické obtize ohodnocené v dotazniku UW-QOL, nejsou pro pacienta vyraznym
omezenim kvality jeho zivota. Primérna hodnota kazdé jednotlivé oblasti je 84,8%.
To je pomémé vysoka hodnota. Nejvyssi spokojenost, 100%, uvedl u polykani, zvykani,
ramen, chuti, slin a Gzkosti. Bolest, aktivitu, volna ¢as a ndladu hodnoti 75%. Nasleduje
mluveni s 67%, a na poslednim misté, tedy nejmensi spokojenost uvedl u vzhledu, 50%.
pramér. Slovné svoji kvalitu Zivota spojenou se somatickymi oblastmi hodnoti velmi dobie.
Vyhodnoceni dotazniku SEIQoL se hodnotové shoduje s predeslym dotaznikem. Témata,
ohodnotil 90%, vztah s piateli — 5%, mobilita — 2%, moznost verbalni komunikace 2%
amentalni zdravi — 1%. Mira spokojenosti v téchto oblastech byl nasledujici: vztah
s manzelkou — 100%, vztah s ptateli — 100%, mobilita — 50%, verbalni komunikace — 20%,
Mentalni zdravi — 1%. Na stupnici celkové miry spokojenosti udélal znacku u hodnoty 95%,
mnou vypocitana hodnota je 97,4%. Tedy téméf shoda. Z toho vyplyva, ze pacient hodnoti
svoji kvalitu zivota presn¢ tak, jak ji citi a proziva. JeSté¢ zde musim zminit zpfesiujici
komentaf, protoze je duleZity pro celkovy obraz o pacientové vnitinim citéni. Vztah
s manzelkou déle rozvedl — harmonie, vzijemna pomoc, vyhoveéni si, naslouchani,
,»Uzit si zivota“, vztah s prateli — v duchu uceni, zdravi, laska, kupa dobrych pratel, mobilita —
moznost vénovat se svym zalibam, verbalni komunikace — vzhledem k charakteru nemoci =
zhorSovani hlasu, mentalni zdravi — moZnost empatie.

Partnerka volila tato témata (mira dilezitosti je u vSech stejnd — 20 =): zdravi, duSevni mir,
smysluplny Zivot, existen¢ni nezavislost, domov. Mira spokojenosti kazdého tématu zv1ast’ je:
zdravi — 50%. DuSevni mir — 60%, smysluplny zivot — 60%, exist. nezavislost — 70% a domov
— 50%. Vypocitand hodnota celkové spokojenosti je 58% a mira spokojenosti oznacend

na stupnici 0 — 100% respondentkou je 60%. I tady mame témét shodu, bohuzel mira celkové
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kvality u této respondentky je mirn¢ nadprimérna. Z toho vyvozuji zavér, ze bud’ se do jejiho
hodnoceni siln€ odrazi neptfimy vliv partnerova onemocnéni, nebo byl vysledek ovlivnén
mnou nezjisténymi okolnostmi.

Po dotaznicich nasledoval rozhovor. Zacali jsme si povidat trochu od konce. Nejprve jsme
probrali okruhy prace, rodina, déti, spoleCenské aktivity, konicky a komunikaci, a pak
se zam¢fili na samotné vnimani nemoci. Pacient pracoval cely zivot jako ucitel, celkem 14 let,
2 roky byl specialnim pedagogem, 7 let inspektorem, pak si vyzkousSel funkci starosty,
ale stejn¢ se zase vratil ke Skole a 4 roky byl feditelem. Nyni uz rok nepracuje. Svou praci
miloval. O détech tiké: ,,Déti jsou skvéli. A jsou dnes jiny, zaplat PanBih, nez byvaly
za totaCe. Nebojej se, feknou svlij ndzor. A to zalezi vzdycky na tom star$im, tedy kantorovi.*
S ukoncenim své prace byl smifeny, protoze posledni ¢as byl velmi handicapovany na hlase,
A pak jsem jesté délal télocvik, a to bylo to posledni, co m& dostalo. Ze jsem byl s détma
na bézkach a ja myslel, ze skon¢im, nemohl jsem dychat.”“ Informaci o diagnéze pfiijal
realisticky. Sdm sebe vnima jako fatalistu a od toho se odviji i jeho nazor na nemoc:
»,Cosema stit, to se stane. Tomu se nevyhne nikdo.“ Z dalsiho pribéhu rozhovoru
jsem se dovédéla, ze jeho tchyné€, kterou mél moc rad a dobie s ni vychazel, méla shodnou
diagnoézu, ale jinde lokalizovanou. Prosli si s manzelkou celou jeji nemoci az do konce.
Na otazku , ,,co je horsi, pfijmout svoji nemoc nebo nemoc nékoho blizkého?*, bez vahani
odpovédél: ,,Horsi je to vzdycky ptijmout u toho druhého. U sebe ne.*

Na téma rodiny mi pouze popsal jeho bédjeCny vztah s manZelkou, jeho druhou lepsi
polovickou, a o détech se nechtél vyjadiovat. Respektovala jsem jeho pfani. Piesli jsme proto
k tématu piatelé, ze kterého mél radost, protoze pratelé ma. A dle jeho slov to jsou ti skute¢ni
pratelé. Setkavaji se pfi kazdé mozné pfileZitosti. S pfijetim jeho nemoci problém neméli.
Ve svém bydlisti je velmi zndmou osobnosti a tak neni dne, aby nepotkal nékoho zndmého.
Na otazku, jak na to reaguji, odpovédél: ,,Uplné stejné, tedy vétSinou. Najde se par lidi,
ktefi nevédi, jak se tvafit nebo jak se mnou mluvit, ale téch je mii.* Kromé ptatel mu volny
Cas krati 1 konic¢ky. Rad cte, chodi na houby, provozuje turistiku a v zimé chodi na bézky.
Hned mé& napadla otdzka, jak to zvlada. Odpovédél: ,,Normaln¢, jako kdyz jsem byl zdravi.
Akorat vybirdm kratsi trasy a uz to tak nezenu.” Problém komunikace bych shrnula do vét:
,Vite, cely zivot mé maj hlas Zivil, byl to mlj pracovni nastroj a ted’ jsem o néj pfisel.
Mam pocit, zZe ten hlas, Ze to nejsem ja.“ Priznal, Ze kdyZ se v obchodé rozkasle, tak se lidé
za nim otaci, nebo spise za jeho hlasem, protoze je to ,,divny zvuk, az nelidsky*. Po pficiné
své nemoci nepatral, protoze k tomu nemd divod. Je presvédéeny o tom, ze kazdy

Z nas ma predem ureny, co se snim stane, a nikdo tomu neujde. KdyZ jsem se ptala
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po cigaretach, pfipustil, ze byl kuidk, ale ne silny. Kdyz uz by musel svoji nemoc s né¢im
spojit, byla by to spiSe zvySena namaha hlasivek v souvislosti sjeho povolanim. Nemoc
jeho pohled na zivot ani lidi nezménila. ,,Chovam se k lidem stejné jako pfed tim a Zivot beru

taky potad stejné. Kazdy den pfinese néco nového, ale co, to nikdo nevi.*

10.5.4 Shrnuti

Kvalitu svého zivota pacient vnima jako velmi dobrou. Za pravdu tomuto tvrzeni dava
I vypocitany prumér kvality zivota v oblasti somatickych faktorti. Jeho hodnota je 84,4%.
Z hodnoceni kvality metodou SEIQoL vyplynulo, Ze subjektivni mira spokojenosti se zivotem
je 95% a vypocitana je 97,4%. Je to nejvysSi hodnoceni, které jsem u pacientil zjistila.
| pies velmi vazné onemocnéni, zménou spojenou s tracheostomii a nedostate¢nou
komunikaci, pacient je vice nez spokojeny s kvalitou zivota. Ziejm¢& v tom hraje roli
jeho Zivotni filozofie. Jeho partnerka kvalitu svého Zivota subjektivné ohodnotila 60%,
vypocitand hodnota byla pouze 58%. Z toho usuzuji, Ze partnerka vnima onemocnéni svého
muze intenzivngji. Pfipousti, Ze nepiimo ovliviiuje kvalitu jejiho Zivoté ve smyslu snizeni.

Anebo je jeji kvalita ovlivnéna faktory, které z dotazniku nebylo mozné rozeznat.
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11. VYSLEDKY A INTERPRETACE U CELEHO SOUBORU
11.1 Vyhodnoceni dotazniku UW-QOL

Tabulka €. 1 Shrnuti dat o zkoumaném soboru

Cislo Délka | Rodinny | PfidruZena _
respondenta Vek Pohlavi TS/mésic stav onemocnéni -okalizace
1 68 M 30 Zenaty ICHDK hrtan
2 70 Z 132 vdana AP, S7 hrtan
3 68 Z 96 vdana CHOPN hrtan
4 64 M 26 Zenaty HN hrtan
5 54 M 12 Zenaty - hrtan
Tabulka €. 2 Vysledky dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku UW-QOL
Cislo Otazka dislo: Primér
resp- | 1|23 |4 |5 |6 |7 |89 [10]10]12] V%
1 100 | 75 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 100 | 100 | 100 | 75 | 67 87,6
2 75 |50 | 50 | 25 | 33 |100| 33 | 67 | 100 | 100 | 75 | 67 64,6
3 50 | 75 | 50 | 75 | 67 | 50 | 33 | 100 | 67 | 100 | 25| 67 63,3
4 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 25 | 67 89,6
5 75 | 50 | 75 | 75 | 100 | 100 | 67 | 100 | 100 | 100 | 75 | 100 | 84,8
prumér
% 80 | 70 | 65 | 75 | 73,4 | 90 | 46,6 | 93,4|93,4|100 | 55 | 73,6
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Dotaznikem UW-QOL jsem hodnotila somatické aspekty zivota kazdého respondenta.
V poslednim sloupci miizeme vidét primérnou hodnotu kvality zivota kazdého respondenta
zvlast. Mizeme uvést, ze ze zjisténych hodnot, ma nejvyssi kvalitu zivota respondent ¢. 4.
vypocitand primérnych hodnot jednotlivych respondentti, je 78%. Prevedeno do slovniho
vyjadieni — velmi dobra. Ditvody jsou tyto: respondent €. 4 je velmi vitalni pacient, ktery ma
jako dalsi onemocnéni ,,pouze* hypertenzni nemoc a jistou roli zde bude hrat i vék. Je mladsi
nez respondentka €. 2, jejiz koomorbity jsou angina pectoris, porucha §titné zlazy a koxartroza
v levé kycli, se kterou uz podstoupila tfi operace.

V poslednim fadku jsou uvedeny pramérné hodnoty vztahujici se ke kazdé hodnocené oblasti
zvlast. Z toho mizeme vyvodit zavér, ze kvalita Zivota zlistala po zavedeni tracheostomie
nezménéna pouze v jednom piipadé, a to v oblasti slin. VSichni respondenti uvedli, ze jejich
sliny maji stejny charakter. Oblasti, které vykon zhorsil jen velmi malo, jsou ramena a chut’.
Nejnizsi kvality dosahla oblast mluveni, coz je zcela logické. Dva z péti respondentti mohli
mluvit ¢asteéné pii ucpani otvoru kanyly, tfi pouze Septali, spiSe bylo nutné odezirat. Bylo by
dobré pii edukaci pacienty uz dopfedu na vSechny uvedené obtize upozoriiovat, aby je

problémy somatického charakteru nezaskocily.
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11.2 Vyhodnoceni dotazniku SEIQoL

Tabulka ¢. 3 Mira dulezitosti daného tématu

Zivotni téma

1.

respondent

2.

respondent

=

respondent

4.

respondent

),

respondent

Zdravi

50

20

20

40

Rodina

30

20

25

50

Sobéstacnost

10

20

Domaci

zvirata

10

20

Domacnost

20

Vnoucata

20

Jaa

manzelka

90

Déti

25

Knizka

10

Jizda autem

10

Jidlo

10

Rybareni

10

Pratelé

Verbalni

komunikace

Dusevni

pohoda

Mobilita

Cestovani

10

Tabulkou ¢. 3 jsem se snazila zhodnotit miru dilezitosti jednotlivych témat. Pouze dvé¢ témata
se objevuji 4x a dvé 2x, ostatni jsou zastoupena jednou. Primérnou hodnotu jsem nepocitala,
protoze vysledek by byl zkreslen malym poctem respondentli a tim, Ze jedno zastoupeni S
vysokym ohodnocenim by stavélo dané téma pied ostatni, tedy i pred témata daleko Castéji

zastoupenad, a tudiz dulezitéjsi. Z tabulky je ziejmé, ze zkoumanym pacientliim nejvice zalezi
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na zdravi, roding, sob&stacnosti. Piekvapive se objevuje téma domacich zvitat, ktera jsou pro

nemocného, obtizné mluviciho ¢lovéka, jistou socidlni oporou.
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Tabulka ¢. 4 Mira spokojenosti s danym tématem

. 1. 2. 3. 4, 5.
Zivotni priumé
responden | responden | responden | responden | responden
téma rv%
t t t t t
Zdravi 50 100 50 60 65
Rodina 80 90 100 80 875
Sobéstacnos
30 90 60
t
Domaci
50 50 50
zvirata
Domacnost 80 80
Vnoucata 80 80
Jaa
100 100
manzelka
Déti 90 90
Knizky 50 50
Jizda autem 100 100
Jidlo 90 90
Rybaieni 100 100
Pratelé 100 100
Verbalni
) 20 20
komunikace
DusSevni
100 100
pohoda
Mobilita 50 50
Cestovani 5 5

U miry spokojenosti s danym tématem jsem prumérnou hodnotu vypocitala. Ale i tento
vysledek je ovlivnén malym poctem respondentii. Do poptedi se tak dostavaji Ctyfi témata,

ktera byla zastoupena vzdy jen jednou, ale ktera ziskala nejvyssi ohodnoceni, 100%.
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Nejcastéji zastoupenymi tématy byly témata zdravi a rodiny. Primérna hodnota miry
spokojenosti u zdravi je 65% a u rodiny 87,5. Mlzeme z toho vyvodit zavér, ze i kdyz zdravi
je mirné nadprimérné, spokojenost pacientti S fungovanim rodiny je vysoka. Tedy kvalitu
zivota rodiny nesnizuje nizsi kvalita zdravi.

Dva pacienti se shodli na tématech sobéstacnost a domdci zvifata. Vlastné spolu tyto
dvé témata nepfimo souviseji, protoze pokud pacient nemd vyrazné naruSenou sobéstacnost,
muze se starat i o domdci zvifata. Primérnd hodnota spokojenosti v otdzce sobéstacnosti
je 60% a v otazce domacich zvifat 50%. Ostatni témata jsem se rozhodla blize nerozebirat

pro jejich malé zastoupeni co do poctu opakovani u pacienti.
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12. DISKUSE

V diskusi bych se chtéla vénovat analyze zjisténych vysledkli o kvalité zivota pacientli
s trvalou tracheostomii.

Na uvod bych rada uvedla, Ze zjiStovani faktl, kombinace dotaznikii a rozhovory
S pacienty byly pro m¢ velkou zkuSenosti a svym zptisobem m¢ obohatilo. Zaroven zmeénily
muj pohled na zivot, pacienty i nemoci.

R. Kazi (2006) pii svém vyzkumu kvality zivota pacientli po totalni laryngektomii
hodnotil somatické obtize shodnym dotaznikem UW-QOL jako ja. Vypocitand hodnota
kvality zivota ze vSech 12 odpovédi byla 81,3%. Primérnd hodnota kvality Zivota u mnou
hodnoceného souboru je 78%. Ob¢ hodnoty jsou témét shodné, to znamend, ze pacienti u nas
vnimaji vliv tracheostomie na kvalitu jejich zivota shodn¢ s pacienty ze zahrani¢i. Nemocni
lidé jsou v reagovani na stejnou nemoc ziejmée velmi podobni

Hodnoceni kvality Zivota pomoci metody SEIQoL bych rada porovnala s vysledky Setfeni

. Cihakové a P. Celakovského, které prob&hlo na klinice ORL FN HK v roce 2006. Shodna
zivotni témata zastoupena v obou Setfenich byla rodina, zdravi, dusevni pohoda, sport.
V mnohych piipadech obou Setieni je subjektivni mira spokojenosti niz§i nez mira
spokojenosti vypocitana z dil¢iho hodnoceni spokojenosti kazdého Zivotniho tématu zv1ast.
Lze to prisoudit tomu, Ze se do celkové subjektivni miry hodnoceni kvality zivota odrazely
I jiné aspekty zivota, napf. dal§i nemoci (CHOPN, astma, problémy s ky¢lemi), onemocnéni
zivotniho partnera (operace srdce) nebo neshody v rodin€ (odlouceni s détmi).

Je toho mnoho, co ovliviiuje kvalitu naseho Zivota. A nezalezi vzdy jen na podnétech
z okoli. Zalezi 1 na nasem pfistupu a postoji k Zivotu, na naSem vnitinim svété. Vyznamnou
roli ve vyrovnavani se s dasledky onemocnéni, které vyustily v trvalou tracheostomii, hraje
povaha kazdého jednotlivce i to, v jakém se nachazi prostiedi a jak silnou oporu citi ve svych
nejblizsich. Pti svém Setfeni jsem se Setkala s pacienty, ktefi byli optimisti, brali vse tak, jak
to zivot pfinesl a vlibec nevidéli svét Cerné. Za to maji maj veliky obdiv.

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat a analyzovat kvalitu Zivota u pacientd s trvalou
tracheostomii z hlediska riznych aspektl, a to somatickych, psychologickych, socidlnich,
komunikacnich a aspekty hodnotové. A to jsem, dle mého nazoru, splnila pravé pomoci

kombinace vice vySetfovacich metod u jednoho kazdého pacienta.
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ZAVER

Bakalatska prace byla vénovana kvalité zivota pacientl s trvalou tracheostomii.

Tti z péti pacientd ze sledovaného souboru byli po totdlni laryngektomii, dva po parcialni
laryngektomii. | pfes to, Ze parcialni laryngektomie dava pacientim Sanci na zachovani
normalni funkce hrtanu a hlasivek, doslo u téchto pacienti v disledku poopera¢niho hojeni
(jizveni) a nasledné 1écby (radioterapie) k tak vyraznym zméndm laryngu, ze jim musela byt
zavedena trvald tracheostomie.

V teoretické Casti jsem se snazila pfiblizit nejen anatomii, fyziologické funkce hrtanu
se vSemi jeho specifiky a nemoci vedouci k tracheostomii, ale zaméfit se i na dalsi oblasti,
které se zavedenim tracheostomie souvisi. Umyslné jsem do této &asti zafadila kapitoly
0 edukaci, komunikaci a kvalit¢ zivota. VSe je totiz propojeno vice, nez bychom si na prvni
pohled mohli myslet.

Komunikace byla u vSech pacientd vnimana jako nejvice narusend oblast jejich Zivota.
Pouze dva pacienti méli zachovany zbytky hlasu, takze pti uzavéru otvoru kanyly mohli
¢astetné mluvit. Oba shodné vypovédeéli, ze se citi velmi nepfijemné, protoze jejich hlas
je velmi vyrazné pozménén. Tt dal$i neméli hlas viibec, mohli jen $eptat. S poruchou hlasu
souvisi edukace a jeji vyznam hlavné v predoperacni piipravé. Je velmi dulezité seznamit
pacienta se vSemi dusledky, které pro ného z opera¢niho vykonu vyplivaji. Dobie edukovany
pacient je vyrovnany a pfipraveny na pooperacni obdobi, ve kterém je dulezita jeho chut
asnaha vratit se do ,normdalniho* Zivota co nejdiive. Nedilnou soucasti edukace
je informovanost v oblasti nahradnich hlasovych mechanismi. Tady bych vidéla rezervy
V praci sester stémito pacienty. Bylo by velmi dobré, kdyby oddé€lni, kterd provadéji
tracheostomie, mély vySkolenou sestru — edukatorku, kterd by pacienty seznamovala se vSemi
moznostmi, které moderni medicina nabizi. Mame sestry — edukatorky v oblastech diabetu
mellitu, kolostomii, chronickych ran atd., ale neméame edukacéni sestry pro tracheostomie.
A ptitom by jejich vyuziti bylo nemalé. D4 se totiz predpokladat, Ze vlivem rostouciho poctu
kutédkli a snizovani vékové hranice koufeni, bud¢ ptfibyvat i1 karcinoma krku. Do oblasti
edukace také patii prace s rodinnymi piisluSniky, protoZe i oni maji velkou potiebu ziskat
informace o vécech, které maji pied sebou. Edukovany zivotni partner je zarukou kvalitni
podpory pacienta, ktera je nutna v pooperacnim obdobi. Pacient potiebuje citit, Ze na vse neni
sam a ze Se ma o koho opfit. Také zdravotnicky personal v tomto obdobi hraje vyznamnou

roli. Jeden pacient mi dokonce ftekl, Ze nebyt sestficek a jejich vlidného pfistupu,
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tak by se s ,,tim*“ jen obtizné¢ vyrovnaval. Dobré slovo a mily usmév nikoho nic nestoji,
ale ptesto mohou dokazat zazraky.

Empirickd ¢ast nam také ukazala, ve kterych oblastech zivota pacienti vidi své nejveEtsi
omezeni. Byla to ztrata hlasu, snizeny fyzicky vykon z divodu tracheostomie a vyrazné
omezeni ve styku s ostatnimi lidmi, mysleno mimo rodinné pfislusniky. Pobyt ve spolecnosti
(vecirky, oslavy, kino, divadlo) nevadil pouze dvéma pacientim, ostatni se vlivem
a rodina. Dobfe fungujici a milujici rodina dokéze ptekonat i zdravotni problémy kteréhokoli
¢lena. Vyrok jednoho pacienta, ze ,,se snaz vyrovnal se svym onemocnénim (rakovinou)
nez se shodnou diagnézou u tchyné, se kterou dobie vychdzel a kterou mél rad“, nam dava
dalsi podnét k zamysleni. Je toho mnoho, co o psychice nemocného €loveéka jesté nevime.

Dal$im dilkem pomyslné sklddacky bylo hodnoceni somatickych obtizi, které mapovalo
12 okruhii pomoci 12 otazek. Vysledkem byla velmi dobra kvalita Zivota — 78%.

Rozhovory mi daly moznost poznat kazdého pacienta zvlast a daleko bliz,
nez by mi dovolily samotné dotazniky. V pacientovi jsem objevila c¢loveka v celé
jeho jedinec¢nosti.

Vyzkum obohatil nejen mé, ale i oslovené pacienty. Usuzuji tak z jejich reakci na otazky a
Z jejich ochoty se mnou spolupracovat. Zaroven jsme se dotkli nékterych oblasti jejich Zivota,
které jsou ve svém vyznamu, stale podceniované. Patfi sem nedostatek informaci o novych
druzich tracheostomickych kanyl, o doplicich pro lepsi péc¢i a zakryti kanyl (rizné druhy
osetfovatelskych pomtcek, sateckt, rolackt apod.). Dalsim tématem by byla problematika
spojena S hrazenim nékterych zivotn¢ dulezitych pomiicek pojistovnami (inhalatord,
zvlhéovacu, oxygenatoru atd). Také zaloZeni klubu tracheostomovanych pacientli by nebylo
na Skodu. Pacienti by si mohli navzijem vyménit své zkuSenosti, sdilet své obavy
nebo naopak radosti, tak jak to funguje u jinych onemocnéni. Snad néco z toho do budoucna

témto pacientiim zacne zlepSovat kvalitu jejich Zivota.
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Bakalaiska prace pojednava o kvalité Zivota pacientd s trvalou tracheostomii. Jejim cilem
je popsat a analyzovat kvalitu zivota téchto pacientd z pohledu jich samotnych a jejich
rodinnych pfislusnikti. Do vyzkumu byly zahrnuty aspekty somatické, hodnocené pomoci
dotazniku UW-QOL, aspekty psychologické, socidlni, komunikaéni, hodnocené kazuistikou
a polostrukturovanym rozhovorem. V neposledni fadé aspekty hodnotové, které byly
zjistovany pomoci metody SEIQoL. Moji snahou byl celkovy pohled na kvalitu Zivota
U konkrétnich pacientli s trvalou tracheostomii . Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
na oddéleni ORL Oblastni nemocnice v Ji¢in¢ a trvalo jeden mésic. Do vyzkumu bylo
zahrnuto celkem pét pacientd, tfi muzi a dvé Zeny. Velikost skupiny byla dana dostupnosti
pacientll s touto problematikou v daném c¢ase na daném pracovisti a jejich ochotou
spolupracovat. Trvald tracheostomie je vyznamnym zasahem do Zivota kazdého pacienta.
Chtéla jsem ukazat, jak velkou zménu znamena v zivoté kazdého z nich. Které oblasti jeho
zivota muze ovlivnit nebo je zcela vyloucit zjeho bézného zivota. Pfi mé praci
jsem spolupracovala také s rodinnymi piislusniky pacienti. Permanentni tracheostomie

neovliviiuje pouze zivot pacienti, ale také jejich rodinnych ptislusnika.

The bachelor thesis deals about the quality of life of patients with permanent tracheostomy.
Its aim is to describe and analyze the quality of life of these patients from the perspective
of themselves and their families. Into the research were included somatic aspects, assessed

using the UW-QoL questionnaire, aspect of psychological, social, communication, rated
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by mentioning of individual cases and semi structured interviewed. Last but not least
the aspects of values, which were determined using the method SEIQoL. My intention was
a total view of quality of life specific patients with permanent tracheostomy. Research survey
was realized at the ENT department of District Hospital in Jicin and it takes one month.
The research included five patients, three men and two women. The size of this group was
given by the availability of patients with this problem at a time in the workplace and their
willingness to collaborate. Permanent tracheostomy is a significant intervention into the life
of each patient. |1 wanted to show how big change it is in life of each of them. Which areas
of his life can be influenced or that he can be excluded from his ordinary life completely.
In my work | also worked with family members of patients. Permanent tracheostomy does not

significantly affect only the lives of patients, but also their families
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PRILOHA C. 1

Pohled na vstup do trachey pfi tracheotomii
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PRILOHA C.2

Killidnovo nosni zrcatko (uzivané ke kontrole stomatu, popft. k jeho roztazeni)

Tracheostomicka kanyla Shiley (bezbalonkova)

Trahceostomicka kanyla Riish (bezbalonkova)
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Tracheostomicka kanyla Portex (balonkova)

Tracheostomicka kanyla Riish armovana (balonkova)

Kovova tracheostomicka kanyla Alpaka
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PRILOHA C.3
TVORENI JICNOVEHO HLASU

1. nadechnout
2. polknout
3. vytlagit vzduch tsty — A nebo DO (je to vlastné kontrolované fihani)
Vse se déje rychle za sebou, aby spolknuty vzduch nemél ¢as se dostat az do zaludku
a mohl byt vytlacen z jicnu do ust jako fihani.

Zasady pfi tvoreni

1. cvicit zpocatku ve stoje, uvolnéne, dejte ruce v bok, trochu predsunite bradu dopiedu
2. snazit se o zadrzeni dechu (hlas se netvofi vydechnutim!!!)
3. mezi jednotlivym cvi¢enim délejte piestavky, neméli byste cvicit, pokud mate bolesti nebo
jste-li nachlazeni
4. pii cviceni zpocatku vyuZijte ,,bublinek* ze sodovky, kterou vypijete pted cvicenim — zvuk
podobny fihani se vybavi snaze
5. vybaveni jicnového zvuku se dost Casto daii méné rdno, 1épe jde po snidani béhem
dopoledne, pted obédem, po obéd¢ (vyzkousejte, kdy se vam dati nejlépe)
6. nejdiiv zkousejte prodlouzeni zvuku A nebo DO
7. az kdyz vam to jde, postupujte podle cviceni s vice slabikami
8. nezapomerite pifi dvou- nebo viceslabicnych slovech davat diraz (nebo ptizvuk) aZ na
posledni slabiku!

CVICENI PRO TVORBU JICNOVEHO HLASU

1. DO nebo A — postupné prodluzovat
2. cviceni dvou slabik:

Dod4, dudé, dudy, dada, dodo, dudu, podé, pada, ptda, Ada, Eda, Edo

Deda, dede, dedo. Didi, mama, tata, teta, baba, pepa, papa, pepo, pepu, pipa, pipu
Jedna, dva_tf1, Ctafi, pét_Sest ....deset, dvacet, tficet .... Stodva, stotfi......

3. tii slabiky (piizvuk je na posledni slabice!)

Dohodu, dodate, dudate, podate, pudete, nedate, autobus, jedna dvé, padame, padate, potopa,
dopito, podej to, nepij to, potopit

4. &tyii slabiky — piizvuk na konci!

Dodate to, podate to, nedate to, dudate to, na autobus, popovidat, pudete tam, povite to, jedna

dva tfi, dvacet jedna, dvacet Ctyfi, devadesat, osmdesat, sedmdesat, stod vacet tfi
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5. pét slabik

Dodéate mi to, podate mi to, neddte mi to, nepudete tam, nepovidejte, povidejte to, do
autobusu, opakovani, popovidat si, nedodate to, nepodate to

6. kratka véta (prizvuk na konci!)

Dobry den. Dobry vecer. Jak se mate? Co délate? Mam se dobie. Jmenuji se... Dékuji vam.

Ptijdete k nam? Koupil bych si.... Dam si chleba. Co si ptejete? D&kuji, nechci.
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PRILOHA C. 4
Dotaznik UW-QOL

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Ustav socialniho lékafstvi pti Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy se zabyva otazkou kvality Zivota
pacientl s riznymi druhy onemocnéni a provadi v této oblasti vyzkum. Proto se obracime na vas s zadosti o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery zkouma kvalitu Zivota u lidi s trvalou tracheostomii.

V dotazniku vyberte vzdy jen jednu odpovéd’ a oznacte ji kiizkem do ramecku pied odpovédi.
Autory dotazniku UW-QOL jsou anglicti 1ékati a védci, pani Dr. R. Kazi, Dr. J. De Cordova, Dr. J.
Kanagalingam a dalsi. Dotaznik pfelozila pani E. Vondrackova a upravil pan prof. PhDr. J. Mares, CSc.

Identifikacni udaje:

VK e
Pohlavi:.......c.ooooiii
Délka tracheostomie:........... (mésice)
Rodinny stav:  Zenaty/vdana
svobodny/a
rozvedeny/a

vdovec/vdova |:|

1. Bolest
nemam zadnou bolest

I:‘ mam jen mirnou bolest, ktera nevyZaduje, aby bral/a néjaké 1éky
mam stfedni bolest, kterd vyzaduje pravidelné brani 1€kt (napf. kodeinu)
mam silnou bolest, kterou utlumi jen narkotika

mam velmi silnou bolest, kterou nelze utlumit ani narkotiky

Vzhled

mdj vzhled se vitbec nezménil

mdj vzhled se trochu zménil

mdj vzhled se dost zménil, vadi mné to, ale zistavam stale aktivni

mij vzhled se hodné zménil, citim se znetvoreny, a proto jsem omezil/a svoje aktivity

N

pro sviij zohyzdény vzhled nemiizu mezi lidi

3. Aktivita

jsem stejné aktivni, jak jsem byl/a

nékdy musim ubrat na tempu, ale neni to Casto
I:‘ jsem ¢asto unaveny/a, musel/a jsem omezit své aktivity, i kdyz se stale snazim vSechno zvladnout
|:| nechodim uz ven, protoze nemam dost sil

obvykle travim den v posteli nebo v kiesle; neopoustim byt

4. Volny ¢as
I:‘ necitim z4dnd omezeni pro traveni volného c¢asu doma nebo mimo domov
I:‘ jsou véci, které uz nemohu d€lat, ale stale se snazim obtize zvladnout a t&Sit se ze zivota
I:‘ mnohokrat si pieji, abych byl/a na tom lépe, ale nejde to
mnoho volnoc¢asovych aktivit uz nemohu dé€lat, a proto Castéji ziistdivam doma a divam se na televizi

I:' nemohu délat nic, co by mé tésilo
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Polykani

mohu polykat stejné dobte jako pfedtim

nemohu polykat kousky tuhych potravin

mohu polykat pouze kasovité jidlo

nemohu normalné polykat, protoze jidlo jde ,,Spatnou cestou a dusim se

Zvykani

mohu zvykat stejné dobfe jako pfedtim

mohu zvykat mékké kousky, ale néktera jidla uz nemohu
nemohu zvykat ani meékké kousky jidla

Mluveni — feé

moje fec je stejna jako predtim

mam problém s vyslovovanim nékterych slov, ale po telefonu je mné rozumét
tomu, co fikam, rozumi jenom moje rodina a kamaradi

nikdo uZ mému mluveni nerozumi

Ramena

S rameny nemam zadné problémy

ramena mam sice ztuhl4, ale neovliviiuje to ani moji aktivitu, ani silu
bolesti v ramenou a ochablost ramen zhorsila moji aktivitu

mam velké problémy s rameny, nemohu uz pracovat

Chut’

chut’ vSech jidel vihimam, citim Gplné normalné
chut’ n€kterych jidel viimam, citim normalné

u vetSiny jidel necitim jejich chut

necitim chut’ u zadného jidla

Sliny

moje sliny maji normalni podobu, normalni konzistenci
mam o trochu min slin, nez jsem mival/a

mam velmi malo slin

nemam uz zadné sliny

Nalada
mivam vybornou naladu, moje vazna nemoc ji neovlivnila

prevazuje u mne dobra nalada, jen ojedinéle se zhorsi, jak ji ovlivni moje vaZna nemoc

necitim se ani dobfe, ani $§patné
nékdy mivam stavy deprese

kvili své vazné nemoci jsem potad v depresi

Uzkost, obavy

nemam stavy tzkosti ze své vazné nemoci
jsem trochu uzkostny/a ze své vazné nemoci
jsem dost uzkostny/a ze své vazné nemoci

zazivam hroznou tzkost ze své vazné nemoci
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VSeobecné otazky

Porovnejte, zda se n¢jak zménila kvalita vaseho Zivota za uplynuly jeden mésic. Kvalita mého zivota je ted”:
mnohem lepsi
I:‘ o trochu lepsi
stejna
|:| o trochu horsi
I:‘ mnohem hor$i

Porovnejte, zda se n¢jak zmenila kvalita vaseho zivota za uplynulych 7 dni. Kvalita mého Zivota je ted”:

I:‘ vyborna
|:| velmi dobra
(] dobra
|:| méné dobra
I:' $patna

I:' velmi §patna

Celkova kvalita zivota nezahrnuje jenom fyzické zdravi a duSevni zdravi. Patfi tam i rodinny Zzivot, Zivot
s prateli, aktivity ve volném ¢ase. To vSechno je dulezité pro radost ze zivota. Kdybyste mél/a zhodnotit tohle
vSechno dohromady, jak byste oznacila sviyj celkovy pocit ze zivota za posledni tyden. Kvalita mého Zivota je
ted”:

|:| vyborna
velmi dobra

[ dobra
méné dobra

I:‘ Spatna

velmi $patna

Dékujeme Vam za odpovédi.
Mozna, ze jsme se vtomto dotazniku zapomnéli na néco diilezitého zeptat, at’ uz se to tyka zalezitosti

medicinskych nebo zalezitosti z béZzného Zivota, co Vy osobné povazujete za dulezité pro kvalitu Zivota. Napiste
nam to zde:
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PRILOHA C.5

Metoda SEIQoL

ViéZena pani, vazeny pane,

Dostava se Vam do rukou formuléf, prostrednictvim kterého bych se Vis chtéla zeptat na
kvalitu vaseho vlastniho Zivota v souvislosti s tracheostomii.
FormuléF je anonymni a ziskané informace jsou povaZzovany za divémé. Na podkladé Vasich
udanych skute¢nosti bude vypracovina moje bakalafska prace na Lékarské fakult¢ UK
v Hradci Kralové, jejiz téma zni: , Kvalita Zivota u pacientii s trvalou trachcostomii*.
Pred vami stoji celkem tfi ikoly ¢&i kroky:
V prvé fadé bych si piéla, abyste se zamysleli nad tim, o¢ Vam v Zivoté jde. Jde o to, co
mé pro Vis v Zivoté cenu, co se stava cilem VaSeho Zivota, o¢ se v Zivoté snazite, co Vas
k nééemu vybizi. Jde mi o vyty¢ovani téch oblasti Zivota, které jsou pro Vis osobné podstatné
dulezité.
Jde mi o zjisténi Vasich odpovédi na otazku ,,mit pro co Zit" — pro co Zijete? Nechci
tuplny vycet VaSich Zivotnich cili, ale jen uvedeni péti Zivotnich cild, které jsou pro Vis
osobné nejdulezitgsi. K zaznamu t&chto péti Zivotnich cilii slouzi pét vyznacenych fadek na
formulafi.

Druhym krokem je u kazdého Zivotniho cile vyznaceni toho, jak moc se Vam dafi Vami
uvedené cile dosahovat. Miru uspokojeni s danym cilem mate vyjadfit v procentech, tj. ¢islem
od nuly do sta, kde nula fika, Ze nejste viibec spokojeni s tim, o€ se snaZite v dan¢ oblasti,

a sto naopak Fikd, Ze jste navysost spokojeni s tim, jak se Vam to dafi. Tento Ciselny udaj
zapidte napravo do rubriky ozna¢en¢ho nadpisem ,mira spokojenosti.

Tretim krokem je vyjadieni diileZitosti daného Zivotniho cile — v ramci souboru viech
vasich zivotnich cilii — presn&ji v ramei Vami uvedenych péti Zivotnich cili. Je dobré si
piedstavit, Ze téchto pét tikoll tvofi dohromady 100 % VaSich snah. Téchto 100 % mate
rozdélit na uvedenych pét Zivotnich cili tak, aby celek dal dohromady stovku. Procenta pro
jednotlivé Zivotni cile mate vepsat do levé kolonky u kazdé z péti rubrik pro jednotlivé Zivotni
tikoly. Nakonec mate zkontrolovat, zda soucet téchto péti ¢isel skuteéne dava dohromady sto.

To je vSe, co po Vis chei..

To posledni, o¢ Vas pozadam, je oznaceni prisluiného mista kfizkem na stupnici, ktera je
na formuléfi GplIné dole. MuzZete si predstavit, Ze jde o jakysi teplomér, ktery méfi spokojenost
s Vasim vlastnim Zivotem.

Co tedy mate udelat?

1. Vyjmenujte a napiste celkem pét pro Vis, tedy ve VaSem vlastnim Zivoté a pro Vis
osobné nejdilezitgjsich témat, tj. oblasti vasich zakladnich Zivotnich zajmi — Zivotnich cilii.
KaZdou oblast zajmi napiSte na jednu fadku. Nepiste jich vice a nepiste jich méné — jen
pfesné pét. Napiste nejprve heslovité hlavni téma, napf. rodina, a potom toto téma rozved'te
konkrétngji — o¢ vam v rodiné specidlng jde.

2. Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle vaseho zdani dafi uskuteciiovat to, ¢eho
jste chtéli v dané oblasti zajmu dosahnout, t). jak jste s danym tématem spokojeni. Uved'te to
v procentech od nuly do 100 %, kde 0 % je nejniZsi mira spokojenosti (vibec nejsem
spokojena) a 100 % znamend, Ze jsem zcela spokojena s danym zaméfenim Zivota (dafi se mi
to dokonale).

3. Uved'te u kazdé oblasti zajmu, jak moc je tato oblast zajmu pro Vas dilezita. To
napiste na levy okraj — a sice v procentech. Pfedstavte si, Ze pro viech pét témat (fadek), které
jste uvedla, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim tkolem je rozdélit téchto 100 % mezi
Viami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro Vis dilezZité. Soucet
vSech péti ¢isel v prvém sloupecku musi davat dohromady 100 %.

4. Nakonec udélejte kiizek na ¢afe, kterd je uréitym druhem ,teploméru Vasi Zivotni
spokojenosti*. D&kuji vam. (Krivohlavy, 2001)
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PRILOHA C.6
ROZHOVOR C. 1

Ot. Znate pticinu nemoci?

Od. Ne nevim, nikdo mi pfic¢inu netekl, pouze s ¢im to souvisi a to je kouteni. Koufil jsem
20 cigaret denn¢.

Ot. Jak dlouho?

Od. Dvacet let. Stéle stejné.

Ot. Doslo vam, Ze si za to muzete tak trochu sam?

Od. Ano, trochu si za to mizu sam.

Ot. Jak vidite zavaznost svého onemocnéni?

Od. Nepovazuji se za vazné nemocného ¢loveéka. Tak normalné.
Ot. A co povazujete za vaznou nemoc?

Od. Kdybych nemohl chodit.

Ot. TakZe problém s fe¢i vam zas tak nevadi?

Od. Ne nevadi.

Ot. Mate predstavu, jak to bude vypadat v budoucnu?

Od. Zatim vSe vypada dobte, vidim to optimisticky.

Préace.

Ot. Jaké bylo vase zaméstnani?

Od. Pracoval jsem v zemédélstvi. Cely zivot.

Ot. A préace vas bavila?

Od. Ano.

Ot. Rikal jste, Ze mate doma zvifata. Kolik a jaka?

Od. 10 bykd, 1 kong, 2 prasata, slepice, psa, kocky.

Ot. Starate se o to sdm?

Od. Ne, se synem.

Rodina:

Ot. A co rodina? Rikal jste, Ze méte syna.

Od. Ano mam. A taky jesté holku mam. A uz jsem dva krat dédeckem, mam vnucku a
vnoucka.

Ot. A co manzelka?

Od. Uz jsme spolu 40 let.
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Ot. Jak spolu vychazite?

Od. Velmi dobfe.

Ot. Co pratelé? Jak se na vas divaji ted’? Zmeénilo se néjak jejich chovani k vam?
Ot. Pratelé mam, jejich postoj vii¢i mné se po vykonu nezménil.

Ot. Schéazite se spolu pravidelne?

Od. Jak kdy.

Ot. A co spoleCenské aktivity?

Od. Nemam problém chodit do spolecnosti, obchodu a tak podobn¢.

Ot. A co komunikace — mate s tim problém?

OD. Zatim nemam, I kdyz nemazu mluvit na hlas.

Ot. Mate kanylu, kterd je ptizptisobend k mluveni?

Od. Ne nemam. Nebylo to mozné.

Ot. A co jind moznost? Tieba fona¢ni protézka?

Od. Nabizeli mi to. Ale to by znamenalo dalsi operaci a to ne.

Ot. A co déti a vnoucata. Neméli s tim oni problém?

Od. Ne neméli.

Ot. Jak se zménil vas pohled na svét, zivot, bolest?

Od. Vlastn¢ nijak. Kromé& zmény hlasu nemdam pocit, ze by m¢ moje nemoc nécim

omezovala. Délam vSe jako dfive.
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PRILOHA C.7

ROZHOVOR C. 2

Ot. Kdyz jste pracovala, pracovala jste jako co?

Od. No ja jsem vyucena pradlena, ale dvacet let jsem délala kuchatku. Ale skoncila jsem o
dva roky diiv. Vono uz mé¢ nebylo dobfe, ¢asto jsem nemohla mluvit a holky pak mély
nemistné poznamky, tak jsem $la radsi pry¢. Odesla i $éfova a tak jsem fekla, ze pudu taky
pryc.

Ot. A co se tyce rodiny, mate manzela...

Od. A mam dv¢ déti, holku a kluka.

Ot. A co vnoucata?

Od. Jauz mam i 6 pravnoucat. To kdyz se tady sejdem, tak tu je pékné plno.

Ot. A jak rodina reagovala nato, Ze uz budete mit tuhle kanylku?

Od. Brali to uplné normalné, hlavné kdyz tady budu ja cela a ziva.

Ot. Takze ani vnoucata se neboji?

Od. Ted uz ne, ze zacatku mozna trochu, kdyz byli hodn¢ maly. To k nam jezdili malo,
protoze bydli dost daleko. Ale ted’ uz jsou vétsi a zvykli si na to.

Ot. A nemrzelo vas to, kdyzZ se bali?

Od. Ne, véd¢la jsem, Ze je to ptejde az trochu vyrostou.

Spolec. aktivity

Ot. Chodite si sama na nakupy. A nekoukaji na vas divné?

Od. Ne, tady uz si na mé zvykli, podrzim si kanylku a mizu alespoil trochu mluvit, tak to jde.
Ale kdyZ pfijdu nékam, kde mé neznaji, tak to vite, Ze pokukuji.

Ot. A jiné problémy s komunikaci, to ze by vam nékdo nerozumél?

Od. Ne, nemam.

Ot. A co konicky?

Od. Rada jsem pletla, vysivala, ale z toho uz ted’ nejde dé€lat nic. Uz mi neslouzi tak dobte oci
a i s rukama je to horsi.

Od. Nevim, nikdy jsem se neplata.

Ot. Ani vas to nezajimalo?

Od. Ne, védéla jsem, Ze je tam néco porouchaného, protoze nemizu mluvit, a tak to museli
doktofti néjak zpravit.

Ot. A byla jste kutacka?
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Od. Ano.

Ot. A neupozornili vas na to, Ze to s vasi nemoci miize souviset?

Od. To ano, a myslim si, Ze méli pravdu.

Ot. A co si myslite o zavaznosti vasi nemoci, jak moc je zavazna?

Od. Myslim, ze docela dost. Pfirovnala bych to k onemocnéni srdicka. Kdyz mé to zacne
bolet a k tomu se pfida to moje astma, tak to stoji za to.

Ot. A je néco, co vam tyto obtize zhorSuje?

Od. Suchej vzduch, tfeba v 1été, kdyz jsou ty paraky, to nemtizu moc chodit ven. Ale je to
ruzny. Tézko fict. Ted mi je tfeba dobte, ale za chvilku uz to miZze byt jinak.

Ot. Takze to vice méné nezalezi, co vy pro to udélate.

Od. Ne, ne, ne.

Ot. A jak si myslite, Ze to bude do budoucna?

Od. Myslim, Ze to bude tak stejny. Jestli to nebude horsi, tak to by bylo Spatny. Jinak si
myslim, ze to snad zlistane tak, jak to je ted’.

Ot. Kdyz jste se dovéd¢la své onemocnéni, zménil se n&jak vas pohled na Zivot?

Od. Jeding snad to, Ze jsem nemohla mezi lidi. J4 jsem u hasici, takze kazdou chvili byly
néjaké akce. Ted’ uz nic neni mozny.

Ot. A proc¢ ne?

Od. ProtoZe bych tam nemohla nic jist ani pit. Nékdy se pfi tom rozkaslu a to je pak nehezky
a neptijemny. To bych tam sedéla n¢kde v koutku a jen poslouchala. Dfiv chodil déda sam,
ted’ nemiize, ale az to bude dobry, tak zase za¢ne chodit.

Ot. A mrzi vas to, ze uz nemuzete chodit?

Od. Nékdy jo.

Ot. A tak kdyz nemiZzete vy chodit tam, stavi se nékdy nékdo za vami tady doma?

Od. Ale jo, to zase jo. S tim problém neni. Uplné odiiznuta od svéta nejsem.

Ot. Je néco, co by jste chtéla dodat k tomu, o ¢em jsme si povidali?

Od. Asi ne. Hlavné aby to bylo tak jak to je ted’. Jak jde zivot, musi to jit taky. To se neda nic
délat.
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PRILOHA C. 8

ROZHOVOR C. 3

Ot. Znate pticinu svého onemocnéni?

Od. Ne, nikdo se mnou nemluvil.

Ot. Ani netusite, co by mohlo byt ptic¢inou?

Od. No, asi v tom bude to moje kouieni, byla jsem kutacka asi 20 let a denné jsem vykoufila
okolo 10 cigaret. A tak jsem pracovala v kuchyni, tak tieba ty vypary tam, nevim.

Ot. Vy jste méla i néjaké gynekologické obtize ze stejnych ptiin. Myslite, Ze by to mohlo
souviset.

Od. To spis ne, ale asi mam porusenou celkovou imunitu.

Ot. Jaké byly vase prvni piiznaky onemocnéni?

Od. No, zacalo to tak nevin¢. Nejdiive jsem méla jen chrapot, pak uz mi to neslo zpivat, vite,
jé chodila zpivat a moc mé to bavilo.

Ot. Jak si myslite, ze je vaSe onemocnéni zdvazné?

Od. Beru to vazné, ale zdroven mé trapi problémy s kyc€lema. Jsem po operaci, uz 3 krat. A je
to K nicemu. Stras$né $patné chodim a to mi moc vadi.

Ot. A co je pro vas horsi, tracheostomie nebo problém s kyclemi?

Od. Tak pul na pal. Kvuli ky¢lim nemtzu chodit mezi lidi a kvili kanyle zase s nimi mluvit.
Ot. Takze jste potrad jen doma?

Od. Ne, obcas mé manzel vezme ven, ale jde to Spatné. Jsme v prvnim patie a schody mi
d¢€laji problémy.

Ot. A jak to vidite do budoucnosti?

Od. Nevim, Dfive pro mé& jeden den nic neznamenal a dnes je kazdy dileZity.

Ot. D4 se tidi co vam nemoc vzala a co dala?

Od. Vzala mi toho moc. Mame zahradku v zahradkaiské kolonii kam ted’ viibec nechodim,
vzala mi lidi, vite j4 mam rada lidi a vzdycky jsem s nimi dobie vychézela, vzala mi
sobé&stacnost, jsem ted’ zavisla na manzelovi. Dal§i véc co mi vzala je hlas, uzZ nemizu mluvit
s lidmi tak jako diiv. Néktefi mi nerozumi nebo to tak aspon vypada.

Ot. A v roding problém s dorozuménim mate?

Od. To ani ne, doma mi rozumi, uz védi, co chci nebo co zrovna potiebuji.

Ot. A dala vdm néco?

Od. Dala mi jiny pohled na lidi, ti co mé znali a méli radi, tak ti mé berou takovou, jaka jsem.
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Ot. A co zamé&stnani nebo prace v domacnosti?

Od. Drive jsem pracovala jako kuchatka a moc mé to bavilo. Ted vafim pro manzela a pro
dceru. Stale bydli s nami a bydlet bude, vite, ona je mentaln¢ zaostala. Ptes den jezdi do N.P.
do denniho stacionate pro takové lidi. Moc se ji tam libi.

Ot. Rikala jste, Ze mate zahradku?

Od. Ano, mame, ted’ tam chodi uz jen manzel, ja4 bych tam nedosla. Mame tam slepice a
kocku.

Ot. A co domaci prace, zvladate je?

Od. Nevydrzim moc dlouho stat, takze mi pomah4 manzel 1 dcera. Jsou oba moc hodni.

Ot. Pomohli vam 1 v obdobi, kdy jste prochazela operaci a naslednou 1é¢bou?

Od. Ano, bez nich bych to asi zvladala mnohem hiif. Je fajn védét, Ze o vas n¢kdo stoji, 1 kdyz
budete mit doZivotni handicap.A vibec nevite, jak dlouho tady jesté budete.

Ot. A jak je to s prateli?

Od. Drive jsem méla hodn¢ kamaradek.

Ot. Chodi za vami?

Od. Dftiv chodili docela ¢asto, ted’ uz min. Ale v 1ét¢ pojedu s manzelem a dcerou do Polska
za svymi ptibuznymi, mam tam 5 sourozencu. A taky bych se méla vidét se spoluzaky, po 55
letech.

Ot. A nebojite se cesty, je to dalka?

Od. Ne, nebojim. Cestovani autem mi nedéla potize. Hlavné nesmi byt moc horko, to se mi
pak hiif dycha. Jsem radsi, kdyz je pod mrakem. Moc se t&§im, ze je vSechny uvidim. Tteba to
bude naposledy.

Ot. Uz kvili vam doufam, ze ne. A co koni¢ky, mate n¢jaké?

Od. Rada ¢tu a lustim kiiZovky. A samoziejmé kouknu na televizi.

Ot. Jak vidite moznost komunikace?

Od. Spatné, jde mi to jen Septat, ale to se brzy unavim a zadycham. Nékdy z toho zacnu
kaSlat. Mam tady ten elektrickej pfistroj, ktery ma za mé mluvit, ale viitbec mi to s nim nejde.
Ot. A proc?

Od Nevim,néco je Spatné, ale nevim co. Bud’ pfistroj, nebo ja.

Ot. Moc dékuji za rozhovor a pieji hodné zdravi. Jste vazné bajecnad, Ze jste to se mnou tak

dlouho vydrzela. Jesté jednou dé€kuji za ochotu si se mnou povidat.
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PRILOHA C.9

ROZHOVOR C. 4

Ot. Znate pticinu svého onemocnén?

Od. Nikdy mi nic konkrétné netekli, mélo to vychazet z t¢ moji mandle, nevzali mi to
vSechno a pak jsem mél ty dalsi obtize.

Ot. Byl jste kufak?

Od. 45 let, 20-30 denné.

Ot. A v pribehu Zivota jste mél n¢jaké problémy se zdravim?

Od. Ne, jinak jsem byl cely zivot zdravi, na anginy jsem netrpél. Srdce a plice mam taky v
poradku.

Beru jen dva prasky na tlak a ted’ ho mam tak 140/80.

Ot. A jaké byly vase prvni ptiznaky onemocnéni?

Od. Vlastné nebyt manzelky, tak jsem k doktorovi snad ani neSel. Ob¢as mé tlacilo na levé
strané v krku. Pani jezdila do Jilemnice s uchem a tak mé vzala jen tak pro jistotu sebou.
Doktor fekl, ze se mu to néjak nelibi a pii dalsi kontrole mi fek, ze musi ven. A uz jsem v tom
lital.

Ot. V souvislosti s vasim onemocnénim, zménil se néjak vas pohled na Zivot, bolest, ostatni
lidi?

Od. Zménil se docela hodné, pfipadam si jako postizeny, mam problémy s komunikaci pfi
nakupovani, vS§echno si musim napsat doptedu. A pak to davam lidem ¢ist. Tohle je asi jedna z
véci, které mi vadi ze vSeho nejvic.

Ot. Jak moc berete svoji nemoc vazné?

Od. Beru to docela vazné, zadnou radost z toho nemam.

Ot. A nem¢l jste zlost na své okoli? N¢ektefi si tak vybijeji své obavy o budoucnost.

Od. Zlost na své€t ani okoli jsem nemél, prosté jsem to vzal, tak jak to pfislo.

Nebyt pani, tak jsem ani nikam nesel.

Ot. .A co budoucnost, jak ji vidite?

Od. Hlavni je, aby to nebylo horsi. Lepsi uz to tézko bude.

Prace
Ot. Jak zvladate praci?
Od.. Zvladam vSechny prace doma 1 na zahrad¢, ale ne ty velmi fyzicky naro¢né, protoze pak

mi krvaci z kanyly.
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Rodina

Ot. Jak vase rodina reagovala na dg.? A na to, Ze budete mit kanylu.?

Od. Co mohli dé¢la, slo to postupné, tak to tak brali.

Manzelka byla hodn¢ vyvedena z miry hned po operaci, protoze jsem mél hodné oteklou
hlavu, skoro jako balon. Asi to bylo z téch vSech kapacek.

Ot. A co kamaradi?

Od. Ty s tim taky zadny problém nemaji. Nikdy nikdo.

Kazdy den chodim tak na dvé hodinky do hospody mezi kamarady.

Konicky

Ot. Jaké mate koni¢ky nebo co vas hodn¢ bavi?

Od. Rybafteni, rad chytdm ryby, mam kamarada, ktery ma 4 rybniky a to je néco.

A kdyZ neberou tak jdu na houby.

Ot. Mate rad les?

Od. V lese se mi dycha dobfe. Je tam piijemny a akorat zvlhc¢eny vzduch. Vite, my mame
takovy penzion p¥imo ve Spindlu, takZe o chozeni v lese nemam nouzi.

Ot. A jinak problémy s dychanim mate?

Od. Jen po ranu mam nékdy problémy, jsem po noci vice zahlenény a pak to musim vSechno
vykaslat.

Komunikace

Ot. A co problém s komunikaci, jak to vnimate?

Od. V rodin€ Zadny problém nemam, kdyZ na mé koukaji, tak mi vétSinu rozumi a moje pani
mi rozumi Uplné vSechno. Asi proto, Ze uz jsme spolu tak dlouhou dobu. Ktery chlap mtize
fict, Ze mu manzelka ud¢€la, co mu na ocich uvidi? No a vidite, to jsem ja.

Ot. A zkousite jiné moZnosti komunikace? Bylo vam néco nabidnuto?

Od. Ted’ se u¢im mluvit jicnovym hlasem. Jde to téZko a pomalu, ale u¢im se slova postupné a
sam, Treba véera veCer mi to §lo uz dobre.

Ot. A co unava, jste z toho vice unaveny?

Od. Ani ne, musim délat pauzy na vydychani, ale Ze by mé to vice unavovalo, tak to ne.
Chci se to naucit hodn€ moc. Tak proto udélam vse, co je v mych silach.

Ot. Tak vam pteji hodné¢ sil a uspechu.
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PRILOHA C. 10
ROZHOVOR C. 5

Ot. Pfipravila jsem si né€kolik okruhtl, o kterych bych si chtéla s vami povidat. Prvnim z nich
je prace. Ja vim, ze jste byl ucitel.

Od: Nejprve jsem byl uéitel, pak jsem byl specialni pedagog, pak jsem byl inspektor, pak jsem
byl feditel skoly. A starosta a koncil jsem jako ucitel, kviili mému onemocnéni.

Ot: Mtizu se zeptat jak dlouho?

Od: Kantorem jsem byl 14 let, specidlni pedagog 2 roky, inspektorem jsem byl 7 rok,
teditelem 4 roky.

Ot: A jak dlouho uZ nepracujete?

Od: Bude to 16. bfezna rok.

Ot: Tak to neni tak dlouho. A evidentné vas prace bavila.

Od: Miloval jsem ji.

Ot: Tak to mate mu;j obdiv.

Od: Déti jsou skvéli. A jsou dnes jiny, zaplat Panbth. Nez byvali za totace. Nebojej se,
feknou sviij nazor. A to zalezi vzdycky na tom star§im, tedy kantorovi.

Ot: TakZe to, Ze jste musel skoncit v praci, jste vnimal hodné tézce?

Od: Byl jsem s tim smifenej. Protoze jsem uz tenkat, kdyz jsem koncil, tak jsem byl hodné
handicapovanej na hlase, a pak jsem jesté délal télocvik, a to bylo to posledni, co mé& dostalo.
Ze jsem byl s détma na b&zkach a ja myslel, Ze skonéim, nemohl jsem dychat. Rikam si, to
neni normalni. Tak to m¢ donutilo jit k 1ékafi a pak uZ to §lo rychle.

Ot: Takze, kdyz vam tekli dg., tak jste to vzal tak jak to je?

Od: Realisticky.

Ot: Prochazel jste jednotlivymi stupni smifeni s dg.?

Od: Ja jsem ji ptijal okamzité. ProtoZze jsem fatalista, co se ma stat, to se stane. Tomu se
nevyhne nikdo. To zélezi, to je filozoficky nazor, a bud’ zaleZi na tom, jestli to pfijmete nebo
nepiijmete. A pak jak, jakym zplsobem, a uz takhle vazny stav si komlikovat néjakejma
nicotnostma a zbyte¢nostma v tom procesu piijimani vam ten stav zhorsuje.

Ot: To je pravda.

Od. A jste nesnesilné pro své okoli. Pro své nejblizsi. Tyranizujete je, buzerujete a ja vim, Ze
to bych v Zddném piipad¢ nechtél.

Ot. Jaky vztah mate tedy s rodinou_

Od. Skvély, je soucasti mého ja, to lepsi samoziejmé.
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Ot. A co déti Mate n¢jaké?

Od. Ano mam, dv¢, ale o tom bych se tady rad¢ji nezminoval. Nemame dobré vztahy. Jen
tolik vam feknu, Ze to skoncilo soudem.

Ot. Dobfe prejdeme tedy k jinému tématu. Co vasi pratelé?

Od. Diky Bohu jich mam dost. A jsou to opravdovi pratelé, ztstali se mnou i ted’, kdyzZ mam
tu kanylu.

Ot. Schazite se casto?

Od. Docela ano, Hlavn¢ pies 1éto. Posedime na zahradé a tak. Nebo zajdem do kina.

Ot. Takze s chozenim do spolecnosti nemate potize?

Od. Vite, ja tim, ze jsem byl kantor, tak mé kazdej zna. A kdyz ne jako kantora, tak jako
starostu. A tak je t¢zké kazdy den nékoho znamého nepotkat.

Ot. A jak na vas reaguji?

0d. Uplné stejng, tedy vétinou, Najde se par lidi, ktefi nevédi jak se tvafit nebo se mnou
mluvit, ale téch je min.

Ot. A mate né&jaké konicky?

Od. Mam, a docela dost. Miluji literaturu, hodné ¢tu, taky chodim na houby, to mé déla dobte,
taky mam rad turistiku, hodné s manzelkou chodime. A v zimé chodim na bézky.

Ot. Vy chodite na bézky? A jak to zvladate?

Od. Normalné, jako kdyZ jsem byl zdravi. Akorat vybiram kratsi trasy a uz to tak neZenu.

Ot. Jeste bych se chtéla vratit k problematice komunikace.

Od. To je pro mé vazné velky problém. Vite, cely zivot mé miij hlas zivil, byl to miij pracovni
nastroj a ted’ jsem o néj piisel. To neptestane asi nikdy vadit.

Ot. Ale mluvite celkem dobfe.

Od. To ano, ale mam pocit, ze ten hlas, Ze to nejsem ja.

Ot. A mél jste s tim n€kdy problém tfeba v obchod&?

Od. S feci ani ne, ale kdyz se rozkaslu, tak to lidi otacej. Je to divny zvuk. Az nelidsky.

Ot. A ted bych se rada dovédéla néco o vasem pristupu k nemoci. Zajimal jste se o piiciny?
Od. A proc? Ted’ uz je to stejné jedno. Vite, ja si myslim, ze kazdej to mam nékde pfedem
dany a Ze to, co se ma stat, se taky stane. Nikdo tomu neujde, a je jedno, jak to nazvete, tfeba
osud.

Ot. A kouftil jste?

Od. To ano, ale jen ty cigarety za to asi nemizou. Mozna, ze s tim muze souviset i to, Ze jsem
byl kantor a tak jsem hlas potadné naméhal.

Ot. O pfiznacich nemoci jsme se jeSté nezminovali?
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Od. Zacalo to pfed svatyma, m¢l jsem potfad chrapot, a nic na n¢j nezabiralo. A obcas jsem
vykaslal trochu krve. Pak se to horSilo, az jsem skoro nemluvil. To mé donutilo jit
k doktorovi.

Ot. A jak jste reagoval na diagnozu?

Od. Prosté jsem to vzal, tak jak to je. Vite, moje tchyné, a ja jsem mél skvélou tchyni, méli
jsme se radi, tak ta méla taky rakovinu. Nékde v biiSe. Takze jsme si to s manzelkou prosli
s ni az do konce.

Ot. A to vas nevydesilo? Ted’ vite, co bude nasledovat.

Od. Ne, ¢lovek totiz jinak vnima nemoc svoji a jinak nékoho blizkého.

Ot. A co je horsi?

Od. Horsi je to vzdycky ptijmout u toho druhého. U sebe ne.

Ot. A jak se zm¢énil vas pohled na Zivot, bolest 1idi?

Od. Myslim, ze nijak vyrazn¢ se nezménil. Chovam se k lidem stejné jako pred tim a Zivot
beru taky potad stejné. Kazdy den pfinese néco nového, ale co, to nikdo nevi. Ale ptfedem je

to dany.
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PRILOHA C. 11

Vézena pani

Ing. Dana Kracikova.

Reditelka Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.

Bolzanova 512

50643 Ji¢in v Ji¢iné 1.4.2010

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni ORL v Oblastni nemocnici Ji¢in, a.s.

Vazena pani feditelko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na ORL oddéleni nemocnice v Ji¢ing,
které by mélo byt soudasti zavéreéné bakalaiské prace Ilona Rancakové, narozené 27.7.1972.
studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi obor Vieobecna sestra —
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacientli s tracheostomii, ktefi patii mezi trvalé
nosice, urceni Zzivotnich priorit u vybranych pacientl pfed a po provedeni tracheostomie, zjisténi
moznych zmén v zebficku zivotnich hodnot. Zéaroveni by tato price méla ptispét k poznani toho, do
jaké miry tito pacienti mohou pIné uspokojovat své zékladni fyziologické potieby a v ¢em vidi
nejveétsi problémy.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dotazniku (metodou SEIQoL), dale pak rozhovorem a
prilozeny budou i kazuistiky jednotlivych pacientil. Ve za piisného dodrzeni anonymity.

Zavére¢na prace bude zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jifim Maresem.CSc. z Ustavu
socialniho lékaistvi, oddéleni spoleenskych véd.

Vysledky Setieni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem WK\ %ﬁ;, ’.P},o éo?W

Prqf. r. Jiti Mares, CSc. a Ilona Ranc¢akova
Oddéleni spolecenskych véd, Ustav socialniho 1ékaistvi, Lékarska fakulta UK HK

Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
USL LF UK HK

Simkova 870

50038 Hradec Kralové

tel.: 495816416

E-mail: mares@lfhk,.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:

ouhlasim
Nesouhlasim

=

Odtvodnéni:

Dagum:

T w10
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PRILOHA C. 12

Vézena pani

Kostingerova Monika, Be.

Hlavni sestra Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.

Bolzanova 512

50643 Ji¢in v Ji¢iné 1.4.2010

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na oddéleni ORL v Oblastni nemocnici Ji¢in, a.s.

Vézena hlavni sestro,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na ORL oddéleni nemocnice v Ji¢ing,
které by mélo byt soudasti zévéretné bakaldiské prace Ilona Ran¢akové, narozené 27.7.1972,
studentky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu Osetfovatelstvi obor VSeobecna sestra —
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacienti s tracheostomii, kteii patii mezi trvalé
nosice, uréeni Zivotnich priorit u vybranych pacienti pfed a po provedeni tracheostomie, zjisténi
moznych zmén v Zebticku Zivotnich hodnot. Zaroveti by tato prace méla prispét k poznani toho, do
jaké miry tito pacienti mohou plné uspokojovat své zékladni fyziologické potieby a v ¢em vidi
nejvetsi problémy.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dotazniku (metodou SEIQoL), dale pak rozhovorem a
piilozeny budou i kazuistiky jednotlivych pacientd. Ve za prisného dodrzeni anonymity.

Zavérecna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr. J ifim Maresem,CSc. z Ustavu
socialniho 1ékaistvi, oddéleni spoleéenskych ved.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

gl

r. Jiti Mare$, CSc. a Ilona Ranéakova
socialniho 1ékatstvi, Lékarska fakulta UK HK

S pozdravem

Oddéleni spolecenskych ved, Ust:

Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
USL LF UK HK

Simkova 870

50038 Hradec Kralové

tel.: 495816416

E-mail: mares@!fhk,.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
Souhlasim

Nesouhlasim

Odtivodnéni:

Datum: ¥ 5. @070 ~Podpis, razitko
{ Oblastn
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