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Uvod

Rakovina hrtanu, jazyka, baze ustni a hlasivek zaujima mezi nadory na lidském
téle jen néco malo pres jedno procento, prave kviili podcenovani ¢asnych ptiznakl patii
V pra§ném prostiedi a nadmérné piti tvrdého alkoholu. Pfes snahu odborné vetejnosti
Vv oblasti osvéty a prevence se nedafi snizit pocty onkologickych onemocnéni.
Uspésnost 1é¢by rakoviny hrtanu, stejné jako u fady dalsich nadorovych onemocnéni,
se odviji od stadia nemoci, Vv kterém pacient vyhleda Iékaiské vySetfeni. V piipadé
pokrocilého stadia nemoci se obvykle provadi Uplna laryngektomie. V disledku této
operace ztraceji pacienti ¢ich a schopnost fe¢i, zhor§i se dychani, vzduch neni
zvlhéovan, ohiivan a zbavovéan necistot v nose a dutin€ Ustni. Pacienti jsou nachylni
K tvorb¢ krust ¢i hlent a vzniku bronchopulmonalnich zanétlivych procest. To je jen
¢ast potizi, které musi laryngektomovani pacienti ve svém zivoté zvladnout. Kvalitni
osetfovatelska péce poskytovana témto pacientim na vysoké urovni vyznamné
ovliviiuje vznik komplikaci béhem 1é¢by, a to nejenom v obdobi piedoperacnim,

bezprostifedné po operaci, ale 1 v nasledném obdobi rekonvalescence.

Hlavnim cilem prace je popsat to, jak hodnoti sami pacienti kvalitu svého zivota
po provedené totalni laryngektomii. K volbé tématu mé vedla skuteCnost, Ze Sestym
rokem pracuji jako instrumentaika na operaénim sale UsSni, nosni a kréni kliniky
vV Hradci Kralové. Z vlastni zkuSenosti mohu tedy potvrdit ndro€nost samotné operace
a to nejenom pro pacienta, ale i pro cely opera¢ni tym. Proto mne velice zajimalo, jak
hodnoti s odstupem casu svou kvalitu Zivota pacienti, kterym jsme se na operacnim sale
vénovali. Ziskané informace od samotnych pacienti a jejich nazory by mohly byt
ptinosné i pro personal, ktery peCuje 0 laryngektomované pacienty. Snazila jsem se
zjistit, jaké aspekty pacientova zivota jsou operaci omezeny a které naopak nedotCeny.
Dale jsem chtéla na konkrétnich pacientech piiblizit, jak vnimali jednotliva obdobi své

nemoci a v jaké mite byly uspokojovany jejich potieby.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti nejprve
popisuji strucné anatomii a funkci hrtanu. Dale se vénuji kratce symptomatologii
glotického, supraglotického a subglotického karcinomu. Kapitolu uzavira ¢ast vénovana
1é€bé a rehabilitaci. Dalsi kapitola je vénovand laryngektomii a to jeji definici,
indikacim, samotnému provedeni a moznym komplikacim po totalni laryngektomii.

Nasledujici samostatnou cast tvoii oSetfovatelsky proces, kde jsem nejprve obecné



definovala pojem oSetiovatelské péce a nasledné jsem popsala oSetfovatelsky proces
uUnemocnych s totdlni laryngektomii. Edukace pacienta je nedilnou soucasti
komunikace zdravotnického personalu s pacientem. Z tohoto divodu je ji vénovana
dalsi kapitola teoretické casti, kde jsou napft. vysvétleny pojmy jako edukace, edukacni
proces, vyznam edukace a edukace pacientii po totalni laryngektomii. Posledni kapitola
rozebira kvalitu Zivota z n€kolika pohledu. V jednotlivych ¢astech kapitoly je postupné
popsan nejenom obecny pojem kvality zivota, ale i kvalita Zivota z pohledu
oSetrovatelstvi, zpisobli méfeni kvality zivota. Kapitola piinasi i prehled vysledki

z nékterych dosavadnich vyzkumnych Setifeni v dané oblasti.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empirickd, jejimz hlavnim cilem je popsat
a zhodnotit kvalitu Zivota vybrané skupiny pacientii po totalni laryngektomii. Tato ¢ast
by méla odpovédét na stanovené dil¢i cile. Vyzkumné Setieni je zaméfeno na skupinu
péti vybranych pacienti. Samotny vyzkum je pak rozdélen na dvé cCasti. V prvni
kvantitativni ¢asti respondenti postupné odpovédéli na tii predlozené dotazniky. Prvni
standardizovany dotaznik UW-QOL byl zaméfen na hodnoceni somatickych obtiZi.
V druhém standardizovaném dotazniku SEIQoL jde o zptlisob zjistovani kvality Zivota,
ktery neklade kritéria, kterd by stanovila, ,,co je spravné* atp., ale vychéazi z osobnich
predstav dotazovaného o tom, co on povazuje za dilezité. Soubor otazek ve tretim
dotazniku byl sestaven na podkladé¢ vyzkumného Setieni, provedené¢ho v roce 1988
na klinice Usni, nosni a kréni (dale pouze UNK) ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kréalové (dale jen FN HK), pfiCemz bylo vybrano 31 otdzek z plvodnich 61,
zamétfenych na hodnoceni kvality Zivota. Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit rozdily

ve vnimani kvality Zivota laryngektomovanych v roce 1988 a v roce 2010.

Druha, kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni, byla provedena formou rozhovoru.
Cilem bylo pfedevsim podrobnéji popsat jednotlivé aspekty zivota pacientt, a to
zejména hlavni zmény v jejich zivot¢ a vnimani kvality zivota, a to Vv obdobi

ptfed operaci, v perioperaénim obdobi a zejména v obdobi nasledné rekonvalescence.



1 CILE BAKALARSKE PRACE

a) Cile teoretické ¢asti

1.

2.

Popsat stru¢né anatomii, funkci hrtanu, nadory hrtanu

Charakterizovat pojem laryngektomie, oSetfovatelskou péci o pacienty po totalni

laryngektomii

Shrnout dosavadni poznatky o komunikaci S pacientem po totalni laryngektomii
Vysvétlit pojem edukace a jeji vyznam

Charakterizovat pojem kvalita zivota

Ptiblizit vysledky dosavadnich vyzkumi kvality zivota u pacientl po totalni

laryngektomii

b) Cile empirické ¢asti

1.

Zjistit miru informovanosti pacienta, jeho prozivani nemoci a 1éCby, celkové

hodnoceni

Piiblizit pfipadné zmény v sociadlnim postaveni u vybrané skupiny pacientli

Popsat jak vybrand skupina pacientl vnimd zmény ve svém rodinném prostiedi
s ohledem na svou nemoc

Zhodnotit miru vlivu oSetfovatelské péce na adaptaci pacienta po totalni

laryngektomii



TEORETICKA CAST

V poslednich letech se nedafi snizit poCty onkologickych onemocnéni v celé
spole¢nosti a jednim z nich je i nddorové onemocnéni hrtanu. Vyklad bude vénovan
kvalit¢ zivota pacientll, kterym byl opera¢né odstranén hrtan z divodu zhoubného

onemocnéni.

V teoretické Casti popisuji v jednotlivych kapitolach nejprve anatomii a funkci
hrtanu. Nasleduje kapitola 0 nadorech hrtanu, kterd rozebira epidemiologii,
symptomatologii a 1é€bu s naslednou rehabilitaci pacientl s timto onemocnénim. Dalsi
samostatnd kapitola je vénovana oSetfovatelské péci. Vyklad v této kapitole je
strukturovan dle schématu piedoperacni, intraoperacni, bezprostfedné¢ pooperacni,
naslednd a dlouhodobé oSetfovatelska péce. Prace pokracuje kapitolou o vyznamu
edukace jako nedilné soucasti oSetfovatelského procesu. Zavéreéna kapitola se zabyva
tématem kvality zivota. Nejprve jsem tento pojem popsala v obecné roviné a nasledné
Z pohledu osetfovatelstvi. V zavéru uvadim piehled doposud provedenych vyzkumu
v oblasti kvality Zivota pacientli po totalni laryngektomii a v ¢em se tyto vyzkumy

shoduji.
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2 POZNAMKY K ANATOMII, FUNKCI HRTANU

2.1 Anatomie hrtanu

Hrtan (larynx) se sklada z chrupavcité kostry spojené klouby, vazy, vnitini
a zevni muskulaturou, kryté sliznicni membranou, kterd tvoii charakteristické fasy.
Hrtan je situovany pied 4.-6. krénim obratlem. Vrchol epiglottis je ve vysi téla C3,
glottis v trovni C5. Novorozenecky hrtan je podstatné vySe, vrchol epiglottis saha

az K atlasu, dolni okraj prstencové chrupavky je ve vysi C3 nebo C4.

Kostra hrtanu je tvotfena 9 chrupavkami, z nichZ tfi jsou velké neparové a tii
mensi parové. Zaklad tvoii prstencova chrupavka, na niz je postavena chrupavka §titna
a do ni je vpredu vsazena chrupavka ptiklopky. Protoze pouze chrupavka prstencova
tvofi kompletni anularni podporu hrtanového skeletu, jeji ochrana je zékladem
pro udrzeni otevienych dychacich cest a je zakladem pro funk¢nost hrtanu. Z parovych
chrupavek jsou funkén€ vyznamné chrupavky hlasivkové, arytenoidni. Vybézky této
chrupavky slouzi kuponu svéracli, rozvéracli a napinact hlasivek i1 samotného

ligamentum vocale.
Larynx je rozdélen na supraglotickou, glotickou a subglotickou oblast.

1.Supraglottis saha od vrcholku epiglottis ke spojeni mezi respiraénim a dlazdicovym

epitelem na spodin¢ ventrikulu.
2. Gloticky larynx saha 1 cm pod volny okraj hlasivek
3.Subglottis zasahuje od tohoto mista k dolnimu okraji krikoidni chrupavky.

Na hlasivkdch a na horni ¢asti vestibula laryngu je pfitomen vrstevnaty
dlazdicovy epitel. Cylindricky epitel s fasinkami kryje zbytek hrtanu. Pfechodny epitel
vykazuje rtizné stupné epitelové transformace, od cylindrického po dlazdicovy epitel,
pfiCemz bazalni buniky cylindrického epitelu slouzi jako zarodecna vrstva transformace.
Miseni epitelu cylindrického s dlazdicovym v podobé ostriivkli vytvaii oblasti, z nichz

predevsim vychazi rakovina hrtanu (Jefabek, 2003, str.13).
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2.2 Fyziologie hrtanu

Hrtan slouzi jako promysleny sfinkter dolnich dychacich cest. Presnd prace
sfinkteru hrtanu dovoluje rozd¢lit pasaz vzduchu a stravy do jejich odpovidajicich cest.

Fonace je fylogeneticky nejmladsi funkci hrtanu.
Zakladni funkce
Tii zakladni funkce hrtanu jsou Ochranna, ventilacni a fonacni.
1. Hrtan jako sfinkter zajistuje vstup pouze vzduchu do plic.
a) Uzavér hratnového vchodu
b) Uzavér glottis
c) PreruSeni ventilace
d) Kaslaci reflex, expulze sekrett a cizich téles
e) Dovydech vzduchu po polknuti k o¢isténi okraji vestibula
2. Ventilace je fizena aktivnim svalovym roztazenim hrtanového vchodu.
3. Fonace je tvorba hlasu vibraci hlasivek.
e Protektivni funkce hrtanu je také dana nasledujicimi fakty :

1. Priblizenim epiglottis ke kotfeni jazyka k zajisténi prevence aspirace béhem sani
kojence.

2. Epiglottis v dospélosti slouzi jako hrtanovy Stit k usmérnéni potravy lateralné
do piriformniho recesu a mimo stfedni hrtanovy vchod. Tato protektivni funkce
je zajisténa elevaci hrtanu smérem kranidlnim v priibéhu deglutinace.

3. Vestibularni fasy svou konfiguraci zajist'uji tnik vzduchu z plic (expektoracni
funkce), zatimco hlasivky svymi obracenymi okraji zajiStuji jeho vstup
(projektivni funkce).

e Respiracni funkce

Rozsitovani glottis béhem rytmického dychani je aktivitou nervus laryngeus

recurrens. Otevieni glottis pfi aspiraci souvisi s poklesem branice.

12



e [Fonace

Rec¢ rezultuje z produkce zékladnich ténti v Grovni hlasivek. Tento pocatecni
feCovy signal je poté modifikovan rezonan¢nimi dutinami horniho aerodigestivniho

traktu.
Dalsi funkce
1 Fixace hrudniku je také funkci hrtanu.

2 Uzavér glottis napomaha vzriistu nitrohrudniho a nitrobfi$niho tlaku a poméha
pii kasli, zvedani bfemen, defekaci, zvraceni, moceni nebo porodu (Jerabek,

2003, str.11).
Polykani

Je slozity d&j. Posun sousta jazykem dozadu vede k mechanickému podrazdéni
mekkého patra a kofene jazyka, coz vyvolad polykaci reflex. Pfi tomto procesu je
jazykem sousto (bolus) tlaceno dozadu a dold, soucasné¢ se zdvihd mékké patro
a oddéluje hltan od dutiny nosni. AZ do tohoto okamziku jsou tyto pochody ovladané
nasi vuli, dale jiz nemzeme zabranit nasledujicim krokiim polykaciho reflexu. Dtlezita
je faze, kdy epiglottis zakryje vchod do hrtanu, aby se sousto nedostalo do dychacich

cest, a sou¢asné se zastavuje dychani (Mourek, 2005, str. 88).
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3 NADORY HRTANU

3.1 Benigni nadory hrtanu

Pocetna skupina nepravych nadord, jakymi jsou hlasivkové polypy, ma zaklad
Vv zanétech anebo funk¢énim pietizeni. Histologicky mohou pfipominat v ranném stadiu
kapilarni hemangiom a po vyzrani fibrom. Do téze skupiny patii hrtanové cysty a kély.
Pravé benigni nadory pfedstavuje casty papilom, a vzacny hemangiom, adenom,

chondrom a systolicka stitna zl4za.

3.2 Rakovina hrtanu
Epidemiologie

Rakovina hrtanu je nejéastdj§im zhoubnym nadorem v oblasti ORL. V CR
postihuje v 95% muze s frekvenci 8,4 onemocnéni na 100 000 za rok. Vznika obvykle
po 40. roku véku, maximum vyskytu je kolem 60 rokl. Na rozdil od Slovenska, fady
statt Evropy a Ameriky u nas za poslednich 20 rokd rakoviny hrtanu nepiibyva, ani
U zen. Mirn¢ se snizuje prumérny vék nemocnych a narGstaji pocty supraglotickych
rakovin. Asi 10% rakovin vznika na podkladé diive zjisténé prekancerozy, vétSina jich
vznikd ndhlym zvratem s kratkou anamnézou. U muZza tvoii 95% nemocnych kufaci,
zpravidla silni (nad 20 cigaret denné vice nez 20 rokl). Na vzniku supraglotickych
karcinomli se podili konzumace tvrdych alkohold, nemocni jsou casto socialné
deprivovani a své obtize dlouhodobé¢ piehlizeji (podobné v hltanu a dutiné tstni, kde se
incidence v CR zvysuje) (Hybasek, 1997, str.47). Je znamo, Ze vyskyt rakoviny hrtanu
souvisi jenom pomérn€¢ malo se soucasnymi ekologickymi Skodlivinami v Zivotnim
prostiedi, ale vyznamnymi rizikovymi faktory nadorového onemocnéni hrtanu je hlavné
kouteni a piti alkoholickych népojt, zvlasté¢ destilati. VySS$i a naristajici Groven
mortality na hrtanovy karcinom ve Francii, Itdlii a Spanélsku v kontrastu se zbytkem
Evropy vede k zavérim, ze Castejsi pozivani alkoholu v téchto zemich hraje promotorni

roli, zvlasté u supraglotickych forem (Jefabek, 2003, str. 7).

Histologicky jde témét vyluéné o rizné zralé formy dlazdicobunééného
karcinomu, vzacny je karcinom verukozni (virové etiologie), oviskovy (malobunécny)

a papilokarcinom.
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Klasifikace

Za rakovinu hrtanu je povazovan nador postihujici endolarynx ve tfech jeho
krajinach: supraglotické, glotické, a infraglotické a pfinalezeji jim symboly s, g, i.
Mimo carcinoma in situ (T is) se rozliSuji povrchové nadory jedné krajiny (T1),
povrchové nadory dvou nebo tii krajin (T2), infiltrativné rostouci nddory a nadory
znehybiiyjici hlasivky (T3) a nadory piertstajici endolarynx (T4) (Hybasek, 1997,
str.47).

Symptomatologie

Glotické karcinomy jsou Casto spojeny s alteraci kvality hlasu (chrapot)
v ¢asném stadiu choroby pro zmény hmoty, tvaru a hybnosti zasazené hlasivky.
Permanentni chrapot Casto pfedchazi nékolik mésict prilezitostné zhrubéni hlasu,
kompulzivni kasel, ,,zlomeni hlasu“ po n€kolika slovech a pocit suchosti a drsnosti
v krku. Velikost nadoru v ¢ase diagndzy neni vzdy ve vztahu k intenzit¢ chrapotu.
Afonie a stridor jsou zndmky velkého nadoru ovliviiyjiciho dychéni. Obstrukce

dychacich cest a duSnost jsou pozdéjsi ndlezy glotického karcinomu.

U nadort vychazejicich ze supraglottis pacienti ¢asto ignoruji symptomy nebo
nepodstoupi  vySetfeni nez tumor doroste do pokrocilého stadia. Protoze
se supraglotickym nadorem jsou v Casném stadiu choroby spojeny nespecifické
symptomy, nejsou 2/3 ptipadd diagnostikovany v ¢asném, ale jiz pokrocilém stadiu.
Zpocatku jsou pfitomny piiznaky faryngedlniho dyskomfortu, bolesti a rGzné stupné
dysfagie. Pozd¢ji mlze objemny, exofyticky nddorovy rlst nebo transglotické Sifeni
zapriCinit chrapot, dusnost a stridor. Zdufeni na krku mtze byt zptisobeno metastazou
nebo pifimym Sifenim nadoru. Bolest vyzatujici do ucha je zvlast€ zlovéstny piiznak
a ukazuje vysokou suspeknost nadoru.

Subgloticky karcinom mize zptisobovat neurcity kréni dyskomfort nebo muze
byt asymptomaticky. Chrapot je zapfic¢inén Sifenim nadoru nahoru do hlasivky nebo
zasazenim nervus laryngeus recurrens. Casto je dyspnoe nebo hemoptyza prvnim

ptiznakem, ktery pfimé&je pacienta vyhledat Iékatské vySetieni (Jefabek, 2003, str.27).
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Diagnostika

Diagnodza se stanovi zjisténim anamnézy, klinickym vySetfenim (zrakem, ORL
vySetienim s pouzitim zvétSovaciho laryngoskopu a pohmatem-zvétsené lymfatické
uzliny na krku), laboratornimi vySetfenimi a endoskopickym vySetfenim (pfima
laryngoskopie v celkové anestezii s probatorni excizi na histologické vysetfeni), dale

vySetienim CT nebo MR a sonografiii krku (Rydlova, 2007, str. 115).

Lécba

Pti 1é¢bé karcinomu hrtanu se pouziva kombinace vSech dostupnych 1écebnych
modalit-chirurgické 1é¢by, radioterapie a chemoterapie. V pokrocilych stadiich nemoci
se obvykle provadi uplna laryngektomie (dale jen LE), doplnéna aktinoterapii. Uplné
LE neuchovavaji tvorbu hlasu, dychani se dé¢je trvale tracheostomatem, polykani jde
fyziologickou cestou. K nahradé hlasu po laryngektomiich se chirurgicky konstruuje
nové spojeni pruduSnice s hltanem nebo jicnem. Toto spojeni se cCasto zajistuje
umélohmotnym ventilem, ktery mé branit zatékdni potravy do priadusnice. Hlas
je tvofen podobnym mechanismem jako na hlasivkach vydechovym vzduchem, coz

umoznuje souvislou a relativné srozumitelnou mluvu.

Rehabilitace

Pozornost je zamé&fena na tvorbu hlasu, dychani a polykani. Po LE se mimo
chirurgicky utvatrené ,,fonacni pistéle pro tvorbu hlasu uzivé jicnovy hlas, zalozeny
nafihnuti, bukalni Sepot, zaloZeny na vyraZeném vzduchu =z dutiny ustni
a elektrolarynx, budici vibrace spodiny Ust s monoténnim hlasem. Tracheélni kanyla
byva zdrojem tvorby granulacni tkdné a ztZeni priiduSnice a je vyhodné, kdyz se tvori
tracheostoma, které kanylu nevyzaduje. Ta je ale soucasti fonacnich ventilovych protéz.
K polykacim obtizim dochézi u supraglotickych resekci hrtanu, rehabilitace polykani

bez epiglottis trva obvykle 3 tydny.

Pracovni neschopnost

U laryngektomovanych se pfizndva plna invalidita, ale nemald c¢ast takto

1éCenych, do urcité miry v zavislosti na kvalit¢ mluvni komunikace, je schopna vykonu
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stejného nebo jiného povoldni. Pracovni zafazeni je vyznamné z hlediska SirSiho
socialniho vyziti nemocnych a v této véci vyznamné spolurozhoduje podpora rodiny

a pratel a vytvoieni vhodnych podminek zaméstnavatelem (Hybasek, 1997, str. 49).

3.3 Laryngektomie

3.3.1 Definice totalni laryngektomie

Totalni laryngektomie (dale jen LE), je chirurgicky vykon, jez lze svym
rozsahem fadit mezi vykony radikalni. Odstraniuje hrtan jako orgén cely, pfiCemz
je pferusena kontinuita dychacich cest a tyto jsou vysity ve form¢ trvalé tracheostomie
do kiize zevniho krku. Odstranénim hrtanu dochazi ke ztraté hlasu. Operaci oteviené

polykaci cesty jsou rekonstruovany.

3.3.2 Historické poznamky

Experimentalni pokusy o odstranéni hrtanu pro karcinom pochazeji ze zacatku
19. stoleti, vétSinou vSak s nevalnymi vysledky. Pokrok v téchto problémech ptineslo

zavedeni laryngoskopického zrcatka Garciou v r. 1857.

Vr. 1873 provedl prvni GspéSnou laryngektomii s pfezitim pacienta Billroth.
Zaklady dne$ni laryngektomie polozili Gluck a Soerensen a dalsi zlepSeni v operaéni
technice pfinesl Tapia. Ze slovanskych autori nutno zminit Sercera, ktery ve dvacatych
letech 20. stoleti vypracoval metodu jednodobé laryngektomie ze stfedniho fezu

(Jetabek, 2003, str.5).

3.3.3 Indikace a kontraindikace totalni laryngektomie

Indikace totalni laryngektomie

V souCasné dobé jsou prakticky jedinou indikaci zhoubné nadory hrtanu.
PovétSinou se jedna o nadory klasifikované jako T3 ¢i T4 (rozSitena LE). Zcela vzacné
mize byt LE provedena i z jinych neonkologickych indikaci. Jedna se o oddéleni
dychacich a polykacich cest u pacientli ohroZenych opakovanymi aspiracemi slin

a ohrozenych timto na Zivoté opakovanymi téZkymi zanéty dolnich cest dychacich.
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Kontraindikace totalni laryngektomie

Absolutni kontraindikace totalni LE neexistuje. Relativni kontraindikaci mize
byt napt. celkova tumor6zni kachexie ¢i preterminalni stadium nemoci, zavazné interni

choroby, socialni postaveni pacienta, rovnéz tak nabozenské presvédceni.

3.3.4 Provedeni totalni laryngektomie

Vykon se provadi v celkové anestezii. Pacient je béhem vykonu zacévkovan.
Rez tvaru U je veden na pfedni strané krku od uhlu dolni Gelisti nad jugulem kizi.
PodkoZzim a ptfes platysma se pronika elektronozem. Oboustrann€é jsou protaty
omohyoidni svaly, vypreparovany zily a karotidy. Cévy jsou podvazovany
aresekovany. Suprahyoidni svaly jsou protaty a vypreparuje se jazylka, skeletizuje
se hrtan, uvolni se hltanové svaly od $titné chrupavky. Rozdé€li se a podvaze istmus
§titné  Zlazy, laloky §titné Zlazy jsou uvolnény od prudusnice a ta se otevie
pod 2. trachealnim prstencem. Pacient je pfeintubovan do oteviené pradusnice, ktera
se protne Vv pars membranacea a postupné se zveda a uvolnuje hrtan po sliznici
polykacich cest. Sliznice polykacich cest se odd€li ostfe niizkami a hrtan se odstrani.
Hemostaza se provadi pomoci bipolarni koagulace a podvazy. Do nosni dutiny vlevo
je zavedena alimentacni sonda do 45 cm. Sutura polykacich cest se provadi ve dvou
vrstvach, nasleduje Sutura hltanovych svalti, poté je vySito stoma, pokracuje se suturou
podkozi a platysmatu v jedné vrstvé, nakonec je provedena sutura kiize. Na operaéni
ranu se nanese Framykoin mast, suché kryti, na zavér se provede komprese. Zavede

se Sercerova kanyla. (Obrazové znazornéni je v piiloze ¢. 6)

wewr

3.3.5 Nejcastéjsi komplikace po totalni laryngektomii

Infekce v ran¢ a faryngokutanni pistél jsou nejéastéjsi komplikace po totalni LE.
Nasledkem operace pacienti ztraceji schopnost feci a ¢ich, zhor$i se dychani (vzduch
neni zvlhCovan, ohfat a zbaven necistot v nose a dutin€ Ustni). Pacienti jsou nachylni
k tvorb¢ krust ¢i hleni a vzniku bronchopulmonalnich zanétlivych procest. Nesméji
polykat nic per os, pacienti s faryngokutanni pistéli ani vlastni sliny. K zajisténi vyzivy
maji zavedenu nazogastrickou sondu. U pacienti odkazanych dlouhodobé ¢i trvale

na enteralni piivod Zivin se provadi gastrostomie ¢i PEG (perkutanni endoskopicka
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gastrostomie). U nemocnych s faryngokutanni pistéli se provadi RTG polykaciho aktu,
ktery zobrazi pfesnou lokalizaci a velikost pistele. Kontrolni RTG polykaciho aktu byva
provadén u zhojenych ran pfed zahajenim polykani tekutin podé€l nazogastrické sondy

(Rydlova, 2007,str. 115 -117).

3.3.6 Rehabilitace po totalni laryngektomii

Totalni LE je mnohdy jedinym moznym radikdlnim terapeutickym postupem
Vv léCeni pacientli s nadory hrtanu. Jednd se vzdy o velice zdvazny zdsah do Zivota
pacienta, ve svém dusledku Casto zplsobuje trvalou invaliditu. Ztrata hlasu a s tim
spojena ztrdta moznosti komunikace ve spolecnosti byva pacientem snasena velice
Spatné. Prakticky vzdy dochazi k preruSeni socialnich vazeb a k vyfazeni pacienta
Z bézného denniho zivota. Od doby prvni totalni LE, provedené¢ Watsonem v r. 1866
a Billrothem r. 1873, se hledaji mechanismy umoziiujici tvorbu hlasu, pfi nichz je hlas
vytvafen jinymi zpusoby neZ hlasivkami. Shrnujeme je pod termin ,,ndhradni hlasové

mechanismy®. Pro moznost hlasové reedukace existuji v zasad¢ t7i zakladni metody:

o [Elektromechanicka

Jde o metodu, kterd vyuziva generatoru zvuku nazyvaného elektrolarynx (ptiloha ¢. 7).
Principem je elektricky generator zvuku, jehoZ konec s membranou si pacient piiklada
na meékké Casti krku nebo Castéji do submandibularni oblasti a pfenosem volné vznika
zvuk. Jeho nevyhodou je pomérné€ vysoka cena a neosobni monotonni elektronicky hlas.
Pouziti elektrolaryngu k vyvozeni nihradniho hlasu se zdd byt jednoduché a rychlé,
pfesto méa sva uskali. U pacientll po radioterapii je Casto obtizné nalézt v zatuhlém
podkozi submentdlni a submandibularni oblasti vhodné misto, z n€¢hoz se vibrace
pfistroje budou dobfe prenaset. Dalsi obtizi se miiZze zdat nutnost neustalého noSeni
elektrolaryngu a néhradniho akumulatoru pfi sob€, kompletni blokovani jedné ruky
pfi mluveni, nabijeni akumulatorti. Na druhé strané je elektrolarynx pomérné casto

uzivanou pomuckou
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e Jicnovy hlas

Jde o metodu, spocivajici V pacientoveé nacviku naplné jicnu vzduchem a jeho eruktaci
(postupné uvolnovani-fihani) pii artikulaci. Jeho vyhodou je tvorba hlasu
bez jakychkoliv pomticek. Uspé$né zvladnuti tvofeni jicnového hlasu predpoklada
jednak vhodné anatomicko-fyziologické podminky, jednak schopnost pacienta
zvladnout techniku tvofeni hlasu a vénovat se intenzivni edukaci dostate¢né dlouhou
dobu. Trvani edukace jicnového hlasu se pocitd spiSe na meésice nez na tydny.
Ne vSichni pacienti maji vhodné vychozi podminky pro tvofeni jicnového hlasu
a ne vsichni pacienti se dokazou aktivni edukaci vénovat dostatecn¢ dlouhou dobu nebo
zvladnout pomérn€ narocnou techniku. Podle hrubych odhadd jicnovy hlas vyuziva
k bézné komunikaci jen asi 20-30% pacientti po totalni laryngektomii, kteti edukaci

zapocali.

e Hlasova modulace tracheoezofagedalni fistulou

Principem této operace je vytvofeni tracheoezofagedlniho shuntu. Poprvé tuto metodu
U nas byla tato metoda s riznymi uspéchy pouzivana na tadé pracovist. Jeji nevyhodou
vSak ziistava relativné Casté riziko aspirace potravy, slin, event. zména velikosti pistéle.
Hlas vznikly touto cestou je dostate¢né silny a kvalitni, individudlné zabarveny.
V poslednich péti letech doslo ke znaénému rozvoji nové generace nizkoodporovych
ventild, coz rozsifuje moznost rehabilitace hlasu touto metodou pro vétsi skupinu
pacientli. Ve srovnani se 14-76% uspésnosti rehabilitace hlasu pomoci jicnového hlasu
je hlasové rehabilitace pomoci hlasovych protéz GspéSna ve vice nez 80% piipadu.
Doba zivotnosti jedné protézy, resp. interval mezi vyménami protéz je uvadén od dvou

tydnd do osmi mésicu (Slavicek, 2004, str.41-49).

3.3.7 Rehabilitace dychani

Do komplexu rehabilitatni péce laryngektomovanych patii i rehabilitace
dychani. Pro plynulou fe¢ musi pacient disponovat uritymi objemy a dokazat
je vydechnout urcitou rychlosti. Trvala tracheostomie a odstranéni hrtanu vede

k vytazeni hornich dychacich cest a vzduch, ktery je vdechovan pies tracheostoma,
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nespliiyje ,,pozadavky plic* na kvalitu vzduchu. Tato ,,nefyziologicka® cesta vzduchu
ma za nasledek castéj$i zanéty dolnich dychacich cest. Opakované zanéty mohou mit
za nasledek zhorSeni plicnich funkci. Dobra funkce plic je rozhodujici nejen pro kvalitu
zivota, ale nutnym pfedpokladem dobré rehabilitace hlasu pomoci hlasové protézy
jemimo jiné i vytvofeni urCitého tlaku v trachey. O to vé&tsi dulezitost ma
nefarmakologicka 1é¢ba, zahrnujici plicni rehabilitaci a dechova cviceni, trénink uréeny
ke zvySeni fyzické kondice, dodrZovani Zzivotospravy, dostate¢na vyziva. Mezi
nefarmakologickou 1écbu patii 1 plné vyuzivani nalezitych pomtcek chranicich dolni

dychaci cesty (rousky, filtry, chlopné atd.) (Slavic¢ek, 2004, str. 43-49).

3.3.8 Definice tracheostomie
Tracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je
pridusnice uméle vyusténa na kuzi povrchu téla. Cilem je zajisténi pruchodnosti

dychacich cest, nejcastéji s cilem umoznéni ventilace (spontdnni nebo pomoci piistroje).

Trvald (permanentni) tracheostomie — provadi se u pacientli s malignimi nadory
hrtanu, u kterych je indikovana totalni laryngektomie, a dale u pacientl s rozsahlymi

laryngofaryngealnimi nadory ur¢enymi k paliativni lécbé

3.3.9 Tracheostomické kanyly
Tracheostomickd kanyla je pomicka uréena k udrzeni prichodnosti
tracheostomatu. Cilem uzivani této pomicky je zajistit vstup do dychacich cest

nebo umoznit realizaci umélé plicni ventilace.

Jsou vyrabény v rliznych tvarech, velikostech a délkach. Déli se na dvé skupiny,
kanyly z plastickych materiala (PVC, silikon, teflon) a kovové kanyly. Soucasti kanyl
mohou byt 1 rtznd piisluSenstvi (nastavec k nebulizaci, ventily, kryty apod.).
Tracheostomické kanyly mohou byt celistvé nebo perforované, s tésnici manzetou
a pevnym ¢i nastavitelnym tchytem.

Perforované (fenestrované) kanyly umoznuji pifi vydechu pfirozenymi
dychacimi cestami redukovat dechovy odpor. Je mozné je pouzit k fonaci v piipadée,

ze je zachovan hrtan a nehrozi-li riziko aspirace. Tésnici manZeta umoziuje uzaviit

prudusnici pfi zachované ventilaci a zajist'uje ochranu dychacich cest pfed aspiraci.
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o Kovové tracheostomické kanyly
Pattily pred n¢kolika lety k nejcastéji pouzivanym, jsou vSak postupné nahrazovany
kanylami plastovymi. Vyhodou je jejich pevnost, proto jsou vhodné i pro uzky
tracheostomicky kanal. Snadno se sterilizuji, jsou =zvIast vhodné pro pouziti
V nemocni¢ni péc¢i, ¢asn€¢ po operaci, a lze je nekdy vyuzit i k postupné dilataci
zuzeného tracheostomatu. Hlavni nevyhodou je vyssi riziko dekubitli na ptedni sténé
pridusnice v porovnani s plastovymi kanylami a nemoznost jejich pouzivani béhem
radioterapie. Kovové kanyly se vyrabé¢ji v raznych velikostech, co se tyCe pruméru
i délky. Existuje mezinarodni stupnice velikosti tracheostomickych kanyl. Nejcastéji
pouzivana velikost u dospélych je 8 az 10, coz odpovida priméru 12 az 14 mm a délce

85 az 90 mm.

e Plastové tracheostomické kanyly

Jsou termosenzitivni, snadnégji se pfizpisobuji individualnim anatomickym pomé&rim,
jsou SetrnéjSi a lehéi. Jejich pouZiti je vhodné b&hem aktinoterapie, jelikoZz nejsou
zdrojem sekundarniho zéafeni. Jsou opatfeny tésnici manzetkou (tzv. balonkové kanyly),
nebo jsou bez tésnici manzety. Dale existuji kanyly s vysoko objemnym nizkotlakym
balonkem, ktery umoziiuje dokonalé ukotveni kanyly bez okluze kapilar, nebo kanyly
sdvéma tésnicimi manzetami. Kanyly s tésnici manzetou se pouzivaji u pacientli
s umélou plicni ventilaci jako prevence aspirace.

Otazkam oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii byvd vénovana malé
pozornost, 1 kdyZ praveé oSetfovatelska péCe a jeji kvalita jsou faktory, které mohou

vyznamné ovlivnit pocet pooperacnich komplikaci, morbiditu i celkovy klinicky

vysledek nemocnych . ([Online].[cit.2010-08-12].

Dostupné z http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=56)
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4 OSETROVATELSKA PECE

4.1 OSetirovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metodicky rdmec pro planovani a poskytovani

oSetfovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzajemné

prolinaji a opakuji. Smysl stanoveni a vypracovani oSetfovatelského procesu spociva

v zabezpeCeni odborného a kvalitniho pldnovani postupu pii uspokojovani potieb

nemocnych. ZabezpecCuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci.

Osetrovatelsky proces se sklada z péti f4zi neboli krokt:

1.

Posuzovani, sbér informaci a trideni nadsledujicich udaju. Jednd se o osobni
udaje nemocného, o poznatky dennich zvykli nemocného, v¢etné zmapovani
celkového vzhledu nemocného, zdkladni zméfeni fyziologickych funkci.
Snazime se ziskat specifické informace, které pomohou pfiblizit vnitini Zivot

pacienta (Samankova, 2002, str.31).

Osetrovatelska diagnoza. OSetrovatelskou diagnézou se rozumi identifikace
potfeb nemocného, posouzeni miry jejich naplnéni, eventuelné naruseni
a hledani cest k napravé. Rozdil mezi Iékatskou a oSetfovatelskou diagnodzou
spociva v jejim zaméfeni, tzn., ze lékarskd diagndza je cilena na stanoveni
diagnézy onemocnéni a oSetfovatelska diagndza je cilena na stanoveni
prioritnich potfeb a oSetfovatelskych problémi z hlediska sestry a z hlediska

nemocného.

Planovani osetrovatelské péce znamend vyty€eni oSetfovatelskych strategii
a intervenci. Nedilnou soucasti planovani je dohoda s nemocnym o potadi

a naléhavosti jednotlivych etap.
Realizace znamena uplatnéni osetfovatelskych strategii v praxi.

Vyhodnoceni znamena zhodnoceni efektu poskytnuté péce.
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4.2 Standardy oSetrovatelské péce

Definice kvalitni péce a jeji kritéria jsou stanovena V tzv. standardech. Standard

urcuje, co je nutnou a nezbytnou normou pro zakladni naplnéni tkolu (Samankova,

2002, str. 32).

o Kvalita oSetfovatelské péce
Shoda mezi poskytovanou oSetiovatelskou péci a mezi existujicimi standardy (kritérii)
optimalni pée je znamkou kvality oSetfovatelské pée. Urovenn kvality lze méfit
a hodnotit nasledujicimi zplsoby:

o Vedouci oSetrovatelského tymu posuzuje kvalitu péce podle toho, jak je zajistén

jeji diagnosticko-terapeuticky plan.

e Pacient hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce predevsim subjektivné. Hodnoti
Ji podle miry zmirnéni stradani, chovani k rodiné, zachovani respektu k vlastni

osobé.

e Sestra hodnoti kvalitu své prace pocity uspokojeni, spokojenosti s vlastnim

vykonem své prace (Samankova, 2002, str. 33).

4.3 OsSetiovatelsky proces u nemocnych s totalni laryngektomii

Osetfovatelska péce o laryngektomované pacienty a jeji kvalita jsou faktory,
které mohou vyznamné ovlivnit pocet pooperacnich komplikaci, morbiditu i celkovy

klinicky vysledek lécby nemocnych.

Osetrovatelsky proces zahrnuje ctyri zakladni oblasti:

medicinsko-oSetfovatelskou

psychosocialni

e organizacni

edukacni (Chrobok, 2004, str. 123)
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V nésledujicim vykladu se pokusim shrnout doporuceni pro profesiondly, ktefi
0 pacienty pecuji. Pozornost bude soustiedéna zejména na psychosocidlni a edukacni

oblast osetrovatelského procesu.

Vyklad je strukturovan dle schématu:

Predoperacni Intraoperaéni Bezprostiedné Nasledna a
oSetrovatelska oSetrovatelska pooperacni dlouhodoba
péce péce oSetirovatelska péce | oSetfovatelska péce

4.3.1 OSetrovatelsky proces v dobé piredoperacni
Ptedoperacni piiprava zacind jiz ve chvili, kdy je pacientovi nabidnuta operace.
Hlavnim cilem je pfipravit pacienta jak po strance fyzické, tak psychické na operaci.
Ptedoperacni ptiprava zahrnuje:
1. pouceni ptfed operaci s psychickou pfipravou-vysvétlenim podstaty
perioperacni péce ziska pacient a jeho blizci potfebné informace o vykonu
2. fyzickd  pfiprava-  pfiprava  organizmu na  operacni  vykon,

napi. medikamentozni terapii, nacvik prvkl pooperacniho rezimu

Osetiovatelska anamnéza

Zhors$ené dychani, stridor rizného stupné¢, obava z operace, obava z tracheostomické
kanyly, uzkost z diivodu odlouceni od rodiny, strach z prechodné ¢i trvalé ztraty hlasu,

neklid, zvyseni dechové frekvence, tachykardie, arytmie, hypertenze, nespavost, inava.

Osetiovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il. —diagnosticka doména:

4. Aktivita-odpocinek, 5.Vnimani-poznavani, 7. Vztahy, 9. Zvladani zatéze-odolnost

vuci stresu, 11. Bezpe¢nost /ochrana- t€lesné poSkozeni
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Tab.1 - Priklady moZnych a nej¢astéji uzivanych oSetfovatelskych diagnoz

Ofetiovatelska diagnoza kod
prichodnost dychacich cest zhorSena 00031
deficitni znalost opera¢niho vykonu 00126

a pooperac¢niho stavu

spanek poruseny 00095
unava 00093
strach ze ztraty hlasu 00148
zivot rodiny poruseny 00060
smutek anticipacni 00136
uzkost [mirna, stfedné zavazna, silna, panicka] 00146

Cil oSetirovatelské péce

Pacient

ma prichodné dychaci cesty

souhlasi s vykonem

je dostate¢né informovan o vykonu, zna termin planovaného vykonu
dokaze vysvétlit naslednou 1é¢bu po operacnim vykonu

je edukovan o zplsobech komunikace s oSetfujicim persondlem v dobé

po operaci

zna oc¢ekavanou délku pobytu v nemocnici

zna divody predoperacnich a pooperacnich postupt (ptiprava operacniho pole)
demonstruje cviky pro prevenci komplikaci po vykonu (cviky dolnich koncetin)
zdivodni vyznam pooperacni aktivity pro nekomplikovany pooperaéni pritbéh
ma uspokojeny zakladni potteby spanku, odpo€inku, jidla a hydratace

je schopny pievzit odpovédnost za osobni potieby

ma zietelné vyssi zdjem na péci o sebe sama
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e je v dobrém, vyrovnaném psychickém stavu
e dovede uceln¢ napfit sily k pfijeti planu vyieSeni krize
e hledi doptedu/planuje budoucnost
OfSetiovatelské intervence
e zjistéte Uroven znalosti pacienta
e provedte piedoperacni pouceni a rozhovor o nadchazejici operaci

e vhodnou komunikaci a slovem zmirnéte obavy z operace

e objasnéte, kdo bude pfitomen (operacni skupina), seznamte s planovanou dobou

vykonu podle operaéniho rozpisu
e zkontrolujte vSechny tidaje anamnézy (alergické projevy)

e proved’te nacvik hlubokého dychéni, kasle a cvikt dolnich koncetin

e seznamte pacienta Stim, co muze ocekavat- tracheostomicka kanyla,

nazogastrickéd sonda, permanentni mocovy katetr, periferni zilni katetr

e pfipravte operacni pole (oholenim, ostfihanim), odstrante kosmetické piipravky

e zajistéte, aby pacient nepfijimal nic per os nejméné 8 hodin pied vykonem
e zajistéte podepsani souhlasu s 1é€bou a operaci
Bezprostredni predoperacni priprava
e vlidnym slovem uklidnéte a komunikujte s pacientem
e proved’te bandaz DK
e zkontrolujte, zda pacient nepfijimal nic per os
e zajistéte vyprazdnéni mocového méchyie
e zajistéte odlozeni osobniho pradla
e zkontrolujte odloZeni zubni protézy, Sperki, protetickych nahrad
e zkontrolujte dutinu ustni

e aplikujte premedikaci dle ordinace anesteziologa 30 minut pfed vykonem
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zajistéte prevoz pacienta s veSkerou dokumentaci na operacni sal a piedejte

anesteziologické sestie

4.3.2 Osetrovatelsky proces v dobé intraoperacni

V pribéhu intraoperacni faze je oSetiovani pacienta zabezpeCovano odbornym

persondlem operacniho sélu, kde je kladen diraz predevsim na:

ochranu pacienta pfed zranénim a infekci
ochranu klize pted poranénim pfi pohybu a zmén¢ polohy

monitorovani pacienta (za monitoring FF pifi celkové anestezii odpovida

anesteziolog)

vedeni ptislusné dokumentace

Po dobu pobytu pacienta na operatnim sale je nutno pfipravit lizko a pokoj

pro pooperacni fazi (MikSova, 2006, str.99).

4.3.3 Osetrovatelsky proces v dobé pooperacni

Po stabilizaci stavu je pacient pielozen na pooperacni dospédvaci jednotku

s kompletni dokumentaci. Ma zaveden periferni zilni katétr, vyjime¢né centralni. Dale

nutricni nazogastrickou sondu, tracheostomickou kanylu, 1-2 Redonovy drény,

permanentni mocovy katétr. Operacni rana na krku je kryta sterilnim obvazem.

V pooperacni fazi je oSetfovatelska péfe zamétena na:

zotaveni z anestezie (reakce na hlasové podnéty, dezorientovanost, ospalost,

probuzeni)
sledovani funkci kardiovaskularniho systému

sledovani dychédni (zajisténi trvalé prachodnosti tracheostomické kanyly-

odsavanim za aseptickych podminek, nebulizace)
sledovani rovnovahy v piijmu a vydeji tekutin
sledovani neurologického, psychického stavu
poskytnuti pohodli a bezpeci

sledovani a u¢inné tlumeni bolesti
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e sledovani operacni rany (vzhled kryti, mnozstvi a kvalitu v podtlakovych

drénech )
Osetitovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie 11.- diagnostickda doména:

1. Podpora zdravi, 2. Vyziva, 3. Vylucovani, 4. Aktivita-odpocinek, 5. Vnimani-
poznavani, 6. Vnimani sebe sama, 7. Vztahy, 8. Sexualita, 9. Zvladani zatéZze-odolnost

vuci stresu, 11. Bezpeénost-ochrana, 12. Komfort

Tab. 2 - Piiklady moZnych a nejcastéji uzZivanych osetirovatelskych diagnéz

Osetrovatelska diagnoza kod

komunikace verbalni zhorSena 00051
prichodnost dychacich cest zhorSena 00031
riziko aspirace 00039
riziko infekce 00004
porusené polykani 00103
deficit sebepéce pii jidle 00102
deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108
deficit sebepéce pti oblékani a tipravé zevnéjsku 00109
sebetcta situacné snizena 00120
porusena tkanova integrita 00044
porusena kozni integrita 00046
ustni dutina, postiZeni sliznice 00045
akutni bolest 00132
nauzea 00134
poruseny télesny obraz 00118
deficitni védomosti napt. o opatieni v pooperaénim obdobi 00126
spanek poruseny 00095
uzkost 00146
strach 00148
anticipacni (pfedjimajici) smutek 00136
riziko pada 00155
preruseny zivot rodiny 00060

29



Cil oSetiovatelské péce:

Pacient

ma zékladni vitalni funkce v normé

ma prichodné dychaci cesty véetné tracheostomické kanyly
ma dostatecn¢ zvlhceny vdechovany vzduch

vykazuje auskultacné Cisté sklipkové dychani

vykonava cviky dolnich konc¢etin nejméné¢ kazdé 4 hodiny
dosahuje rovnovahy v piijmu a vydeji tekutin

spontann¢€ moci do 8 hod po vykonu, béhem 48 hod je stievni peristaltika
nema hnisavy vytok z rany ani krvaceni

zna metody komunikace, umoznujici vyjadrit potteby

zna metody jak zabranit aspiraci

odpociva s minimalni nebo nulovou bolesti

chodi a vykonava aktivity sebepéce

oznamuje dostate¢ny no¢ni spanek

signalizuje zlepSovani zdravotniho stavu

akceptuje sebe sama v dané situaci

Ofseti'ovatelské intervence

polohujte pacienta na lazku- trup a hlava je v mirn¢ zvy$ené poloze
kontrolujte a zaznamenavejte nejprve kazdych 15 min, 30 min az po 1 hodiné

-vitalni funkce, stupenn védomi, barvu a teplotu kize, stav kryti operacni rany,

naordinované infuze, i.v. a i.m.injekce, polohu pacienta

zaznamenejte barvu, konzistenci, mnozstvi drenazni tekutiny ze vSech drénti

a odsavani, jiné komplikace a stiznosti

posuzujte mnozstvi a konzistenci bronchialnich sekret
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4.3.4

proved'te dukladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, Castosti,

zavaznosti
zabezpecte dostatecnou nahradu tekutin
zvlh¢ujte vdechovany vzduch pomoci nebulizatoru s tepelnym ohievem

zajistéte pruchodnost dychacich cest pravidelnym odsavanim z tracheostomatu

za pouziti sterilni cévky a rukavic

zabezpecte prachodnost katétra a drénti, sondy

zajistéte peclivou toaletu operacni rany za sterilnich podminek
podavejte mukolytika, antitusika dle ordinace 1ékate
podavejte analgetika dle ordinace 1¢kate

sledujte mozné piiznaky komplikaci, Soku-tachykardie, neklid, hypotenze,

bledost, chladné lepkava ktize

zaznamenavejte bilanci tekutin

sledujte vyprazdnovani mocového méchyie

provadéjte celkovou hygienickou péci a vedte pacienta k samostatnosti
a pfiméfené aktivité

sledujte projevy psychického stavu

pripravte na dosah papir, tuzku, cedulky, tabulku

provadéjte dle ordinaci lékafe naplanovand vysSetieni (ASTRUP, laboratorni

vySetieni)

Nasledna a dlouhodoba oSetiovatelska péce

Z diivodu odstranéni hrtanu s naslednou tracheostomii dochazi u pacientl

k absenci hrtanovych funkci a kfadé dal$ich somatickych a psychickych obtizi.

Nemocni po totalni laryngektomii ztraceji svlj hlas, maji poruchy €ichu a chuti, trpi

na ¢asté zanéty dolnich dychacich cest. V dusledku dlouhodobé hospitalizace a s ¢astym

pfefazenim do invalidniho dichodu, jsou nemocni po totalni laryngektomii vytrzeni
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z dosavadniho zplsobu zivota a Casto se dostavaji do socidlni izolace (Hlozek, 1989,

str.453-3) .

Klinicka symptomatologie

Ptrechodna ztrata ¢i omezena fonace, neschopnost slovniho vyjadieni, patologie

tvorby a transportu trachealniho sekretu, ztizena expektorace, zmény dychani, ptipadné

dyspnoe Vv dusledku uzavéru pradusnice a broncht, polykaci

bolesti

a nepiijemné pocity pii vymeéné kanyly a pfi odsavani, macerace kiize v okoli stomatu,

naruseni biiSniho lisu, ztrata nosniho dychani a fyziologickych funkci nosu, ztrata

verbalni komunikace, psychické a psychosocialni obtize (Ranc¢akova, 2010, str.31).

Osetiovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie I1.- diagnostickda doména:

2. Vyziva, 4. Aktivita-odpoc¢inek, 5. Vnimani-poznavani, 6. Vnimani sebe sama,

7. Vztahy, 11. Bezpeénost-ochrana,

Tab. 3 - Priklady moZnych a nejéastéji uZivanych oSetfovatelskych diagnoz

OfSetiovatelské diagnozy Kod
riziko aspirace 00039
ustni dutina, postiZeni sliznice 00045
duseni- zvySené riziko 00036
komunikace verbalni porusena 00051
polykani porusené 00103
infekce-riziko vzniku 00004
deficit sebepéce v oblasti hygieny 00108
obraz téla poruseny 00118
sebeucta situacné snizena 00120
spolecenska interakce poskozena 00052

Cil oSetiovatelské péce

e vcasna vertikalizace pacienta

e zajistit vyzivu pacienta aplikaci enterdlni vyzivou
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zmirnéni obav z komunikace, nacvik nového-alternativniho zpiisobu

komunikace

udrzeni prichodnosti trachealni kanyly, volné dychaci cesty

edukovany pacient v péci o tracheostomickou kanylu

klidné tracheostoma, ktize v okoli bez znamek zanétu

zajisténi kvalitniho dychani, pfiméteného mnozstvi sekretu v dychacich cestach
pfijeti vlastniho vzhledu

dostate¢ny ptijem potravy

zajis$téni dostate¢né hygieny pacienta

OfSeti'ovatelské intervence

zaved'te metody komunikace, umoznujici vyjadrit potteby

pfipravte na dosah papir, tuzku, cedulky, tabulku

predved’te ndzorné signalizacni zafizeni pro ptivolani sestry

motivujte rodinné piislusSniky ke spolupraci

dbejte na aseptické postupy pii odsavani z kanyly

odsavejte dle potfeb nemocného, mukolytika kapejte do kanyly dle ordinace
1ékare

zvlh¢ujte vdechovany vzduch (odpafovace, vlhky stan)

udrzujte stoma suché a Cisté

provadéjte vyménu sterilnich ¢tverct pod kanylou v pfipadé jejich znecisténi
provadéjte nacvik sobéstacnosti pii odsavani a ¢isténi kanyly
zaznamenavejte piijem stravy a tekutin

edukujte o nutnosti zmény polykacich navykl (nezapijet jidlo v Ustech
tekutinou, hodné rozzvykat sousta, mensi sousta, nedrazdiva strava, po jidle

jesté 30 — 45 min zistat v poloze polosed¢ )

dbejte zvySen¢ o hygienu klize v okoli tracheotomie
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e poucte pacienta o nutnosti aktivné chranit tracheostomii pfed proudem vody

pii koupani z diivodu rizika aspirace
e snaZzte se vytvofit s pacientem vztah diveéry
e posilujte sebevédomi pacienta, zapojte rodinné prislusniky, psychologa
e provadéjte postupny nacvik vymény kanyly
e pochvalte dovednosti ¢i pokroky pacienta
e prodiskutujte s pacientem oblast 1é¢ebného rezimu v domacim prostiedi
e vénujte pozornost zplisobu komunikace v roding

e odkazte nemocného na podptirné spolky, kluby (Chrobok, 2004, str.42 )

43,5 Kazuistika

Doposud jsem se snazila popsat souhrn doporuceni pro profesiondly, ktefi
siuvédomit, Ze sam pacient je tim nejerudovangjSim c¢lovékem, ktery muze popsat
a hodnotit svou kvalitu Zivota. V dostupné domaci literatufe jsem nenasla vyzkumné
zamé&fenou praci z pohledu samotnych pacientli jako odbornikli na problémy LE
pacientli v jednotlivych obdobich. Proto se nyni na konkrétnim pacientovi pokusim
piiblizit, jak jednotliva obdobi vnimal. V jaké mife byly uspokojovany jeho potieby.
Zdrojem informaci byl pro mne 60 lety pacient po LE (operovan pied 6 lety):

e Piedoperaéni obdobi

V tomto obdobi pacientovi nejvice psychicky pomohl rozhovor s lékafem.
Potieboval informaci, zda mé Sanci zit dal, kdyz se rozhodne pro operaci. Poté, co mu
1ékat vysvétlil dal§i vyvoj onemocnéni v piipadé podstoupeni ¢i nepodstoupeni operace,
byl pacient rozhodnut jednozna¢né pro operaci. Ze ztraty hlasu velké obavy nemél.

Nejvice se bal, zda se uzdravi. Chtél hlavné zit dal.
e Perioperac¢ni obdobi

Toto obdobi vnimal pacient jako Uplné se odevzdani do rukou Iékate a sester.
PIn¢ jim davéroval. V nemocnici se citil v bezpeci, veril, ze vSe sjejich pomoci
zvladne. Trochu se obaval anestezie, jestli se z ni probudi. Strach ze samotné operace

nepocitoval. Nejveétsi obavy mél z toho, jak po operaci fekne sestram, CO potiebuje,
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kdyz nebude schopen mluvit. Jestli zvladne manipulaci s kanylou. Uklidnil se, kdyz ho

sestry jeste pred operaci samy poucily, jak bude probihat jejich vzajemnd komunikace.
e Bezprostiedni pooperaéni obdobi

Bolesti zadné nepocitoval. Nejvice pacienta potéSilo, kdyz se vecer, v den
operace na jeho zdravotni stav pfiSel zeptat operatér. Vazil si jeho zajmu, potésilo ho
to a povzbudilo. Na druhou stranu si také vzpomina, co ho v tomto obdobi nejvice
trapilo. Kdyz byl hodné zahlenény, sestry mu z dychacich cest odsdvaly hlen. On mél
viak pocit, Ze interval mezi jednotlivym odsavanim je piili§ dlouhy. Spatné se mu
dychalo a mél strach z toho, Ze se udusi. Domniva se, Ze kdyby ho sestry odsavaly
Vv kratSich a pravidelnych intervalech, nemuselo by to pro ného byt tak stresujici. Pfesto,
ze m¢l pred operaci nejvetsi obavy z toho, jak se bude dorozumivat, Zzadné problémy

zde nenastaly.
e Nasledné a dlouhodobé obdobi

Pacientovi trvalo asi 2 mésice, nez si zvykl na zménu svého zdravotniho stavu.
Problémy s vyménou kanyly nemél. To si nacvicoval v nemocnici. Obcas se mu
s kanylou htife dychalo, ale mél strach ji vyndat, aby se neudusil. Velké potiZze mél také
S odsavanim hlenti v domacim prostiedi. Zpocatku nemél odsavacku. Kdyz ji obdrzel,
zanedlouho se rozbila. Nez mu pojistovna poskytla poukaz na novou, zazival
nepiijemné pocity strachu z toho, co bude dé¢lat v pfipadé potieby odsat hleny. M¢l

obavy, Ze se udusi.

Tolik konkrétni ptipad. Nyni se vratime k obecnéjSimu vykladu.

4.3.6 Domaci péce

Je zdravotni péce poskytovana pacientim na zékladé doporuceni registrujiciho
praktického lékate, registrujiciho praktického 1ékate pro déti a dorost nebo oSettujiciho
lékate pii hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim prostfedi (Metodické opatieni
¢. 13/2004 Véstnik MZ - Koncepce domaci péce). Poskytovatelé domaci péce
samostatné vykonavaji doméci péci, indikovanou praktickym a oSetfujicim lékafem
a dale spolupracuji s organy statni spravy a samospravy, s nevladnimi organizacemi

a dalSimi subjekty ve zdravotni a socidlni sféte.
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Doméci péce neni péce o domacnost (uklid, ndkupy), dovoz stravy, pomoc
pti osobni hygiené, zajisténi pochiizek, doprovod k lékafi, zajisténi receptli na léky

a jejich nasledné vyzvednuti v 1ékarné.
e Poskytovatelé domaci péce

Osetfovatelskd péfe v domécim prostiedi je poskytovana zdravotniky (lékafi,
sestrami, niz§imi zdravotnickymi pracovniky, rehabilitacnimi pracovniky). V tymech
pracujicich poskytovateli mohou byt také socidlni pracovnice, logoterapeuti,

ergoterapeuti, psychologové, duchovni.

Poskytovatelé domaci oSetiovatelské péfe musi spliiovat dana kritéria
(napf. vzdélani, délku predchozi praxe v lizkovém zdravotnickém zatfizeni), kterd jsou

stanovena legislativnimi podminkami danymi pfislusnymi ministerstvy.

Doméci osetfovatelska péce je pln€ hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ma své
misto v seznamu vykont s bodovymi hodnotami (tzv. Sazebnik), v kapitole 925- sestra
pro domaci péci. Zcela zdlezi na znalosti problematiky oSetfujicim lékafem a na jeho
vuli ordinovat domaci péci.

Kontaktni adresy agentur domaci péce vSech typli a rozsahll lze ziskat
u praktickych lékati, u socidlnich pracovnic, v charitativnich centrech, na odborech

zdravotné socialni péée ptislusnych krajskych ufadii (Samankova, 2006,str. 86).
e Zavedeni domaci péce

OSetfovatelska péce v doméacim prostfedi musi byt, ma-li byt hrazena
ze zdravotniho pojisténi, ordinovana ptislusnym oSetiujicim lékafem, coz byva vétSinou
prakticky lékaf. Indikace ptislusi jesté oSetiujicimu 1€kaii v zaveru hospitalizace, ale jen

na omezenou dobu 14 dnt. Lékat jiné odbornosti nemtize doméci péci ordinovat vibec!
e Vyznam a poslani domaci péce

Vyznam lze spatfit v zabranéni traumatizace nemocnych odlouc¢enim od rodiny
a domaciho prostiedi, predchazeni traumatizacim z dlouhych hospitalizaci a z pobytu
V neosobnim nemocni¢nim prostfedi. SniZzeni ekonomickych ndkladd na lécbu
a o3etiovatelskou pédi-domaci péce je vyrazné levnéjsi nez hospitalizace (Samankova,

2006, str.84).
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4.3.7 OsSetrovatelska péce laryngektomovanych pacienti v domacim prostiedi
Pacientiim po totalni laryngektomii by mohla byt domaci péce velice prospésna.
Nejvice v dobé cCasného propusténi z nemocnice. Zejména pii vyméné a péci
0 tracheostomickou kanylu. Pacienti jsou jiz v prib¢hu hospitalizace edukovani, jak
pecovat o kanylu. Sestra s nimi pfed zrcadlem nacvicuje vyménu kanyly. Pacienti tuto
¢innost pied propusSténim =z nemocnice zvladaji samostatné. Ne&kdy se vSak
| pfes veskerou Sikovnost a snahu pacienti mohou objevit problémy, souvisejici
s vyménou kanyly. Nékdy dojde k postupnému zuzovani prusvitu stomatu. S tim souvisi
bolest pti vymeéné kanyly, nékdy i ke krvaceni ze stomatu. Nebo dojde k ucpani kanyly
suchou krustou a kanyla se stdva neprichodnou. Pacient ma obavy, Ze nebude moct
dychat, citi se v ohroZeni Zivota. V takovychto situacich je vSak dilezité ihned navstivit

ORL ambulanci.

Pacienti, se kterymi jsem hovofila v ramci mého vyzkumu, jSou po operaci
zhruba 5 let a vice. Nyni jiz zvladaji péci o sebe sama zcela bez potizi. Pfi vzpomince
na dobu tésné po propusténi z nemocnice, by velice uvitali, kdyby jim byla nabidnuta
moznost vyuziti doméci péce. Naptiiklad zaptjéeni odsavacky na dobu tésné

po propusténi by velice ptivitali.

4.3.8 Komunikace s pacientem po totalni laryngektomii

Totalni laryngektomie je velice mutilujici vykon, ktery znamena pro Cloveka
ztratu hlasu. Tim dochazi k podstatnému omezeni jeho komunikacnich schopnosti
a zhorSeni jeho spolecenského uplatnéni. Ztratou hlasu je omezena rychld realizace
sdéleni feci. Pii dysfonii je znemozZnéno, aby lidskd fe¢ byla slySena a rozumeéna

na vétsi vzdalenost ve spoleénosti, hluku apod. (Slavicek, 1998, str.43-9).

Spokojenost nemocnych s dorozumivanim je vSeobecné Spatnd. Ztrata hlasu
astim spojena ztrata moznosti komunikace ve spole¢nosti byva pacientem snaSena
velice Spatné. Diisledkem ztizené moznosti dorozumivat se s okolim je Casto i izolace

vvvvv

po operaci.

Sestra pfi komunikaci s pacientem uplatituje jak verbalni tak i nonverbalni
zpiisob komunikace. Pacient vzhledem ke ztraté hlasu vyuziva predev§im nonverbalni

zpusob komunikace. To klade jak na pacienta, tak 1 na sestru velky narok. Nékdy
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jeobtizné ziskat timto zptisobem informace od pacienta. To by vSak v zddném ptipadé
nemélo sestru odradit od snahy komunikovat s pacientem. Trpélivym a vstficnym
pristupem, zptsobem komunikace sestra ziska pacienta na svou stranu. Pacientovi
je nutné dat najevo, ze s nim chceme komunikovat a ze vime, jak je jeho zpisob
vyjadfovani pro ného tézky.

Pti rozhovorech s témito pacienty musi mit sestra stle na paméti zasady spravné
komunikace. Dulezitym krokem je zajistit vhodné prostfedi ke komunikaci. Zabezpecit
dostatek soukromi. Dat pacientovi dostatecn¢ najevo, ze s nim chceme komunikovat,
ze chceme, aby vyjadiil své pocity a potieby. Samoziejmé pro ného vhodnym
zpusobem. Nabidneme mu nékolik moznosti jak se dorozumivat (obrazky, psané
slovo...) Mluvime jasng, nahlas a v kratkych vétach. VZdy se otazkou piesvédEime,
zdanam pacient rozumél. Trpélivé v ptipadé potfeby pomuzeme pacientovi
ve vyjadfovani, nabizime slova. Pokud pacient nema zrovna chut komunikovat,

nenutime ho. Sezndmime pacienta S tim, jaké jsou moznosti ndhradniho utvareni hlasu.

(viz kapitola 3.3.6.)

Ditlezitou soucéasti komunikace je rovnéz edukace, ktera vede k ovlivnéni
chovani a jednani pacienta scilem navodit pozitivni zmény. Této problematice

je vénovana nasledujici kapitola.
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5 EDUKACE

Clovék, ktery se zdavodu své nemoci ocitl ve zdravotnickém zafizeni,
se mnohdy v nové situaci Spatné orientuje. Nejen proto, ze je vV neznamém prostiedi,
ale také proto, ze se boji, co ho ¢eka. Obava se moznych komplikaci. Je nezbytné,
aby se personal pecujici o pacienta dokazal vcitit do jeho pociti. Vstiicna, vlidna
aucelna komunikace vyznamné prispiva ke zmirnéni pacientovych obav a stresu.
Jufenikova (2010) ve své knize ,,Zasady edukace v oSetfovatelské praxi® upozorfiuje,
ze stres je zpusoben nedostatkem informaci. Zifejmy je nedostatek informaci
0 vysetfovacich metodach, 1é¢ebnych postupech apod. Snahou zdravotnikli musi byt
co nejvice ulehcit pacientovi ziskat tyto znalosti, dovednosti, které vedou k obnové

zdravi ¢i udrzeni zdravi alespoii na pfijatelné urovni.

5.1 Vymezeni zakladnich pojmu v edukaci

Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZz znamena vést
vpted, vychovévat. Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
jedince s cilem navodit u n&j pozitivni zmény postojti, védomosti, dovednosti, navyku

a chovani.

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchazeni nemoci, udrZeni

nebo navraceni zdravi ¢i ptispét ke zkvalitnéni Zivota jedince.

Edukacni proces

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochdzi k uceni, a to bud’ zdmérné,
nebo nezdmeérné.

Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni mé sva specifika. Zdravotnicka
zafizeni se zabyvaji pfedevS§im péci o zdravi svych klientl a edukace by méla byt
soucasti této péce, proto se musi ptizplisobit systému a metodam péce ve zdravotnickém

zatizeni-méla by byt s nimi v souladu.
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Edukace se zpravidla dé¢li na pét fazi.
1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi edukator odhalit uroven védomosti, dovednosti, navyku
a postoji edukanta a zjistuje jeho edukacni potfeby. K zajisténi potfebnych informaci
vyuziva naptiklad pozorovani ¢i rozhovor. Tato fize je vyznamnd pro stanoveni

budoucich cilu edukace.
2. Faze projektovani

V této fazi edukace se edukator snazi naplanovat cile, zvolit metody, formu,

obsah edukace, pomticky, ¢asovy ramec a zpusob evalvace edukace.
3. Faze realizace

Prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice,
pfi které edukantim zprosttedkovavame nové poznatky. V tomto kroku by nemélo jit
pouze o predavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném m¢l aktivné
podilet. Na expozici navazuje fixace. Pii tomto kroku je nutné, aby byly ziskané
védomosti ¢i dovednosti procvicovany a opakovany. Na fixaci navazuje prubézna
diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat, provéfit a testovat pochopeni daného uciva
a z4jem edukanta. Po tomto kroku nésleduje aplikace. Pti aplikaci se snazime,

aby edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouZit.
4. Faze upevneni a prohlubovani uciva

Tato faze je jednim znezbytnych krok uchovani v&€domosti v dlouhodobé
paméti. Musime pfipomenout, Ze 50% osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne.
Proto je nutné, abychom ho systematicky opakovali a procvicovali tak, aby dochéazelo
kjeho fixaci. Pii edukaci ve zdravotnictvi je tato faze dosti Casto opomijena

(Jutenikové, 2010, str.21).

Edukant

Edukant je subjekt uéeni bez rozdilu veéku a prostfedi, ve kterém edukace
probiha. Ve zdravotnickém prostfedi byva nejcastéjSim subjektem uceni bud’ zdravy,

nebo nemocny klient. Kazdy edukant je individudlni osobnost, ktera je charakterizovana
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svymi fyzickymi (napt. vek, zdravotni stav, pohlavi), afektivnimi (napf. motivace,

postoje) a kognitivnimi vlastnostmi (napf. schopnosti ucit se).
Edukator

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékar,

vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut apod.

Edukacni prostiredi

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém edukace probihd. Charakter edukacniho
prostiedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je naptiklad osvétleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek, ale isocialni klima a atmosféra edukace. Piikladem edukaéniho
prostfedi mize byt ambulance, ve které probihd edukacni proces, kdy edukatorem

je vSeobecna sestra a edukantem klient (Jufenikova, 2010, str. 10).

Osobnost edukatora

V soucasné dobé jsou kladeny stile vys$i poZadavky na edukaci edukanta.
Témto pozadavkiim se musi pfizpiisobit 1 zdravotnik, ktery plni roli edukatora. Za roli
povazujeme ocekdvané chovani jedince, které ma uzky vztah sjeho postavenim
ve spolecnosti. Pro uspéSné vykonavani edukace by mél mit edukator nasledujici

predpoklady:

e charakterové (napf. trpélivost, tolerance, duslednost, zodpovédnost,

svédomitost)
e intelektové (napf. operativni feSeni problému, analyza edukacnich potieb)
e senzomotorické (napf. dovednost)
e socialni (napf. pozitivni vztah k lidem, uméni komunikovat)
e odborné znalosti a dovednosti

e odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace (napt. znat metody, formy

edukace a vyuzivat je efektivné v praxi)

e autoregulacni (napf. schopnost pfizpisobit se, mit adaptivni zptisob chovani)
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Zdravotnik v roli edukatora plni roli poskytovatele védomosti a zkuSenosti.

Zaroven je poradcem a podporovatelem edukanta.

Edukator by mél pro zkvalitnéni své prace provadét sebereflexi (sebehodnocenti,
vnitini komunikaci sdm se sebou). Sebereflexe pro nas nemusi byt v mnoha piipadech

piijemna, ale miize ndm pomoci vyvarovat se chyb v budoucnosti a zkvalitnit nasi praci.

Sebereflexi mizeme provadét tim, ze si pokladame otazky a sami si na né
odpovidame. Tento druh sebereflexe spolu s dotaznikovym hodnocenim a rozhovorem

s edukantem patii mezi nejéastéjsi druhy sebereflexe (Jufenikova, 2010, str. 71).

5.2 Edukace pacientii po totalni LE

Docasna i trvald tracheostomie je zdrojem mnoha fyzickych, psychickych
i socialnich traumat. Edukace pacienta, pfipadné rodinnych piislusnikii je jednou
z vyznamnych souc¢ésti komplexni péce o nemocné s tracheostomii. Cilem praktického
nacviku je dosazeni samostatnosti nemocného pii vymeéné kanyly, pii schopnosti péce
0 kanylu a okoli opera¢ni rany. Pti propusténi do domaciho oSetfeni je doporuceno
vybavit nemocné zdkladnimi pomickami v pééi o tracheostomii vcetné

tracheostomickych kanyl.

Nacvik péfe o tracheostomii a edukaci nemocnych zahajujeme co nejdiive
scilem dosaZzeni maximalni samostatnosti a sobéstaCnosti pacienti pied jejich

propusténim do doméciho oSetfovani.

Dulezité téma edukace je vyména tracheostomické kanyly: Tracheostomicku
kanylu je tfeba zavadét Setrné, pfi prvnich vyménéch je doporuceno pouzit zavadéc.
Pred vlastnim zavedenim vyzveme nemocného k naddechu a mirnému zéklonu hlavy.
Uvedené manévry vedou k rozsifeni tracheostomického otvoru. Tracheostomickou
kanylu zavaddime pomalu kruhovym pohybem ve stiedni ¢afe do pridusnice tak,
abychom neporanili sténu praduSnice. Pfi nacviku zavadéni tracheostomické kanyly
je vhodné kvili zrakové kontrole podrzet pied tracheostomatem nemocnému zrcadlo.
Je vhodné rovnéz poucit nemocného, jaky je smér prubéhu prudusnice, aby zavadéni
kanyly bylo co nejméné traumatizujici ke sténé trachey. Je nutné zavadéni
tracheostomické kanyly v ose pradusnice, neuchylovani kanyly do stran a vyvarovani

se asymetrického tahu za tkalouny pfi uzleni predchéazi podrazdéni pradusnice a kasli.
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Psychologicka péce je nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k nemocnym
s tracheostomii. Pacienti s tracheostomii maji fadu obtizi (kasel, hlenéni, omezena
schopnost feci, obavy z duseni apod.), které mohou ovlivnit nejenom jejich psychiku,

ale 1 schopnost za¢lenéni zpét do rodiny a spolecnosti.

Psychologickd opora a maximalni stupefl empatie ze stran rodiny a zdravotnického
personalu by meély byt samoziejmosti. V nékterych piipadech je soucasti pristupu
i farmakologicka terapie (antidepresiva). Ur€itou pomoci jsou rovnéz tzv. kluby

nemocnych po laryngektomii a informacni internetova strdnka pro nemocné

s tracheostomii (www.larynx.cz). ([Online].[cit. 2010-08-12].

Dostupné z http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=56)

5.3 Vyznam edukace

Edukace je dulezitou a nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu. Pacient,
ktery je srozumitelné informovan o 1é¢ebném postupu, o provedeni opera¢niho zékroku,
moznych komplikacich apod., je velikym pifinosem nejen pro zdravotnicky personal.
Vyznamné se tak zlepSuje spolecnd spoluprace mezi pacientem samotnym a lékatrem,

sestrou. To vede i k aktivnimu zapojeni pacienta do 1é¢ebného procesu.

Béhem edukacnich rozhovorti dochdzi k navazani vztahu mezi pacientem
a sestrou. Vytvaii se tak postupné vztah zaloZeny na divéte. Posiluje se pocit pacienta,

ze o jeho potieby a pocity ma nékdo skute¢né zajem.

Sestra tak ziskava pfimo od pacienta cenné informace, podle kterych sestavuje

edukacni plan podle skute¢nych potieb pacienta.

Na druhé strané¢ Spatné provedend edukace ma za nasledek somatické
komplikace a v neposledni fad¢ i zhorSeni psychického stavu pacienta. Sestra by méla
veédét, ze pacient negativné proziva jak nedostatek, tak i1 pfemiru informaci, kterych
se mu dostava. Oboji pfispiva k prozivani strachu a uzkosti. Kazdy pacient by mél mit
pfiméfené mnozstvi informaci pro zvladnuti zmén, které pfispély k naruseni jeho

psychické i fyziologické rovnovahy.
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6 KVALITA ZIVOTA

Az doposud se prace vénovala tématu spise z pohledu medicinského a nasledné
osetfovatelského. K celkovému pohledu je nezbytné vénovat se tématu i z pohledu
pacienta a ptat se, nakolik je ovlivnéna kvalita jeho zivota. Jaké jsou dopady 1ékaiské
a osetiovatelské péce z dlouhodobého pohledu. Jaké aspekty pacientova Zzivota jsou

omezeny a které naopak nedotceny.

6.1  Historie

Pojem "kvalita Zivota” se objevil v roce 1920 v souvislosti s ulohou statu
V oblasti materidlni podpory nizSich spolecenskych vrstev a ekonomickém vyvoji
a celkovém vyvoji statnich financi. V psychologii ho prosadil koncem 30. let 20. stoleti
Thorndike, v socialni psychologii se stal v 50. letech pojem politickym cilem v USA.
Ukazalo se, ze eckonomicky rist nevede ke spokojenosti lidi, ale ke zvySovani
pozadavkil, z nichZ vSechny nelze splnit. Z psychologie pojem pieSel do mediciny.
Leplege uvadi, Ze od konce 40. let 20. stoleti byla v centru zajmu nejprve kvalita zivota
u somatickych nemocnych - hlavné v onkologii, traumatologii a farmakologii, pozdé&ji
I v socidlni psychiatrii. Jedna z prvnich monografii o kvalit¢ zivota od Strausse
se zabyvala hodnocenim Zzivota chronicky nemocnych a starych lidi. Termin pfijala
i sociologie. Pojem se uziva také pro vyzkum monitorace dopadu spolecenskych zmén
na zivot obc¢ant (Campbell, Converse, Rodgers, 1976). V 70. letech prob&hlo prvni
celonarodni Setfeni v USA o kvalité zivota obyvatel s vysledkem, Ze pro subjektivni
vnimani kvality Zivota je dualezité kognitivni hodnoceni a emocni proZivani, které
se socioekonomickym postavenim a s biologickym zdravim nemusi byt v pfimé iméte

(Baudysova, 2008, str.9).

6.2 Obsah pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota stoji vedle pojmu kvantita zivota, jeho délka. Kvalitou
se obecné rozumi charakteristicky rys, kterym se dany jev lisi jako celek od jiného celku
(riizné Zivoty jedincli). Jednotna a obecna definice kvality zivota neni stanovena vlivem
Sife a nejednoznacnosti pojmu, je to relativni termin. Lidé v riiznych zemich a kulturach

budou za kvalitu Zivota oznacovat jiné veci. Lze ur€it spolecné rysy kvality Zivota,
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pusobici faktory a kvalitu zivota po jednotlivé strance: socidlni, psychicke, fyzické
civlivii zivotniho prostredi a zaroven je kvalita produktem mezi podminkami
spolecenskymi, zdravotnimi, ekonomickymi a zivotniho prostfedi, které ovliviiuji
¢loveéka a spolecensky rozvoj. Kvalita prozitku vlastni existence ovliviiuje kvalitu zivota
Cloveéka. V medicine se snahou stava nejen kvantita: zachova zivota, zdravi, ale i kvalita,
kvalita zivota ve zdravi a nemoci, otdzka poskytnuti zivot zachranujici 1€cby, umirani.
Stoupd zajem o indexy zdravotniho stavu (chovani a prozitky nemocného, aktivity
bézného dne, stupeit pohyblivosti), ale 1 subjektivni vnimani nemocného, jeho
prozivani, dovednosti, schopnosti, pozitivni rysy zivota nemocnych a zvySovani zdravi
I v nemoci. Pohled na kvalitu Zzivota nemocného dava ptedstavu, jak ho urcita nemoc
meéni, které¢ oblasti ovliviluje, miiZze-li se dopad nemoci zmirnit nabidnutim jiné péce

nez zdravotnické, vliv komunitni péce a institucionalni, sledovani pribéhu rehabilitace

nemocného (Baudysova, 2008, str. 12).

6.3 Kvantita a kvalita-mnoZstvi a jakost

Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odedavna. J. Bergsma, holandsky
psycholog z univerzity v Utrechtu, k problému kvality Zivota piSe (Bergsma a Engel,
1998, s. 268): ,,Co lidé existuji, byli vidy schopni zamyslet se a uvazovat o svém Zivoté.
Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen
toho, co delali, ale i zmen, k nimz toto pojeti Zivota vedlo.“ Ryze medicinskd kritéria
stavu chronicky nemocnych pacientl bylo tfeba dopliiovat jinym druhem kritérii. Tato
kritéria bylo nutno ptitom Cerpat z $ir§iho (napt. humanitniho) pojeti lidské existence.
Vzdor obtizim s tim spojenych se stale zietelnéji ukazovalo, Ze zmény ve zdravotnim
stavu pacienta — jak pfi jeho zhorSeni- tak pii jeho zlepSeni (napt. v disledku 1écebného
zakroku, rehabilitace atp.), je tfeba vyjadfovat v Sir§im zorném thlu, nezli jsou jen udaje
0 zméndach jeho fyzického stavu. Praveé t€mito otazkami se zabyva problematika kvality

zivota (Kfivohlavy, 2002, str. 163).

6.4 Rozsah pojeti kvality Zivota
Problematiku kvality Zivota u jednotlivého ¢lovéka ,,popsali“ Engel a Bergsma

(1998) ve tiech hierarchicky jinych sférach.
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e Makro-rovina, v té jde dle Bergsmy o absolutni smysl zivota. Problematika
kvality Zivota se tak stava soucasti zakladnich politickych Gvah (viz napf. boj

s epidemiemi, chudobou, stanoveni obsahu zakladni vychovy atp.)

e Mezo-rovina podle Bergsmy a Engela (1988) se jedna o otazky kvality Zivota
v malych socidlnich skupinach. Jako jsou napt. skoly, nemocnice, domovy
dtachodcti atp. Zde je nutno se zabyvat nejen respektem k moralni hodnot¢ zivota
Clovéka, ale 1iotdzkami socialniho ovzdus$i, mezilidskych vztaha
napf. V pracovnim tymu. Zda jsou uspokojovdny ¢i nejsou uspokojovany
zakladni potieby kazdého Clena urcené skupiny. Zda existuje tzv. socidlni opora

atp.

e Osobni (personalni) rovina je vymezena nejpfesnéji. Jednd se o zivot
jednotlivce, kazdého znds osobné. Pii popisovani kvality zivota jde
0 subjektivni zmapovani zdravotniho stavu, strdddni, pocitu blaha atp. Kazdy
jednotlivec v této roviné sam popisuje kvalitu svého vlastniho Zivota. Ulohu
vtomto maji hodnoty kazdého daného jednotlivce- pohled, vnimani,

pfesvédceni, touhy, nadéje atp.

o Fyzicka (télesna) existence je ¢tvrtou rovinou, Vniz bylo mozné hovofit
0 kvalité Zivota. V tomto smyslu jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které
je mozné objektivné méfit a porovnavat, napt. jak kdo chodi. I kdyz tyto udaje
jsou objektivné meéfitelné, pfece jen postradaji néco, co je pro hlubsi pojeti
kvality Zivota podstatné. Proto Bergsma a Engel (1988) nedoporucuji pouzivat

udajl z této roviny pii definovani kvality zivota.

Hovotime-li o kvalité zivota, je tieba si vzdy pfedem ujasnit, 0 kterou rovinu
nam jde. Otazky kvality Zivota vystupuji naptiklad pii hodnoceni efektivity urcitych
1ékatskych zasahli- naptiklad tam, kde se pokousime hodnotit kvalitu pacientova Zivota
po ur€itém druhu léceni. Viz otazky typu ,,Co Se zménilo v disledku 1é¢by?*, ,,Zlepsila

se kvalita zivota?*

6.5 Pristupy méreni kvality Zivota
Je velké mnozstvi pouzivanych metod, kterymi se da méfit kvalita Zivota.

Dle Jara Kiivohlavého (2002) je 1ze rozdélit do tii skupin:
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1. kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba
2. posuzovatelem je sama dana osoba

3. kombinace prvniho a druhého typu

6.6 Zpuasoby méreni kvality Zivota

6.6.1 Kvalita Zivota hodnocena druhou osobou
Hodnoceni kvality pacientova zivota z hlediska lidi pacientovi blizkych (1ékaf,
zdravotnich sester, rodinnych pfislusniki atp.) maji své nesporné vyhody. Davaji
moznost srovnavani kvality Zivota pacientll na riiznych odd¢lenich, stadiu nemoci atp.
Externi piistup k hodnoceni kvality pacientova Zivota vykazuje fadu nedostatki. Patrik
a Ericsson (1993) pravem upozornili, ze kritéria a dimenze kvality zivota se v téchto
metodach jejiho méfeni stanovi arbitrarné (z vys$si moci) a nemusi byt v souladu s tim,

jak pacient sam hodnoti svij stav.

6.6.2 Subjektivni méreni kvality Zivota

Krok, ktery ucinili Patrick a Erickson (1993) v pojeti (konceptualizaci) kvality
zivota, prohloubil pfistup k pochopeni kvality pacientova Zivota. NeSel vSak dost
daleko. Za to skupina irskych psychologi (O 'Boyle, MCGee a Joyce, 1994) poukazala
na to, Ze je nutno respektovat odliSnosti ve vnimanizdvaZnosti v jednotlivych
dimenzich Zivota u daného pacienta. Dale upozornili na proménlivost v hierarchii
dimenzi kvality Zivota v pribéhu ¢asu. Tento problém vystupoval naptiklad i1 u relativné
nejroz§itenéjSiho indexu kvality zivota nazvaného DDRS-Posuzovaci Skala stresu
a neschopnosti (Distress and Disability Rating Scale) Rossera (1988). Tato Skala byla
sestavena na zakladé mimotadné Sirokého vyzkumu hodnot, které jak zdravi, tak rtizné
nemocni lidé v rliznych castech svéta povazuji za podstatné. Otazkou vSak bylo,
zda je mozné se domnivat, Ze totéZ budou povazovat za podstatné i lidé v jinych

kulturnich oblastech, pii jiném onemocnéni, V jiné dobé (Kiivohlavy, 2002, str. 169).

6.6.3 Kbvalita Zivota z pohledu oSetirovatelstvi
V osetfovatelstvi se uplatiiuje celostni, holisticky (Smuts, 1924 v dile Holism

and Evolution) pohled na ¢loveka, zdravi a nemoc, tzv. ,, bio-psychosocialni model
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nemoci‘, jenz se orientuje na konecny vliv na klienta, dale na zajiSténi podkladi
pro osetfovani a rehabilitaci a zaroven sleduje odpovidajici klasifika¢ni systém
International Classification of Impairment, Disability and Handicaps, ICIF, ktery
vnima konkrétni lidsky zivot po strance biologické, psychické a socidlni. S pouzitim
dotaznikovych néstroji umoziujicich skérovani kvality zivota podminéné zdravotnim
stavem, Health Related Quality of Life, HRQOL, se kvantifikuje a vyhodnocuje stav
nemocnych pfed terapeutickymi a oSetfovatelskymi intervencemi i po nich. Vyznam
skorovani kvality zivota podminéné zdravotnim stavem a pouzivani modelu ICIF
je vhodné k vytvoreni jednotné dohody na mezinarodni tirovni pro indikace a alokace
vykonl. A to zejména v oborech oSetfovatelstvi a rehabilitace a k zajisténi kvality
poskytovanych vykonl. Pokud zmérime kvalitu Zivota a jeji dynamiku v souvislosti
S oSetrovatelskou péci na urovni fyzické/biologické, duSevni/psychické a socidlni
(Zivotni role a jejich omezeni nemoci ¢i handicapem), budeme tuto péci lépe indikovat,
provadet i vyhodnocovat, plati to i pro rehabilitacni péci, u chronickych nemoci Ize

aplikovat i pro lécbu (Baudysova, 2008, str. 23).

6.7 Kvalita zivota nemocnych s rakovinou krku po chirurgickych
vykonech

Je fada praci zabyvajicich se a detailné popisujicich kvalitu Zivota lidi, u nichz
vlivem zavazného onemocnéni doslo ke zméné kvality Zivota. Definovat a méfit kvalitu
Zivota je velmi nesnadné, nebot’ zahrnuje nejenom pocit fyzického zdravi, ale také
psychickou kondici, moznost spole¢enského uplatnéni a rodinné vztahy. Za ucelem
postihnout ¢loveéka ve vSech jeho jedine¢nostech se pouzivaji rizné vyzkumné metody.

Z4dny z téchto zptisobtl neni vak zcela presny a dokonaly.

K ziskani co nejvice informaci o kvalit¢ Zivota u pacientdl po totdlni
laryngektomii je potfeba pouzit kombinaci nékolika metod. Neékteré se zabyvaji
somatickou oblasti, jiné psychickou a jiné socidlni a duchovni. I ja jsem se rozhodla
ve své praci vyuzit kombinaci vice metod. Pfi shromaZzd’ovani informaci o provadénych
vyzkumech v oblasti zabyvajici se kvalitou Zivota pacientll po totdlni laryngektomii
jsem zjistila, ze v Ceské republice az do roku 2004 nebyl publikovan vyzkum kvality
zivota u pacientll po totalni laryngektomii pomoci metod, standardné pouzivanych

V zahranici.
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Na ORL klinice ve FN v Hradci Kralové koncem 70. a za¢atkem 80. let
provadéli J.Novdk, I.HybdSek a A.Pellant rozsdhlou studii problému rakoviny hrtanu.
Postoje nemocnych k laryngektomii zjistovali dotaznikem. Nemocni po LE odpovidali
na 105 otazek zaméfenych na piedoperacni stav, operaci a stav po zhojeni. Od rodiny
(spolubydlicich) ziskali odpovédi na dalSich 15 otazek- kontrolujicich nékteré udaje

nemocného. V osobnim rozhovoru doplnili vynechané tidaje.

Ze 114 dotaznikii bylo mozno zpracovat 113. Zkoumany soubor tvoiilo
110 muzi a 3 Zeny, ktefi byli po LE 1- 20 let. Nejmladsimu bylo 31 let, nejstarSimu
bylo 77 let. Pfed operaci pracovalo 67 nemocnych. S rodinou nebo blizkymi ptibuznymi
zilo 98 nemocnych, osaméle 14 a 1 zil v ustavu socialni péce. Subjektivni udaje
113 zhojenych laryngektomovanych ukazaly, ze 16% nemocnych se nasledky
nevyrovnalo a LE by odmitlo. Byli to pfedev§im nemocni star$i 60 let, zijici osaméle
nebo Vv neptiznivych podminkach, dale nemocni nedobfe odhadujici pfed operaci
nasledné obtize (Spatn€ pouceni nebo nechapajici pouceni) a nemocni postizeni dalSimi
chorobami a pijaci. Tyto nemocné je pii indikaci LE nékdy tfeba individualné poudit
ve spolupraci s psychologem. Pro zkvalitnéni predoperacni vychovy vede i1 skutecnost,

ze 7,2 % nemocnych s ca hrtanu odmitlo chirurgickou nebo veskerou 1é€bu.

Vétsina nemocnych se vSak na pooperacni stav adaptuje. Jen 25% z téch,
ktefi pfed operaci pracovali, se vraci do pracovniho poméru, z toho pouze polovina
do puivodniho zaméstnani. Je to vSak daleko méné nemocnych nez podle literarnich
udajii. V posuzovani praceschopnosti a pifi vymétre dichodu chybi jednotny postup.

Péce o LE predpoklada 1 spolupréci s organy socialni péce.

V Cechach dale provadéli studii v letech 1980-1984 Tichy, Betka a Kasik
u41 nemocnych. Doporucuji vytvofit organizaci laryngektomovanych ¢i trvalych
kanylonosi¢ti v ramci Svazu invalidi ke zlepseni jejich resociability. O onemocnéni
hrtanu védéla vice nez polovina nemocnych déle, nez bylo uvedeno v chorobopise,
skoro polovina osob méla strach z ORL vySetieni s podezienim na vdzné onemocnéni,
vétSina se pred operaci radila s pfibuznymi a znamymi lékafi. Tretina nemocnych
souhlasila s operaci bez dal§i konzultace. Dvé tietiny nemocnych udévali psychické
obtize: napt. Uzkost, strach z operace, obavy z budoucnosti (ztrata hlasu, Cichu,
tracheostomatu), pti podani sedativ pted operaci se citili psychicky Iépe, dale po operaci
ztrata hlasu, nechutenstvi, poruchy Ccichu, kaSel, adaptace na kanylu. Vyrovnavat

s nasledky operace pomohla nemocnému rodina: partner, pratelé z pracovisté i operatér.
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Mezi hlavni pooperacni obtize patfil kasel, alimentacni cévka, potize s kanylou, ustaly
do 2-3 mésicli, u nemocnych s bronchitidou zistavaly dusnost, kasel (kasel, dychani
u silnych kuidka s chronickou bronchitidou). Sociadlni a pracovni obtize méli pracujici
(4), dichodci ne (ostatni invalidni diichod). Lépe snési ztratu hrtanu lidé z venkova,
vlastnici rodinného domu, zahradky, praktikujici koni¢ky. Skoro polovina nemocnych
neni spokojena s ndhradnimi hlasovymi mechanismy, podobné i strach z dal$i operace,
z rakoviny, vyskytu jiné nemoci, obtize ustaly s pfibyvanim na hmotnosti, adaptaci
nanoseni kanyly. Nepfiznivd reakce se u znamych v blizkém okoli projevila
v 7 ptipadech, 3 nemocni se strani spolec¢nosti pro dysfagii, kasel, hlenéni, poruchu
hlasu. Nemocni vitaji podrobny ptfedoperacni rozhovor s lékafem o operacnim vykonu

a 0 stavu po operaci (BaudysSova, 2008, str. 53).

Dile v Cechich provadéli vyzkum brnéniti lékaii Hloiek a Hledikovd
(1989). Studie se zGcastnilo 55 nemocnych s odstupem od operace pramérné 6,5 roku,
pramérny veék 62 let, prevazna cast méla zakladni vzd€lani a vyuceni, zodpovidali
na 103 otazek. V partnerskych vztazich se Zenami Zilo vice nez 90% nemocnych.
Hodnotili svou psychickou a socidlni situaci. Pfednimi problémy jsou feCové obtize
a sexualita, finance, dale pocit nedostatku vzduchu, pocitu kratkého dechu, ztrata
fyzické zdatnosti a snizend moznost pracovniho uplatnéni. Jeden muz udaval,
ze od operace se ho manzelka S§titila. Pozitivni je péstovani konickt: zahradkafi,
chovatel¢é zvitat, vCelafi, houbafi, rybafi. Dva nemocni si stéZovali, Ze nemohou plavat.
Zameéstnani: 60% nemocnych ma zménénou moznost pracovniho uplatnéni, je vyjimka,
naleznou-li praci. Jeden nemocny si stézuje, ze spiSe nez ztrata hlasu mu vadi ztrata
zamé&stnani. Spokojenost s dorozumivanim byla Spatna, i kdyz 85% mluvilo uspokojivé
jicnovym hlasem. Celkem 69% udavalo snizeni fyzické zdatnosti po operaci, zdravotni
obtize popisuje 33% (pohybovy aparat, infekce dychacich cest, duSnost, diabetes
mellitus atd.). Obtize v sexudlnim Zivoté¢ mélo 40% osob, po operaci je nezijem
manzelek o sexudlni zivot. Plnych 42% nemocnych je v nevyhodné financni situaci,
obavy z budoucnosti ma 51%. Z testu psychiky ve srovnédni s béZnou populaci vyplyva
niz8§i skore psychopatologie. Komplexni rehabilitace zacind jiz pfed operaci
informacemi od lékafe o omezenich po operaci (Berkowitz et al, 1985), roli hraje
I podpora rodiny, ptatel, hlavné pii nacviku jicnové feéi, dale spolupraci foniatra,

logopeda, psychologa, socidlnich ufadii, autofi doporucuji vice vyuzivat komplexni
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lazenskou rehabilitaci (v Némecku vyuziva lazenskou péci 64%, Bremerich et al.,
1985).

Studie s nazvem ,Jak zlepsit komplexni oSetiovatelskou péc¢i pacienti
s tracheostomii. Skvriidkovd, Pellant, Mandysovd (2004) hledaji oblasti, ve kterych
je mozné péci o tyto pacienty zkvalitnit. Do zkoumaného souboru bylo zahrnuto
53muzti a 7zen s v&kovym rozpétim 45-80 let. Data byla ziskdna pomoci
strukturovaného dotazniku, ktery obsahoval 131 polozek, jez byly zaméteny na popis
télesnych, psychickych a socidlnich obtizi pacienti s dlouhodobou tracheostomii.
Vyzkum poukézal na duilezitost oSetiovatelské péce tésné po operaci i po urcitém
casovém useku, na diilezitost rehabilitace spojené s foniatrickou poradnou, na vyznam

edukace pacienta v oblasti vyzivy a na potiebu spoluprace se socidlni sestrou.

Jedna z dalSich praci zabyvajici se kvalitou Zivota pacientd 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
prave u téchto pacientii. Do jejich souboru bylo zahrnuto 31 osob 1écenych na klinice
ORL FN HK. Jejich vyzkum porovnaval kvalitu zivota pted operaénim vykonem, jehoz
soucasti bylo zavedeni tracheostomie a po vykonu, tedy Zivot s trvalou tracheostomii.
Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze po tracheostomii doslo ke zhorSeni kvality zivota
0 to u Zen 0 24%, a u muzl o 19%. Muzi se vyrovnali s pfitomnosti tracheostomie snaze

nez zeny, coz miize byt dano nepiijemnym kosmetickym disledkem.

Vyzkum na téma subjektivniho hodnoceni komunikace u pacientii po totalni
laryngeektomii provedla Kucerova (2004-2007) v Pardubické krajské nemocnici
na klinice ORL. Cilem jeji prace bylo zjistit psychické, socialni a biologické faktory,

které ovliviiyji subjektivni hodnoceni komunikace po totalni laryngektomii.

Byl pouzit dotaznik vypracovany autory, ktery obsahoval polozky zjiStujici
fakta, uzaviené dichotomické, polynomické, vybérové, vyctové, potfadové i otazky
oteviené. Do souboru bylo zahrnuto 45 pacientli (muzl) ve véku 45-80 let. Vysledky
ukdazaly, ze ztrata hlasu je velkym zdsahem do Zivota pacientil. Z biologickych faktort
byla na prvnim mist¢ uvedena nemoznost komunikace, dile pak obtize s kanylou,
dychaci obtize, bolest a jiné. Psychologické faktory byly hodnoceny jako dobré a spise

vvvvvv

a dalSimi ¢leny rodiny, popt. ptateli. Dalsi z véci, na kterou vyzkum poukazal,
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je dalezitost edukace pacienti pred operaci a dalSich reedukaci v prubéhu

rekonvalescence (Ran¢akova, 2010, str.51).

Problematikou kvality Zivota pacienti s trvalou tracheostomii se¢ také
zabyvala ve své praci Rancakova (2010). Mezi zkoumané osoby byli zaclenéni pacienti
s trvalou tracheostmii, 1é¢eni na ORL oddé€leni Oblastni nemocnice Ji¢in, ktefi jsou
po chirurgickém zakroku z diivodu rtizné lokalizovaného nadoru v oblasti krku. Soubor
¢ital 5 osob, 3 muzi, 2 zeny ve véku 54-70 let. Rancdkova pouzivala dotaznik UW-OLR
(University of Washingtnon Quality of Life Questionnaire-Revesed) k hodnoceni
somatickych aspektil Zivota. Aspekty psychologické, socidlni a komunikaéni byly
hodnoceny kazuistikou a polostrukturovanym rozhovorem. Zivotni cile a hodnoty
zjiStovala pomoci metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation on of Individual
Quality of Life). Prace piiblizila, ve kterych oblastech Zivota pacienti vidi své nejvétsi
omezeni. Byla to ztrata hlasu, snizeny fyzicky vykon z diivodu tracheostomie a vyrazné
omezeni ve styku s ostatnimi lidmi, mySleno mimo rodinné pfislusniky. Pobyt
ve spolecnosti (vecirky, oslavy, kino, divadlo) nevadil pouze dvéma pacientiim, ostatni
oznacena zdravi a rodina. Nésledovalo hodnoceni somatickych obtiZi, kter¢ mapovalo

12 okruhdi pomoci dvanacti otdzek. Vysledkem byla velmi dobra kvalita zivota — 78%.
RovnéZ v zahranici se odbornici 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 pacientl
operovanych pro primarni nadory hrtanu. Prvni verze byla publikovana v roce 1993
(Hassan a Weymuller, 1993). Upravend druha verze byla zvefejnéna v zati 1997.

Je to specificky dotaznik pro kvalitu zivota u osob s nadory hlavy a krku.

R. Kazi (2006) také pouzil uvedeny dotaznik pii vyzkumu kvality zivota
U pacientll po totalni laryngektomii. Do souboru bylo zahrnuto 63 pacientil, ale pouze
55 jich dotaznik vyplnilo a vratilo. Z toho bylo 44 muzi a 11 Zen ve veéku od 40 do 84
let. Pacienti porovnavali pomoci 12 otazek kvalitu Zivota po operaci, po dalsich 7 dnech
a za posledni meésic. Primér kvality po zhodnoceni vSech otazek vySel 81,3%,

coz svéd¢i pro velmi dobrou kvalitu Zivota hodnoticich pacienti.
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Terrell (2004) pouzil soubor 570 pacientd, aby zjistil, které faktory nejvice
ovliviiuji aroven kvality zivota u pacientd s rakovinou hlavy a krku. Pouzil dotaznik
SF-36 a HN QoL. Dosel k zavéru, ze kvalitu zivota nejvice zhorSuji uméla vyziva
(sonda, gastrostomie), piidruzené choroby, piitomnost tracheostomie, chemoterapie
a kréni disekce. Pacienti, ktefi byli rok a déle po operaci, hodnotili kvalitu Zivota 1épe
nez ti, ktefi byli krat§i dobu. Pfi jiném vyzkumu hodnotil kvalitu Zivota u pacientli
po chirurgické 1écbé a po aktino-chemoterapii. Pouzil na to soubor 46 pacientt.
Z vysledktu vyslo, ze kvalita zivota u lidi po aktinochemoterapii 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 pacientil, kdy 52% z nich bylo schopno
po ukonceni 1é¢by dale pracovat. Statisticky vyznamny byl vztah mezi neschopnosti
prace a chemoterapii, kréni disekci, Grovni bolesti a ¢asem od stanoveni diagnozy

(Ranc¢éakova, 2010, str. 52).

Vyse uvedené vyzkumy se shoduji v tom, ze kvalitu Zivota LE pacientim
nejvice zhorSuje ztrata hlasu. Z biologickych faktori nemoznost komunikace, obtize
s kanylou, dychaci obtize. Psychologické faktory jsou hodnoceny spiSe jako dobré.
povazuji nemocni rodinu. Mezi hlavni pooperacni obtiZe patii kasel, alimenta¢ni sonda,
potize s kanylou. Vétsina nemocnych se na pooperacni stav adaptuje. Pacienti, kteti jsou
po operaci déle neZ rok, hodnoti kvalitu Zivota 1épe nez ti, ktefi jsou po operaci méné
nez rok. Lépe snasi ztratu hrtanu lidé praktikujici konicky, vlastnici rodinného domu,
zahradky. Muzi se vyrovnavaji s trachoestomii snaze nez Zeny. Dalsi véc vyplyvajici
z vyzkumi je dileZitost edukace pacientli pfed operaci a dalSi reedukace v prub¢hu
rekonvalescence. Nemocni vitaji podrobny predoperaéni rozhovor s lékafem
o operatnim vykonu a o0 stavu po operaci. Pramér kvality po zhodnoceni
zodpovézenych otazek vySel kolem 78-81% , coz svédéi pro velmi dobrou kvalitu

zivota hodnoticich pacientil.

Po tomto piehledu dosavadnich vyzkumi lze pfistoupit k vlastnimu Setfeni.
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EMPIRICKA CAST

Uvodni metodické zamysleni
SmiSeny vyzkum

Stim, jak se upevnila pozice kvalitativniho vyzkumu a zaroven se uznala
komplementarita obou piistupti, se metodologové zacali také vice vénovat otazce jejich
kombinovani. Teprve v novéjSich ucebnicich se jejich metodologii vénuje patfi¢na
pozornost. Existuji celé knihy zaméfené pouze na tento typ vyzkumu (Newman, Benz,
1998; Tashakkori, Teddlie, 1998). SmiSeny vyzkum je definovéan jako obecny pfistup,
v némz se kombinuji kvantitativni a kvalitativni metody tak, aby se posilovaly piednosti
kazdého =z obou pfistupu a kompenzovaly jejich slabiny. Vzdyt kvalitativni
a kvantitativni pfistupy se mohou vzajemné dopliiovat. Je rozumné sbirat a analyzovat
data pomoci nékolika metod takovym zpisobem, ze vznikld smés nebo kombinace dat

a vysledkl vyuziva sily a komplementarity jednotlivych ptistupt (Hendl, 2005, str. 60).

Nastroje méreni kvality Zivota

Je zfejmé, ze bude vZzdy urcity rozdil mezi tfemi typy subjektivniho hodnoceni
kvality zivota nemocného c¢lovéka: hodnoceni jim samotnym, jeho blizkymi
a oSetfujicim persondlem. Jednim z nastroji méfeni kvality Zivota je 1 forma
strukturovaného rozhovoru (interview) s nemocnym, ktery se uplatiiuje v metodach
diagnostiky celkového zaméteni Zivota, zde se rozebiraji celoZivotni ¢innosti a snahy,

dialog ve kterém uvazujeme o hodnotach, o které se jednd v naSem zZivote.

Castym néstrojem k hodnoceni kvality Zivota nemocnych jsou dotazniky, které
se vyznacuji dostateCnou reliabilitou (tj. spolehlivosti), validitou (tj. platnosti)
aumoznuji rozliSovat mezi jedinci a mezi rGznymi urovnémi kvality zivota. Mély

by byt stru¢né a srozumitelné (Baudysova, 2008, str. 28).

Kvantitativni ¢ast
V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla pro sbér dat pouzit metodu

pisemného dotazovéni. Pro tuto formu jsem se rozhodla pro jeji nesporné vyhody:
e je levngjsi

e nedochazi k nezddoucimu ovlivnéni pisobenim tazatele
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e respondent si sdm urci dobu, kterd mu vyhovuje pro zodpovézeni otazek

(Hendl, 2005, str. 51)

Kvalitativni ¢ast

Druhd ¢ast vyzkumu slouzi k zhodnoceni zjisténych dat z kvantitativni ¢asti
vyzkumu. Pro tuto ¢ast vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Hendl (2005, str.50)
charakterizuje kvalitativni vyzkum takto: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach. “
Vybér kvalitativni metody provedeného vyzkumu Ize odiivodnit nize uvedenym:
e kvalitativni vyzkum umozni hlubsi popis zkoumaného problému
e Vv rozhovorech mohu ihned ovéfit, zda pacient rozumi otdzkam

e pomoci rozhovoru miZze pacient vyjadiit své subjektivni nazory
a pohledy na zkoumany problém a samostatné¢ navrhovat mozné vztahy

a souvislosti

Tuto ¢ast jsem se rozhodla mimo jiné zaradit i z divodu, Ze dotazniky plné
nezachyti vSechny mozné detaily a v této Casti vyzkumu bude moznost s pacienty

analyzovat ptipadné nejasnosti. Dle Hendla (2005, str. 174) mtizeme rozhovory délit na:

e strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

e rozhovor pomoci navodu

¢ neformalni rozhovor

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem zvolila techniku sbéru dat - rozhovor pomoci

navodu. Bylo pouzito 15 otazek. (Seznam pouzitych otazek v rozhovoru je uveden
v piiloze ¢.5) Hendl (2005, str. 174) chape navod k rozhovoru jako seznam otazek
nebo témat, ktera musi byt v ramci interview probrana. Jde o to, aby byla probrana
vsechna (pro tazatele zajimava a potfebna) témata. Rozhovor s ndvodem umoziuje
tazateli efektivné vyuzit ¢as rozhovoru, lze se ptizpusobit situaci, ulehcuje srovnani
si jednotlivych vypovédi, ale hlavné umoziuje komunika¢nimu partnerovi vyjadrit

vlastni nazory a zkuSenosti.
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7 CIL VYZKUMU

Popsat a zhodnotit kvalitu Zivota vybrané skupiny pacientt po totalni laryngektomii.

Konkrétné:

e Zjistit miru informovanosti pacienta, jeho proZivani nemoci a 1é¢by i celkové

hodnoceni.
e Piiblizit pfipadné zmény v socialnim postaveni u vybrané skupiny pacientt.

e Popsat, jak vybrana skupina pacientll vnima zmény ve svém rodinném prostiedi

s ohledem na svou nemoc.

e Zhodnotit miru vlivu oSetfovatelské péCe na adaptaci pacienta po totalni

laryngektomii.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

8.1 Metodika vyzkumu

Volba metody

U vybranych pacientil jsem si pro zhodnoceni kvality jejich Zivota vybrala
kombinaci metod kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Pouzila jsem smiSeny plan

vyzkumu. Snazila jsem se tak vyuzit vyhod obou ptistupi.

Dotaznikova ¢ast

Respondenti vyplnili tfi dotazniky. Prvni dotaznik UW-QOL R (University of
Washington Quality of Life Questionnaire) byl zaméten na somatickou oblast jejich

zdravi.

Ve druhém dotazniku SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life) si sami pacienti vybrali pro n¢ dulezité oblasti Zivota, které nasledné

hodnotili.

Ttfeti pouzity dotaznik byl zrekonstruovan podle vyzkumného Setteni
provadéného na ORL klinice ve FN v Hradci Kralové koncem 70. a zacatkem 80. let
(J. Novdk, I Hybasek a A.Pellant ) se zamé&fenim na piedoperaéni obdobi, operaci

a pooperacni stav.

8.1.1 Dotaznik UW-QOL R (piiloha ¢.2)

Dotaznik kvality zivota Washingtonské univerzity, University of Washington
Quality of Life Questionnaire, UW-QOL; nyni - Revised, UW-QOL-R (uz ¢étvrta
verze). Obsahuje deset domén: bolest, vzhled, aktivita, rekreace polykani, kousani,
sliny, te¢, svalova sila, chut' s péti, Ctyf, tfibodovou slovni §kalou: napf. normalni
mnozstvi slin, méné slin nez bézné, malo slin a zadné. Dalsi otdzka obsahuje vybér
z téchto deseti polozek, které byly minuly tyden pro nemocného dulezité. Nasleduji tii
obecné otazky: zhodnoceni zdravi ve vztahu ke kvalité zivota mésic pfed vypuknutim
onemocnéni, jaké bylo zdravi béhem posledniho tydne a jaka je celkova kvalita Zivota

za minuly tyden (slovni péti az Sestibodova skala od vynikajici ¢i mnohem lepsi k velmi
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slabé a mnohem horsi). Zaporem je, Zze nckteré z domén se vztahuji spisSe k vlivu
chirurgické 1éCby, jiné jsou specifické pro radioterapii. N&kteti badatelé odmitaji
skorovaci systém tohoto dotazniku a podotykaji, ze UW-QOL index nepostihuje dopad
nemoci a jejiho 1é¢eni na psychiku. Muzeme dodat, Ze mohou byt problémy s né¢kterymi
formulacemi, nebot’ dotazniky byl vytvofen pro jiné kulturni prostfedi. Efektivné
srovnava efekt 1é¢by u nadort hlavy a krku, nebot’ deset domén ke zhodnoceni kvality
Zivota se vyznacuje vysokou konzistentnosti (Weymuller a kol., 2001). Kazi et al., 2007
namitd, ze ackoliv dotaznik je jednoduchy a kratky, jeho UCinné pouziti
u laryngektomovanych nemocnych je omezené a doporucuje pouziti dotazniki, které

obsahuji specifi¢téjsi domény (Baudysova, 2008, str. 32).

Hodnoceni probiha pfifazenim bodli za jednotlivé odpovédi od 0 (nejhorsi)
do 100 (nejlepsi). Skore zavisi na poctu moznych odpovédi. Pro otazku se tfremi
moznostmi odpoveédi hodnotime skérem 0, 50, 100; pro otazky se Ctyfmi moznostmi
odpovédi je skore 0, 33, 67, 100; a pro otazky s péti moznymi odpovéd'mi je skore
0, 25, 50, 75, 100.

Zapsanim do tabulky mame pak mozZnost zjistit celkovy primér hodnoceni
jednoho pacienta a tim ziskdme pomyslnou hodnotu kvality jeho Zivota vyjadienou
Vv procentech. Zarovei mame moznost porovnat hodnoceni kazdé oblasti u pacienti

navzéjem a vypocitat primér hodnoceni dané otazky (Rancakova, 2010, str. 55).

8.1.2 Dotaznik SEIQoL (p¥iloha ¢. 3)

Zkratkou SEIQoL se rozumi Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life-Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota. Jde o zpusob zjistovani kvality
zivota, ktery neklade kritéria, kterd by stanovila, ,,co je spravné, dobré a zadouci®,

ale vychazi z osobnich piedstav dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuje za dulezité.
Zakladni propozice (navrhované myslenkové linie) metody SEIQoL:

e Pojeti kvality Zivota, jak je chape metoda SEIQoL, je individudlni. Znamena to,
ze se vychazi z toho, jak je kvalita Zivota definovana dotazovanou osobou a jak

je ji samou hodnocena. Zakladnimi daty jsou vypovédi dané osoby.

e Pojeti kvality Zivota dané osoby zaviseji tak na jejim viastnim systému hodnot.

Ten je pti méteni kvality jejiho Zivota plné respektovan.
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e Aspekty Zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci a chvili podstatné, jsou
danou osobou urcovany, zvazovany a hodnoceny jako zavazné. Mohou

se V prab¢hu zivota ménit.

o Ty aspekty zZivota daného Clovéka, které jsou pro danou osobu kriticky zavazné,

se dana metoda snazi poznat v rozhovoru (interview) s touto osobou.

e Relativni dulezitost kazdého aspektu kvality zivota kazdého clovéka v dané
situaci se zjiStuje a mefi vyuzitim metody analyzy jeho nazoru a ptesvédceni

(judgement analysis) (Kiivohlavy, 2002, str. 172).

Metoda SEIQoL se sklada ze tii etap. V prvni etapé se pacient zamysli

vvvvvv

vvvvvv

Nasledné muze kazdé téma rozvést.

V druhé etapé vyjadii miru spokojenosti u jednotlivych témat. Jak se mu dafi
uskute¢novat to, ¢eho chtél v dané oblasti dosahnout. Hodnota se uvadi v procentech
0d 0% do 100%. 0% znamena nejniz$i miru spokojenosti a 100% nejvyssi miru

spokojenosti.

Ve tfeti etapé se pacient vyjadfi, jak jsou pro n€ho jednotlivé oblasti daleZzité.
Hodnoti se procenty. Je tfteba 100% rozdé€lit mezi jednotlivé tematické oblasti

podle dulezitosti.

Vyhodnoceni se provadi tak, Ze se u kazdého tématu nasobi jeho dillezitost
mirou spokojenosti. Vyslednd hodnota se rovnd souctu takto zjisténych soucint
pro vSech pét tfadek. Tento soucet se dé€li stem, aby se vysledny udaj pohyboval

Vv rozmezich od 0 do 100.

Souhrn o subjektivné mérené kvalité Zivota

Je mozné fici, ze méfeni kvality Zivota metodou SEIQoL ma Sir§i zabér
nez klasické metody externitho posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym
posuzovatelem (napf. 1ékatem atp.). V tivahu se pfi tom bere celkovy stav pacienta tak,
jak je timto pacientem, jim samym, vidén a hodnocen. Proto se mohou udaje o kvalité
pacientova Zivota odchylovat od objektivnich udajt, které popisuji pacientliv zdravotni

stav (napf. jen podle zdravotnich udajii). V tivahu se pii tomto zjiStovani kvality Zivota
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berou i udaje o psychickém stavu pacienta, ba dokonce i o mife jeho spokojenosti S tim,
jak se mu dafi realizovat zamery, které si v zivoté predsevzal. Bylo by mozné fici,
ze kvalita Zivota je tak méfena nepfimo, Ze se na ni usuzuje z celkové miry spokojenosti
dané osoby. Ukazuje se, Ze v tomto méfeni kvality pacientova Zivota jde 0 ty dimenze
kvality zivota, které maji z pacientova pohledu pro né¢ho mimotfadnou cenu. Tato
zjisténi jsou podstatné citlivéjsi, nez klasické udaje o zdravotnim stavu pacienta. Kvalita
zivota- tak, jak je zde nastinéna- hraje svou roli jak pii pacientové rozhodovani
(napf. pii vyjadfeni souhlasu s ur¢itymi formami terapie), tak pii jeho osobnim
hodnoceni zmény zdravotniho (pfipadné¢ i celkového) stavu a efektivita terapie

(Kfivohlavy, 2002, str.176).

8.1.3 Vlastni zrekonstruovany dotaznik zabyvajici se postojem
laryngektomovanych k nemoci (piiloha ¢.4)

Podkladem pro tteti pouzity dotaznik bylo vyzkumné Setieni provadéné na ORL
klinice ve FN v Hradci Kralové koncem 70. a zacatkem 80. let (J. Novdk, I.Hybadsek
a A.Pellant). V tomto vyzkumném S$etfeni bylo ptvodné pouzito 60 otazek. V mém
zrekonstruovaném dotazniku jsem se soustfedila v 31 otazkach predev§im na oblasti
tykajici se postojli a vniméani nemoci, zmén v socidlnim postaveni, rodinném prostiedi

a zhodnoceni vlivu osetfovatelské péce na adaptaci pacienta po laryngektomii.

Pacienti v tomto dotazniku odpovidali na 31 otazek zamétenych na piedoperacni
stav, operaci a pooperacni obdobi. Vysledky nabizeji mozné srovnani, zda se odliSné
socialni podminky a uplynulé obdobi 30 let, né¢jakym zplisobem promitlo ve vnimani
nemoci a hodnoceni kvality jejich Zivota. Vyhodnoceni bylo provedeno tématickou
analyzou zjisténych skute¢nosti a bylo zaneseno do tabulky pro lepsi piehlednost.

Vysledky u jednotlivych respondenti jsou uvedeny v kapitole 9.

8.2 Metody vyhodnocovani

Tématicka analyza

Analyza je postup zkouméni vztahli (napt. zéavislosti), pfi kterém je celek
rozlozen na jednotlivé prvky podle pfedmétu badatelova zdjmu. (Jandourek, 2001,
str. 21)

Analyza je metoda umoznujici poznani podstatnych dat o zkoumaném jevu,
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odkryti struktury jevi, které funguji jako celky, a jejich vztahl (zéavislosti) k jinym
jevim (celkim). Je zaloZena na celostnim strukturdlné¢ funkénim pfistupu a pojeti
objekti jako celkli s vnitinimi a vnéjSimi vztahy (u socialnich jevi je tieba respektovat
pravidlo holismu: celek je vzdy vice nez pouha sumace Casti a jejich vlastnosti). Mezi
zakladni operace analyzy patii zdkladni operace mysleni, tj. rozlozeni celku na jeho
komponenty, jejich rozliSeni, uspotfaddani, srovnani, kombinace, tvofeni tfid, zjiSténi
vztahl, dale interpretace vysledkii. Nejbéznéjsi pojeti v socidlnich védach analyza-
rozklad celku (konceptu, problému, vysledkii Setfeni) na casti (dil¢i fakta, tvrzeni,
informace) s cilem odhalit jejich vzajemné vztahy, poznat je jako komponenty uréitého
celku. Metoda analyzy je metodou vyzkumnou, ma Siroké pouziti v teoretickém
i empirickém vyzkumu. Byla vypracovana tfada druhovych analyz (podle danych
kriterii): kvantitativni a kvalitativni analyzy, a déle jejich dalsi typy: obsahova analyza,
ruzné druhy statistickych analyz, analyza relacni, analyzy faktorova, analyza regresivni,
analyza shlukova (clusterova), analyza regresni, analyza tématicka etnograficka,
analyza demografickd, analyza metodologicka, analyza situacni, analyza socidlnich siti,

analyza symbolickd, analyza systémova atd.

8.3  Charakteristika sledovaného souboru

V obdobi od r. 2001 do r. 2010 bylo celkem na nasi klinice provedeno 71 LE.
Zkoumanym souborem byli pacienti po provedené¢ LE, ktefi byli operovani a jsou
nadale sledovani na USni, nosni a kréni klinice (dale jen UNK) ve Fakultni nemocnici
vV Hradci Kralové. Pro vybér pacientl bylo pouze podminkou, aby byli alesponi 5 let
po LE. Pohlavi ani v€k nebyl urcujici. Rozhodujici byla jejich ochota spolupracovat
ajejich dostupnost. Neékteii pacienti také bohuzel jiz neziji. Ztéchto skutecnosti

vyplynul pocet respondentii, které bylo mozné zaradit do vyzkumu.

Vybér byl velmi obtizny a soubor pacientii obsahoval pivodné 6 osob. Jedna
Zena si vSak Ucast ve vyzkumu nakonec rozmyslela. Do vyzkumu jsem tedy zaradila
5 osob. Ctyfi muZe a jednu Zenu ve véku 64 az 76 let. Planované kontroly méli néktefi

tteba az za pul roku. Musela jsem je tedy kontaktovat sama.

Jiz v této ivodni fazi jsem si uvédomila, ze vyzkumné Setfeni nebude snadné,
naopak bude casové a technicky velmi naro¢né. Telefonni kontakty na pacienty jsem

sice zjistila z jejich zdravotni dokumentace, ale po telefonu se zadny z nich nedomluvi.
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Telefon vyuZzivaji pouze pro psani sms zprav. Timto zpisobem je kontaktovat a zadat
0 spolupraci mi ptipadalo nevhodné. Kazdého z nich jsem tedy osobné navstivila doma,
coz bylo Casové i1 organizacn¢ naro¢né. VSichni az na jednu Zenu se rozhodli

spolupracovat a ochotné se pod¢lili o své zkuSenosti.

Vyzkumné Setfeni u celého souboru probihalo od srpna 2010 do prosince 2010.
Pacienti nejdiive vyplnili dotazniky. Po prostudovani jejich odpovédi v dotaznicich
jsem si pfipravila 12 otazek pro nasledujici rozhovory. Snazila jsem se doplnit a vice
rozebrat odpovédi z predeslych dotazniki. Otazky jsem zameéfila na obdobi
predoperacni, perioperacni a obdobi po propusténi do domadciho prostiedi. Potize
S porozuménim jejich fefi jsem neméla. Rozhovor probihal vzdy v klidném

a neruseném prostiedi.
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9 VYSLEDKY A INTERPRETACE
U JEDNOTLIVYCH RESPONDENTU

Pro lepsi pochopeni zjisténych vysledkti jsem u vSech respondentli nejprve
uvedla komentat, poté kazuistiku, nasleduje vyhodnoceni jednotlivych dotaznik.
Vysledky zjisténé rozhovory s jednotlivymi respondenty jsem pro lepsi pichlednost

popsala na spolecné v zavéru celé kapitoly.

Kazuistika

Jednda se o popis jednotlivého pfipadu. Piind$i podrobnéjsi vhled
do problematiky onemocnéni u vybranych pacienti, ktefi jsou po operaci, pfi niz jim

byl odstranén hrtan z divodu nddorového onemocnéni.

Nejprve jsem uvedla ptrehled vSech vysetieni a vykont, které pacient podstoupil.

Podkladem mi byla zdravotni dokumentace jednotlivych pacientt.

9.1 Respondent¢. 1

9.1.1 Komentar

Pacient byl vySetfovan praktickym lékafem pro chrapot trvajici asi mésic.
Polykaci obtize nemél zadné. Pozoroval bolestivost pii pohybu hlavou. Kufak
se spotiebou 10 cigaret denné. Nejprve byl praktickym lékafem 1éen ATB, bez efektu.
Proto byl nasledné odeslan na UNK ve FN v HK. Zde byl pacient nejprve ambulantné
vySetien, nasledné hospitalizovan z ditvodu odebrani biopsie. Na zdklad¢ vysledki
histologického vySetfeni byla pacientovi sdélena diagndéza a doporuceno chirurgické
feSeni.

9.1.2  Kazuistika

Muz, 76 let. Pfichazi na ambulanci UNK kliniky na doporuceni praktického

1ékate pro mésic trvajici chrapot.

e 13. 2. 2001 v celkové anestezii provedena direktni laryngoskopie, zjistén

karcinom levé hlasivky.

e 28.2.2001 provedena totalni laryngektomie a revize uzlin krku.
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Vzhledem k tomu, Ze se nepotvrdilo peropera¢né a z histologického vysSetfeni
Sifeni glotického karcinomu do prelaryngealniho prostoru, pooperacni ozéfeni
nebylo indikované. Nador klasifikovan T3 NO MO. Pooperacni hojeni bylo
piiznivé.

e 16. 3. 2001 propusténi do domaciho osetiovani.

e 23.4.2001- 27. 4. 2001 hospitalizovan na UNK k nacviku jicnové teci.

e 31.7.2001 piijat na UNK pro néhlé zhorSeni duSnosti. Zjisténa stenoza trachey
V misté drazdéni dolniho konce kovové kanyly. Po dobu hospitalizace trachea

V misté stendzy postupné dilatovana.

e 7. 8. 2001 propustén v celkové dobrém stavu. V ramci dispenzarni péce

pravidelné kontroly na ambulanci po tfech mésicich.

e 2006 v dobrém celkovém stavu. Jicnovy hlas srozumitelny. Intervaly kontrol

od nyn¢&jska pilro¢ni.

e 2010 je 9 let po operaci. Naucil se dobfe srozumitelny jicnovy hlas. Chodil
bez TS kanyly. Posledni 2 mésice m¢l pocit, Ze se mu hife dycha. Pouzil TS
kanylu, ale skanylou hodnoti stav dychani jako horS$i. Bez ni se mu dycha

volnéji. Zavadéni kanyly tedy stiida.

9.1.3 Kvalita Zivota

Z dotazniku UW-QOL, ktery je zaméfen na hodnoceni somatickych obtizi,
(popsano blize v kapitole 8.1.1) vyplyva, Ze tyto obtiZze nejsou pro pacienta vysoce
zatéZujici nebot’ vypocteny primér spokojenosti je pii zhodnoceni kazdého faktoru
84,1%. Z daného lze usuzovat, ze pacient nema velké bolesti, nemé vétsi problém
se svym vzhledem. Aktivita i volny Cas jsou jeho nemoci omezeny pouze mirng, stejné
tak jako vétSina ostatnich sledovanych oblasti. Z vSeobecnych otazek vyplyva,
ze kvalita jeho zivota se v poslednim mésici nezménila a v souc¢asné dob¢ ji hodnoti

jako dobrou.

[ 24

NejdiilezitéjSi oblasti stanovené respondentem v dotazniku SEIQoL  jsou
rodinny zivot, zdravi, Zivot s ptateli, aktivity (volny Cas) a duSevni zdravi. Dulezitost
jednotlivych témat ohodnotil shodné 20%. V hodnoceni miry spokojenosti

ujednotlivych témat dal 80% volnému casu a rodinnému zivotu. Spokojenost
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Vv ostatnich oblastech zhodnotil 70%. Na stupnici 0-100% hodnotici miru spokojenosti
se zivotem zakrouzkoval 75%, coz odpovidd i vypoctené hodnoté, kdy celkova

spokojenost ¢ini 74%.

Hodnoceni této etapy zivota jsem dale zkoumala pomoci dotazniku, kterym byly
ziskany idaje od nemocnych i v roce 1988 na ORL klinice v Hradci Kralové. Pocet
otazek, z plivodnich pfiblizné 60, jsem zmensila na 31 (pfiloha ¢. 4). Otazky jsou

sméfovany na predoperacni obdobi a pooperacni adaptaci.

V piedopera¢nim obdobi se respondent pomérné shodoval s vysledky zroku
1988, a to jak v oblasti ptedoperacnich informaci, které povazoval za dostate¢né, mél
stejné obavy ze ztraty feci a nejveétsim impulsem pro rozhodnuti k operaci pro néj byla
davéra v lékate. Zasadnim rozdilem v predoperacnim obdobi, je znalost ptesné
diagndzy u soucasného pacienta oproti pacientim z roku 1988, kdy nebyla pacientim

diagnoza presné sdélovana.

Stejn¢ tak pooperacni stav lze hodnotit za totozny s pacienty z roku 1988.
Tak jako 77% pacienti dotazovanych vroce 1988, je povazuje za snesitelny.
Pooperaéni obtize jsou také stejné, nemoznost komunikace uvadi jako hlavni
pooperacni obtiz. Péc¢i 1€kait a sester hodnoti pozitivné, stejné jako moZnost navstév
rodinou. Patii k té skupiné pacientt, ktera zvladla nahradni fe¢ bez zésadnich problémi
jako 46% respondentit v roce 1988. Kvili nemoci nebyl nucen opustit své konicky,
coz je stejné jako u respondentti v roce 1988. Adaptace v rodiné probéhla bez problému
a neciti se ménécenny. Vtomto ohledu Ize pozorovat rozdil oproti situaci
pred cca 30 lety, kdy na stejnou otazku odpovédélo vice jak 58% respondentii zaporné

(23% obcas, 35% trvale). V adaptaci na pooperacni stav se citi celkem spokojeny.

9.2 Respondent ¢. 2

9.2.1 Komentar

Pacient pozoroval asi pul roku postupné se zhorSujici chrapot. Jiné obtize
ho netrapily. Protoze v&dél, Ze jeho obvodni 1ékaf je dlouhodobé nemocny, nikam jinam
se mu jit nechtélo. Chrapot se vSak stale zhorSoval. Rozhodl se navstivit ORL 1ékatku
poprvé az za 6 mésicti. Ta ho odeslala k dalsimu vysetfeni na ambulanci UNK ve FN
HK. Nasledovalo odebrani vzorku v celkové anestezii k histologickému ovéfeni

a stanoveni diagnozy. Z navrzenych moznosti dalS$i lécby se pacient po poradé
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S lékafem a rodinou rozhodl pro aktinoterapii. Tu snaSel velice obtizné. Asi
po 2 mésicich zacal byt dusny. Akutné byl proto ptijat na UNK v HK, kde mu byla
provedena tracheotomie z diivodu zajisténi dychacich cest. Pokracoval v ozafovani jesté
Spatné. M¢l obavy, zda to pomize. Nasledujici rok byl relativné v dobré fyzické
kondici. Velice casto se vSak zabyval obavami, Zze se nemoc znovu objevi. To mu
ztrpCovalo zivot. Po roce se prokézala perzistence tumoru a nasledovala operace,
se kterou nijak nevahal. Po operaci se objevily komplikace z divodu ozafovaného
terénu krku. Pistél se zhojila pfed propusténim domu. Toto obdobi snasel pomérné

dobfte. Naucil se bez vétsich potizi pouzivat jicnovy hlas.

9.2.2 Kazuistika

Muz, 69 let, silny kuidk. Na ambulanci UNK pfichdzi na doporuceni spadové

ORL I¢karky. Asi pil roku mél postupné se zhorsujici chrapot. Jiné obtize nebyly.
e 14. 7. 2004 direktni laryngoskopie v celkové anestezii. Odebran vzorek

K histologickému vySetfeni. Zjistén tumor pravé poloviny hrtanu T3.

e 4. 8. 2004 piijat na UNK k planovanému provedeni totalni laryngektomie.
Vzhledem ke zjisténé castecné pohyblivosti P hlasivky preklasifikovano na T2
N1 MO. Pacient dal vtomto piipadé z navrZzenych moznosti 1é€by piednost

aktinoterapii. Operace se nechala v zaloze.

e 10. 8. 2004 naplanovano ozafovani na onkologické klinice, celkem absolvoval

35 davek.

e 2.9.2004 akutng pfijat na UNK pro progredujici duSnost k zajisténi dychacich

cest. Provedena tracheostomie.

e 21. 9. 2004 propustén do domaciho oSetfovani. Pravidelné kontroly na UNK

a onkologické klinice, kde pokracoval v radioterapii az do konce fijna 2004.

e 2. 2.2005 provedena kontrolni direktni laryngoskopie s biopsii. Bez znamek

dysplastickych zmén. Po té pravidelné kontroly na ambulanci.

e 15. 9. 2005 provedend kontrolni laryngoskopie i CT vySetfeni sveédci

pro perzistenci tumoru.
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e 11. 10. 2005 provedena totalni laryngektomie a oboustranné blokova kréni

disekce, propustén 21. 10. 2005.

e 13. 2. 2006 v celkové anestezii za hospitalizace na UNK oSetfena faryngokutani
pistél vpravo, kterd se vytvofila v ozafovaném terénu. 22. 2. 2005 propustén

domt. Pistél zhojena.

e 23. 3. 2006 kontrola na ambulanci UNK. Bez znamek recidivy ZN. Caste¢né

znély a srozumitelny jicnovy hlas.

e 2006-2007 kontroly na ambulanci v tfi mési¢nich intervalech. Setrvaly stav.

TS kanylu nenosi.

e Cervenec 2008- prodélal CMP. Mgl poruchy vidéni, extrémni hypertenzi. Vie

se béhem mésice upravilo k norme.

e Od roku 2009 doporu¢eny kontroly na ambulanci UNK vV Sesti mési¢nich

intervalech. V dobrém celkovém stavu. Mluvi srozumiteln¢ jicnovym hlasem.

9.2.3 Kbvalita Zivota

Somatické obtize zhodnocené dotaznikem UW-QOL, zhodnotil respondent
Vv jednotlivych faktorech v priméru 75%. Vzhledem K tomu, Ze se jedna o pomérné
vysoké procento, lze tedy predpokladat spiSe spokojenost v oblastech jako je volny cas,
bolest, vzhled atd. Urcity problém lze spatfovat v oblasti fe¢i (33%), Zvykani (50%)
a aktivité (50%). V téchto oblastech nemoc respondenta néjakym zplisobem omezuje.
Nicméné kvalitu Zivota v poslednim mésici hodnoti jako stejnou, nezménénou a hodnoti

ji jako dobrou, tedy pramérnou.

[ 24

kamaradstvi a rodina. VSechna témata maji pro respondenta stejnou dulezitost tj. 20%.
Zhodnoceni miry spokojenost s jednotlivymi tématy respondent ziejm€ nepochopil
a rozdelil ve vSech péti stanovenych oblastech opét pouze 100%, ¢imz doslo k ovlivnéni
vypoctu celkové hodnoty kvality zivota, ktera tak ¢ini pouze 20%. Tento udaj vibec
neodpovida respondentem oznacené hodnoté 80% na stupnici miry spokojenosti

Se zivotem.

Na otazky z rekonstruovaného dotazniku roku 1988 uvadél respondent €. 2,

shodu v zakladnich ukazatelich, tj. mé&l dostate¢né informace a nejvétsi jeho obavou
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pted operaci byla ztrata hlasu po operaci. Dale uvedl, Ze jeho rozhodnuti k operaci
usnadnil fakt, ze svému lékati véfil a lékaf mu doporucil operaci provést. Na rozdil
od ostatnich respondent se jeSté pifed operaci setkal s pacientem po LE. Nejvétsi
zménou oproti roku 1988 je stejné jako u ostatnich znalost pfesné diagnozy. Pooperacéni
stav hodnotil respondent za snesitelny, hlavni problém uvedl nemoznost komunikace.
Péci 1€kaiit a sester hodnotil kladné stejné jako respondenti z roku 1988. Pozitivné
vnimal | moznost nav§tév. Respondent se vratil ke svym koni¢kim tj. chalupé a praci
se dievem. V rodinném kruhu se citi dobfe a nema pocit, Ze je na obtiz. Ménécennost
diky svému zménénému vzhledu obcas pocituje pii setkdni S novymi lidmi. Uvadi,
ze 1 S dneSnimi zkuSenostmi by operaci podstoupil znovu. Pfizptsobit se zm&nénému

zdravotnimu stavu mu vcelku nedélal problémy.

9.3 Respondent ¢. 3
9.3.1 Komentar

Pacient byl silny kutdk. Koufil 20-30 cigaret denn€ uz od svych 20 let. Zacal
pozorovat asi 2 meésice zpatky postupné se zhorSujici chrapot. ZhorSeni bylo hlavné
k veceru. Jiné potize nemél. Navstivil praktického Iékafe asi po dalsim mésici. Tam byl
lécen ATB. Pro netspéch 1écby odeslan na vySetfeni na UNK v HK. Nasledoval odbér
vzorku Kk histologickému vySetieni, které potvrdilo diagnézu karcinomu laryngu.
Navrhované chirurgické feseni ptijal bez velkého rozmysleni. Poopera¢ni obdobi snasel
pomérné dobie. Ozatfovani nebylo nutné. Jicnovy hlas se nenaucil pouzivat. Pouziva

elektrolarynx.

9.3.2 Kazuistika
Muz, 64 let. Dostavil se na ambulanci UNK s doporu¢enim od svého

praktického Iékare, divodem byl asi 2 mésice zhorSujici se hlas. Jiné obtize nemél.
e 19.5.2000 v celkové anestezii provedena direktni laryngomikroskopie.

Zavér- karcinom laryngu T3 NO MO.

e 22.5.2000 UZ krku vlevo suspektni uzliny v karotickém trigonu. Histologicky

vSak nepotvrzeno.

e 31.5.2000 provedena totalni laryngektomie.
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9. 6. 2000 se objevila dehiscence sutury polykacich cest-nyni sekrece slin z rany

V oblasti stomatu, feSeno konzervativne.

e 7.7.2000 propustén do domaciho osSetfovani. V celkové dobrém stavu. Slinna

pistél zhojena. Uzliny pozitivni nebyly, ozafovan tedy nebyl.

e 21. 9. 2000 na foniatrii zahdjen nacvik jicnové feci. Pravidelné kontroly

na ambulanci UNK v 3 mési¢nich intervalech.
e 30. 10. 2001 obdrzel elektrolarynx. Jicnovy hlas nesSel nacvicit.

e 2005 kontroly na ambulanci UNK jiz v pll rocnich intervalech. Trvale nosi

TS kanylu. Hlas rehabilitovan elektrolaryngem.

9.3.3 Kbvalita Zivota

Z vyhodnoceného dotazniku UW-QOL, ktery je zaméfen na hodnoceni
somatickych obtizi vyplyva, ze nejvice zatézujicimi oblastmi jsou fe¢ (33%), zvykani
(50%), polykani (67%) vzhled (50%) a aktivita (50%). Ostatni oblasti jsou bez vétSich
problému (hodnoceno 75-100%). Z vSeobecnych otazek vyplyva, Ze kvalita jeho Zivota

se vV poslednim mésici nezmeénila a v soucasné dobé¢ ji hodnoti jako velmi dobrou.

V SEIQo-L respondent uvedl mezi pét dilezitych oblasti rodinu (30%), zdravi
(30%), fyzickou aktivitu (20%), pratelé a konicky (10%). Miru spokojenosti
Vv jednotlivych oblastech hodnotil respondent pomérné vysoko. Rodina a pratelé
hodnoceny 90%. Konicky ohodnotil respondent 80%. U zdravi a fyzické kondice uvedl
75%. Ztakto vysokych hodnoceni byla vypoctena 1 vysoka celkovd hodnota
spokojenosti se zivotem 81, 5%. Tato vysokd hodnota vSak koresponduje

s respondentem oznacenou hodnotou 85%.

I tento respondent mél dostatecné predoperacni informace, ¢imz se shoduje
s 60 % respondenti zroku 1988. Mezi nejvétsi obavy pred operaci patfila obava
ze ztraty hlasu, piijeti respondenta rodinou po operaci. Na rozhodnuti k operaci méla
vliv divéra respondenta v Iékare. I tento respondent na rozdil od respondentl z roku
1982 mél ptresné informace o své diagndze. Pooperacni stav byl pro pacienta tézce
snesitelny, mezi hlavni obtize patfila nemoZznost komunikace a Spatné hojeni rany. Péci
1ékatt a sester zhodnotil stejné jako moznost navstévy rodiny pozitivng, 1 pres urcitou

obavu z piijeti jeho zménéného télesného vzhledu rodinou. Jicnovou fe¢ se respondent
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nenaucil a pouziva elektrolarynx. Konic¢ky jako jsou zahrada a Cetba knih u n¢&j ziistali
beze zmén. Adaptaci v rodiné byl pifijemné piekvapen, byla bez problémi. Pocity
ménécennosti mél spiSe zpocatku, nyni jiz ne. Operaci by z dneSnimi zkuSenostmi
podstoupil znovu, ale projevil by vétsi zdjem o informace o ozafovani. Co se tycCe
adaptace na pooperacni obtize, ty hodnoti respondent tak, ze mu nic jiného nezbyvalo

a ze si tedy zvyknul.

9.4 Respondent ¢. 4
9.4.1 Komentar

Potize s chrapotem mél jiz pfed levostrannou lobektomii pro adenokarcinom plic
v roce 2002. Chodil na inhalace, bral ATB, chrapot nezlepsen. V roce 2004 se hlas
vyrazné zhorsil. M€l pocity svirdni v krku pfi mluveni, chrapot byl horsi po ranu. Citil
se hodn¢ zahlenény. OL pacienta odeslal na UNK. V celkové anestezii mu byl odebran
vzorek na histologické vySetfeni. Pacient si snad ani nepfipoustél, Ze by mohl byt vazné
nemocny. Navrhovana operace ho zaskocila. Potom, co mu bylo vSe vysvétleno
Iékatem, vSak nevahal a s operaci souhlasil. Po operaci bylo nutné podstoupit jeste
ozafovani. Toto obdobi hodnoti jako velice nepfijemné. Na krku mél spalenou kiizi.
Spatng se mu polykalo. Nemél chut kjidlu. Celkové se citil slaby a unaveny.
Po skonceni ozatovdni se vSe upravilo. Jicnovou fe¢ se nenaucil. Ke komunikaci
pouziva elektrolarynx. V dobé propusténi do domaciho oSetfovani mél potize s velkym

zahlenénim.

9.4.2 Kazuistika
Muz, 75 let. Dostavil se na ambulanci UNK pro pocity svirani v krku

pfi mluveni a chrapot. Ten se zhorSoval hlavné rano.
e 0.3.2004 v celkové anestezii podstoupil direktni laryngoskopii.
Zavér-supragloticky karcinom hrtanu. T3 NO MO.

e 22. 3. 2004 provedena totalni laryngektomie. Pooperaéni jizva i tracheotomie

se hojila bez komplikaci. VyZziva zajiSténa nazogastrickou sondou.
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7. 4. 2004 propustén do doméaciho oSetiovani. Celkové v dobrém zdravotnim
stavu. Vyménu kanyly =zvladd sam. Hlas rehabilituje prostfednictvim

elektrolaryngu.

e 13. 5. 2004 planovana kontrola na ambulanci. Vzhledem k tomu, ze byl nador
pfehodnocen jako T4 bylo rozhodnuto na spolecném onkologickém konsiliu

doporucit nasledné pooperacni ozafeni.
e Cervenec 2004 ukonceno ozafeni. Celkem 35 davek bez preruseni.

e 12.8.2004 planovana kontrola na UNK ambulanci. TS kanylu nosi jen na noc.
Pouziva elektrolarynx. Citi se hodné zahlenény. Pouziva elektrickou odsavacku.
Kontroly na ambulanci v 3 mési¢nich intervalech. (2. 7. 2008 UZ krku
prokazuje chronickou trombosu veny jugularis interny vlevo. Zahijena

antikoagulacni 1écba.)
e 2009 - kontroly na UNK jiz v pil ro¢nich intervalech

e 15 4. 2010 posledni kontrola na ambulanci UNK. Néahradni hlas dobie

zvladnuty-elektrolarynx. Neni nosi¢em TS kanyly. Kontrola za pil roku.

9.4.3 Kbvalita Zivota

Dotaznikem UW-QOL hodnotil respondent dvanact stanovenych oblasti.
Pticemz priméma hodnota u jednotlivych oblasti ¢ini 81,3%. Ve vétsiné oblasti
je odpoveéd’ vyssi, nez 75%. Pouze v polozce chut' (33%), nalada (50%) a polykani
(67%) jsou uvedeny nizsi hodnoty. Napt. u polozky polykdni dopliiuje, Ze musi jidlo
zapijet, coz mize byt v uréitych situacich omezujici. Stejné tak to, ze respondent
u vétsiny jidel neciti chut, nepfidavéa na jeho nalad¢, coz se tedy objevilo v hodnoceni

této polozky.

Obdobné u vseobecnych otdzek je zjevna urcita skepse a to i pies hodnoceni,

ze kvalita Zivota je stejna, oznacuje respondent celkovou kvalitu méné dobrou.

Dotaznik SEIQoL piedkladd pét pro respondenta dilezitych oblasti. Jsou
to porozuméni a klid v rodin€, coz hodnoti 50%, prodlouzeni délky zivota 30%, pomoc
pfislusnikiim rodiny 5%, moznost zvySeni fyzické zdatnosti 5% a v neposledni fadé
moznost pokracovat vpraci na zahradce 10%. Hodnoceni miry spokojenosti

u jednotlivych témat lze spiSe hodnotit jako podprimérné. U polozky porozuméni a klid
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Vv roding¢ respondent uvedl 90% a prodlouzeni délky zivota 70%. Ostatni uvedené oblasti
ohodnotil pouze 40% (moznost pokracovani prace na zahradce) respektive 20% (pomoc

prislusnikiim rodiny a zvyseni fyzické zdatnosti).

Respondent sam zhodnotil miru spokojenosti se zivotem 70%, coZ téméf

odpovida i vypoctené celkové hodnot¢ kvality zivota, ktera ¢ini 72%.

Z dotazniku sestaveného na podkladé Setfeni v roce 1988, lze konstatovat opét
vicemén¢ shodné vysledky, s Setfenim provedeném pied 30 lety, tj. mél dostatecné
predoperacni informace, rozhodnuti k operaci usnadnila dtvéra v lékafe. Zdali m¢l
presné informace ke své diagndze, si jiz nepamatuje. Mezi hlavni obtize svého
pooperac¢niho stavu fadi dusnost a potize s hleny. Respondent dale uvadi, ze nezvladnul
nahradni fe¢ a pouziva elektrolarynx. Péci 1€kait a sester hodnoti stejné kladné€ jako
respondenti z roku 1988. Pozitivné¢ vnimal i moznost navstév. Kladné hodnoti i svoji
adaptaci po operaci, patii k té& skupiné respondentd, ktefi se po operaci vratili ke svym
z4jmam, a taktéz se neciti ménécenny. Opét je zde vidét rozdil oproti roku 1988,
kdy se ménécenné citila vétsi ¢ast respondentll a stejné tak se jich méné vratilo ke svym
konic¢ktim. Stejné jako 81 % respondentti z roku 1988 by podstoupil operaci znovu,

ackoliv by se zajimal jeSté o jiné moznosti napt. o ozafovani.

9.5 Respondent¢. 5
9.5.1 Komentar

Kuracka od 18 let, 10-15 cigaret denné. Asi pil roku pozorovala postupné
zhorSovani hlasu. Zpivala v péveckém souboru a postupné nemohla vyzpivat vysky.
Jinak je hlas normadlni, chrapot neni. Biopsie potvrdila diagnézu karcinomu laryngu.
Pacientka je$t¢ sama konzultovala ndlez na jiném pracovisti v zahranici.
Pak se rozhodla podstoupit navrhovanou operaci ve FN v HK. Nejprve bylo provedeno
¢astecné odstranéni hrtanu. Ozatfovani nebylo nutné. Citila se v dobré kondici. Za tfi
roky byla zjisténa recidiva tumoru. Byla provedena reoperace. Jicnovy hlas se zvladla
naucit. Nechtéla ho vSak pouzivat. Ptipadal ji pro Zenu jako nevhodny zplsob
komunikace. Za 1,5 roku podstoupila v celkové anestezii operaci v Praze, kde ji byla
zavedena hlasova protéza. Po meésici musela byt protéza z diivodu zénétu v miste

zavedeni odstranéna. Ke komunikaci pouziva Sepotu.
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9.5.2

Kazuistika

Zena, 64 let. Do ambulance UNK ji piivedly potiZze, které méla pouze pii zpévu.

Pozorovala, Ze nemulze vyzpivat vysoké tony. Chrapot ani jiné obtize nem¢la.

9.5.3

19. 5. 1993 hospitalizace na ORL klinice v HK.

24. 5. 1993 v celkové anestezii direktni mikrolaryngoskopie. Odebran vzorek

na histologické vysetieni.

3. 6. 1993 direktni microlaryngoskopie. Zavér-zmény svédcici pro karcinom

hrtanu. T2 NO MO.
10. 6. 1993 Laryngectomia partialis frontorateralis I. dx.

22. 6. 1993 propusténa do domadaciho oSetfovani. Celkové dobry stav.

Bez nasledné chemoterapie a ozatrovani.

4, 11. 1993 zapocato s nacvikem hlasu.

29. 11. 1996 v celkové anestezii provedena direktni laryngoskopie.
Zavér-recidiva tumoru.

10. 12. 1996 provedena reoperace pro recidivu CA hrtanu. Pooperacni prubéh

bez komplikaci. Bez nasledné radioterapie.
20. 12. 1996 propusténa do doméciho osetfovani.

3. 2. 1998 hospitalizovana v nemocnici. Motol, Praha, k zavedeni hlasové

protézy.

2. 3. 1998 pro opakované zanéty v misté zavedeni a polykaci potize protéza
odstranéna ve FN v HK. Zvladla nécvik jicnového hlasu, ktery ale nepouziva.

Dorozumiva se Sepotem.
2002 kontrola na UNK ambulanci v pilro¢nich intervalech.

2010 stav po totalni LE pro ZN- v potadku, bez recidivy 12 let.

Kwvalita zivota

Hodnoceni 12 stanovenych oblasti je respondentem hodnoceno v praméru

77,8%. Toto pomérné vysoké hodnoceni je nizs§i pouze u oblasti polykani, ramena, chut’
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oblasti. Jsou to rodina (20%), prace (15%), zdravi (50%), ptatele (10%) a zajmy (5%).
Pokud méla zhodnotit miru spokojenosti s jednotlivymi tématy tak nejvice je spokojena
Vv oblasti prace (90%), nasleduji pratelé (80%), zajmy (70%) dale zdravi (60%) a jako

posledni v mife spokojenosti uvadi rodinu (50%).

Na stupnici spokojenosti se zivotem respondentka uvedla hodnotu 50% tedy
pramér, nicméné z vypoctu jednotlivych oblasti vysla hodnota 65 %. Tedy spise lehce

nadprimér. Z daného je ziejma urcita skepse.

Tato respondentka patii k typu lidi, ktefi se o svoji nemoc aktivné zajimaji,
tzn., ze ackoliv méla predoperacni informace dostatecné od Iékaiti, dalsi informace,
aktivné vyhledavala. Objevuji se u ni stejné obavy jako u ostatnich respondentti v tomto
Setfeni i v roce 1988 tj. obava z nemoznosti komunikace, stejné tak je shodna i podpora
k rozhodnuti se k operaci ze strany lékate, tedy v jeho duvéru a podpory ze strany
rodiny. Zjevny je rozdil oproti roku 1988 tj. ve znalosti své piesné diagnozy.
V pooperacni fazi opét respondentka hodnoti péci lékaii a sester za dostateCnou
a zaroven vyzdvihuje podporu rodiny v moznosti jeji navitév. Cimz se ztotoziuje
se zaveéry z roku 1988. Nicméné sviij pooperacni stav hodnoti za té€Zce snesitelny, obavy

Z duSeni a té€zce snasel nemoznost komunikovat.

Patfi ke skupiné respondentt, ktefi diky nemoci a operaci museli opustit
své koni¢ky. V tomto piipadé se jednalo o zpév. V tom se shoduje s vétsi skupinou
respondentii oslovenych v roce 1988. Pocity ménécennosti prozivala zhruba pil roku
po operaci a to do doby nez se vratila do zaméstnani, kde byla vlidné pfijata. Adaptace

probé¢hla bez problémil a svij stav nyni hodnoti jako dobry.

9.6 Vyhodnoceni kvalitativni ¢asti vyzkumu

Data byla shromazdéna pomoci techniky - rozhovor s navodem. Rozhovor byl
Clenén do jednotlivych oblasti. Hlavnim zamérem bylo prohloubit zjiSténa data
z kvantitativni Gasti vyzkumného Setfeni. Uvodni oblast rozhovoru se tykala zejména

predopera¢niho obdobi. Ostatni oblasti se tykaly obdobi po operaci a to komunikace,
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zaméstnani, konickli a rodiny. Rozhovor jsem v zacatku u jednotlivych respondentt
zkousela nahrat na diktafon. Zvukovy zdznam vSak nebyl zcela zietelny. Béhem piimé
komunikace jsem jim vSak dobie rozuméla. Proto jsem rozhovory, se souhlasem
respondentli, zaznamenavala na papir piimo b&hem naSeho rozhovoru. Délka
jednotlivych rozhovort se pohybovala mezi 60 — 90 minutami. V Gvodu naseho setkani
jsem predlozila k nahlédnuti okruhy rozhovora a pfipravené otazky. V tvodu kazdého
rozhovoru jsem si s respondentem chvili neformalné povidala pro uvolnéni napéti
a navozeni piijemného prostiedi. Protoze se, se vS§emi respondenty znam z diivéjsi doby
osobné, rozhovory probihaly ve vstficné a oteviené atmosfére. Vyhodnoceni rozhovoru

provedu u jednotlivych otazek, tak jak jsem je pokladala za sebou.

Oblast predoperaéni
1. Co si myslite, Ze zptisobilo Vasi nemoc?

Ctyfi respondenti na tuto otazku shodné uvedli, Ze na vzniku jejich nemoci mélo
nejveétsi podil kouteni. Respondent €. 2 uvedl, Ze o pfi¢indch nemoci hodné ptfemyslel,
ale z koufeni to urcité nema, pfestoze v anamnéze tohoto respondenta je uvedeno, ze byl
silny kuiak. Jako mozné pii¢iny uvadél okolni Zivotni prostfedi a stres. Spatné Zivotni
a pracovni prostredi uvedli jako diivod své nemoci dals§i dva respondenti. Respondent

¢. 4 uvedl jako moznou pfic¢inu, mimo koufeni také vyskyt rakoviny v roding.

2. Kdyby jste mohl poradit ostatnim pacientiim, co by mély hlavné védét

neZ podstoupi operaci?

,Nerozmyslet se dlouho, dbadt rad lékarii a podstoupit operaci®. Takto reagovali
na uvedenou otdzku vSichni respondenti bez velkého pfemysleni. Déle se shodli na tom,
ze informace poskytnuté Iékafem o diagnoze, operaci 1 1€€b€ povazuji i s odstupem casu
za dostatecné, proto neméli potiebu vyhledavat dalsi informace. Respondentka ¢. 5
povazovala taktéz informace za dostatecné, piesto uvedla, ze by pfivitala vice informaci

0 moznostech ozatrovani dostupnych v misté bydliste.
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3. Co si myslite, Ze by nejvice pomohlo pacientiim, v dobé kdy se maji rozhodnout,

zda se nechat operovat?

Nejcastéji byla uvedena odpovéd rozhovor s lékarem, popt. S vice lékaii,
kdy je moznost ziskat vice nazort. Respondent ¢. 1 navic uvedl, Ze mu nejvice
Setkani pro ného bylo velice povzbuzujici a zménilo pozitivné jeho pohled
do budoucnosti. Tento respondent, je jediny, ktery V dotazniku uvedl setkani

s pacientem po totalni laryngektomii pied vlastni operaci.

r wr

4. Nékteri pacienti maji obavy predevSim ze samotné operace. Jaka Cast z celé

1é¢by je podle Vas pro pacienta nejtézsi?

vysledku. Nasleduji obavy spojené s pobytem v nemocnici, nebot’ uz samotny pobyt
V nemocnici je pro né stresujici. Respondentka ¢. 5 uvedla jako nejtézsi ¢ast stav tésné
po operaci, ,, ... méla jsem pocit, Ze se po operaci udusim. Asi by bylo lepsi nenechat
odsavani az k pocitu duseni. Urcité by mi psychicky pomohlo, kdybych védeéla, Ze mé
vzdy odsaji po urcitém casovém intervalu a ja bych se tak nebdla, Ze se udusim...*

Respondent €. 4 jako nejtézsi jednoznacné vnimal obdobi ozafovani. Citil se unaveny

a m¢l spalenou kazi na krku.

5. V jakych situacich v béZném Zivoté se podle Vas laryngektomovani pacienti

mohou citit nejvice handicapovani?

Jako nejvice omezujici situaci v bézném zivoté¢ povazuji fakt, Ze nemohou
ve spole¢nosti nikoho ,,ptekiicet” v piipadé, Ze s nim nesouhlasi. Respondent ¢. 4 uvedl,
,, ...vozCiluje mé, kdyz se nemiizu dostat ke slovu...". Déle uvadé¢li, Ze jim je velice
nepiijemné Ccasté odkaSlavani hleni a to zejména ve spolecnosti, dopravnich
prostiedcich apod. Naopak na ufadech, v obchodech apod. se diky svému handicapu

neciti nijak omezeni.
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Oblast komunikace

6. U nékterych pacientii se objevuji deprese z divodi ztraty fec¢i a dychani

kanylou. Jak je tomu u Vas?

Respondenti shodné¢ uvadéli, Ze depresemi netrpéli. Shodli se na tom,
Ze cca 6 mésicli po operaci se citili byt ,,smutni® z urcitého vyclenéni ze spolecnosti,
nebot’” méli pocit, ze budou vSude stfedem pozornosti. Proto do spolecnosti moc
nevychazeli. Postupné se piesveédcili, ze je jejich stav nevyfazuje z béznych dennich
spolecenskych situaci tak, jak si mysleli tésné po operaci. Taktéz se shodli na tom,
Ze Se jim bez kanyly dychalo podstatné 1épe nez s kanylou. Vesmés se vSichni snazili
co nejdiive ji odlozit. Dva respondenti uvedli, Ze nez ztrata hlasu je vice vyCerpavalo

obdobi, kdy podstupovali ozafovani.

7. Domnivate se, Ze miiZe ztrata mluvni komunikace zhorsit spolecenské postaveni

pacienta?

Respondenti se domnivaji, ze ztrata hlasu jednozna¢né ovlivni spolecenské
postaveni. Na mou prosbu, zda by to mohli blize specifikovat, uvedli jako nejvice

omezujici fakt, Ze si nemohou nic zafidit telefonicky a vSe tedy musi zafizovat osobné.
8. Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi dobé s vyukou nahradni ieci?

Vsem respondentiim byla nabidnuta moZnost vyuky nahradni fe¢i a to jiz
V obdobi 14 dnli po operaci, coz vSichni hodnotili jako vhodnou a dostatecnou dobu.
Z péti respondentii se pouze jeden nauéil vyuzivat techniku jicnové feci. Respondentka
¢. 5 vyuziva pii komunikaci Sepotu. Vyuziti jicnovée feci ji jako Zen¢ ptipada nevhodné.
Respondent ¢. 4 se o jicnovou fe¢ pokousel, ale nedafilo se mu ji naucit. Dnes vyuziva
elektrolarynx a je s nim spokojeny. O této moznosti se dozveéde€l az od znamych, mrzelo
ho, ze se o tomto pfistroji nedozveédél jiz v nemocnici. Ostatni respondenti vyuzivaji

ke komunikaci Sepot a potize pii dorozumivani nemaji.

9. Mohou mit podle Vas néktefi pacienti potiZe s kanylou a jejim udrZovanim

v Cistoté?

Respondenti se shodli na tom, ze oni sami neméli zadné potize udrzovat kanylu

v Cistoté. Kanylu nosili cely den maximalné jeden mésic, pozdéji pouze na noc. VSichni
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uvedli, ze jim vice vyhovovala kanyla kovovd nez umélohmotné. Jednak se Iépe
udrzovala v Cistoté, mohli ji vyvaret a vice jim vyhovovalo, Ze byla delsi. V této
souvislosti uvedla respondentka ¢. 5, ze neméla informaci o tom, ze v piipadé,

ze nebude kanylu jiz potiebovat a nebude ji Cinit potize dychéni bez kanyly, nemusi

Oblast zaméstnani
10. Byl jste pred operaci zaméstnan? Jak je tomu nyni?

Z péti respondentt byli ¢tyfi v dobé pted operaci jiz v diichodu. Jeden z téchto
respondentli, dostal i po operaci nabidku vratit se zpét do prace, kterou vykonaval
pred odchodem do diichodu. To odmitnul jen z diivodu, Ze si chce jiz uzivat volného
Casu a svych konickid. Respondentka ¢. 5 pfed operaci byla zaméstnani. Pul roku
po operaci dostala jinou pracovni nabidku, kterou vyuzila. Zména zaméstnani

tak nesouvisela s provedenou operaci.
11. VétSina pacientl nezvlada fyzickou zatéz, jak jste na tom Vy?

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pfiméfenou fyzickou zatéz vétSinou vSichni zvladaji
bez obtizi. Pouze respondent ¢. 1 uvadi, Ze mu pfi jizd€ na kole ,,nestaci dech®, bézné
domaci prace napt. luxovani mu nevadi. Respondentka ¢. 5 navic dodava, Zze nemuze

vykonavat fyzickou ¢innost v prasném prostfedi a jakoukoliv praci v predklonu.
Oblast konicky

12. Musel jste kviili své nemoci opustit néjaké své konic¢ky?

a vareni. S ohledem na tyto zaliby tak nemuseli po operaci opustit své konicky. Pouze
respondentka €. 5 uvedla jako sviij nejvétsi konicek zpév. O tuto zdlibu v dasledku

operace piisla, coz pro ni bylo velice tézké.
13. Chodil jste pred operaci rad do spolecnosti? A jak je to ted’ ?

Ti, ktefi pfed operaci chodili do spole¢nosti Casto, se i po operaci citi
ve spolecnosti jinych lidi dobfe. V okruhu svych zndmych a pratel jsou piijimani

I pfes svij handicap, coz je povzbuzuje. Napf. respondentka ¢. 5 vyhledava spolecnost
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»zdravych® lidi, nebot” si nechce pfipominat sviij handicap a Vv zadném piipade
se netouzi setkavat slidmi po stejné operaci. Na jednom takovém setkani
organizovaném klubem laryngektomovanych byla a pisobilo to na ni depresivné.
,, ...kazdy tam rozebira jen svou nemoc a nic jiného zajimavého se tam neresi. Nechci

‘

se uz zabyvat jenom svoji nemoci, rada se venuji spis béznym starostem a radostem... "

Oblast rodiny

Jak je tomu u Vas?

Pouze v zacatku, jesté pted operaci, kdyz nevédéli, jak bude 1é¢ba probihat, méli
obavy, aby nebyli na obtiz. Tyto obavy se ukazali jako zbyte¢né, po tom co respondenti
zjistili, Ze jsou sobéstacni. Jeden z respondenti hrd€ uvadél, ze naopak on sdm poméha

rodin€ tim, Ze hlida vnoucata a vaii pro n€¢ denné obédy.

15. Kdyby jste mél poradit nékomu jinému zda ma podstoupit operaci, s Vasimi

dnesnimi zkuSenostmi, co byste mu doporucil?

Vsichni se shodli na tom, Ze by i zZ dne$niho pohledu a po vSech zkuSenostech
operaci jednoznaé¢né doporucili podstoupit. Samoziejmé nestaci pouze podpora rodiny,
zdravotnického personalu, ale ¢lovek si musi uvédomit, Ze piijdou velice t€Zka obdobi,
ale pokud bude ¢loveék odhodlan se s nemoci ,,poprat™ da se vSe zvladnout. Respondent
¢. 1 by ur¢ité doporucil setkani s n€kym, kdo tuto operaci podstoupil, aby pacient vid¢l,

ze se 1 po tak t€Zkém zakroku da zit kvalitni zivot.

9.7  Shrnuti vysledkii a diskuse

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace jsem nejprve zjiStovala kvalitu zivota
pomoci standardizovaného dotazniku UW-QOL-R, ktery je zaméfen na somatickou
oblast zdravi respondentd. Dotaznik sleduje dvanact oblasti, pficemz odpovédi
jednotlivych respondentli jsou uvedeny v nasledujici tabulce ¢. 4. Na zdklad¢ odpoveédi
respondenta byl ke kazdé odpovédi pfifazen pocet bodli Vrozmezi od 0 (nejhorsi)
do 100 (nejlepsi). U kazdého respondenta byl pak vypocitan primér jeho hodnoceni,
¢imz jsem ziskala pomyslnou hodnotu kvality jeho zivota vyjadienou v procentech.

Zaroven jsem porovnala hodnoceni kazdé oblasti a vypocitala hodnoceni dané otazky.
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Tab. 4 - Vyhodnoceni dotazniku UW-QOL

Hodnoceni
Otizka L7
- Zivota
respondent Akti- | volny | Poly- Zvy- Milu- Ra- na- prumér v
cislo bolest | vzhled | vita cas kani kani veni | mena | chut’ | sliny | lada | tizkost %
1 75 75 75 75 67 100 67 100 100 | 100 75 100 84,1
2 75 75 50 75 67 50 33 100 100 | 100 75 100 75,0
3 75 50 50 75 67 50 33 100 100 | 100 75 75 70,8
4 100 75 75 75 67 100 100 100 33 | 100 50 100 81,3
5 100 75 75 75 67 100 33 67 67 | 100 75 100 77,8
Hodnoceni
dané
otazky
primér v
% 85,0 | 70,0 65,0 | 75,0 67,0 80,0 53,2 93,4 | 80,0 | 100,0] 70,0 | 95,0

Ztabulky ¢. 4 lze usuzovat, 7¢ zmény v somatické oblasti nejsou
pro respondenty tak vysoce zatézujici, nebot’ vypoctené pruméry spokojenosti s kvalitou
zivota se pohybuji od 70% a vyse (pramér 77,8%). R.Kazi (2006) ve svém vyzkumu
taktéz pouzil uvedeny dotaznik pfi zjistovani kvality zivota u pacient po totalni
laryngektomii. Vypocteny pramér ¢inil 81,3%, coz svédéilo pro velmi dobrou kvalitu
zivota zkoumanych pacientd. Terrel (2004, str. 401-408) ve svém zavéru uvadi,
ze kvalitu zivota nejvice zhorSuji umeéla vyziva, pfidruZzené choroby, piitomnost
tracheotomie, chemoterapie a kr¢i disekce. Domnivam se, ze rozdily ve vysledcich
(oproti zavéru Terrella) ovliviiuje Casovy faktor. Vmém zkoumaném souboru byli
pacienti jiZ vice nez pét let po operaci.

Urcité rozdily mezi respondenty jsou patrny v hodnoceni jednotlivych oblasti.
Z tabulky je vidét, ze respondenti neudavaji téméf zadné potize predevsim se slinami,
netrpi uzkosti a obavami vztahujicimi se ke své nemoci a nemaji potize s rameny.
Naopak nejvice negativné ovliviiuje kvalitu jejich zivota zménéna verbalni komunikace.
Dalsi vyrazné negativné poznamenanou oblasti je volny Cas a s ni souvisejici aktivita.
V otazce vztahujici se k hodnoceni polykéni udavaji pouze potiZze pii polykani tuhych
potravin. Tyto vysledky pfiblizné odpovidaji zavéraim vétsiny vySe uvadénych

dosavadnich vyzkumt.

V druhé c¢asti vyzkumu jsem se zaméfila na individualni hodnoceni kvality
zivota. Bylo vyuzito metody SEIQoL, ktera se sklada ze tii etap (blize popsano

v kapitole 8.1.2). Vysledky jsou patrny v nize uvedené tabulce ¢.5. Tabulka znazornuje,
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jaka konkrétni témata povazuji jednotlivi respondenti za dulezitd. Zaroven ukazuje
I miru ddlezitosti daného tématu pro jednotlivé respondenty. Respondenti méli
pomyslnych 100% piidélit k jednotlivym tématim dle jejich dileZitosti pro n€ samotné.
Respondent ¢. 4 nepochopil piesné, jak mé vyplnit dotaznik, a ke kazdé oblasti pouzil
rozpéti 0 — 100%, ¢imz jeho vysledky v této oblasti nelze vyuzit. Treti krok spocival
V tom, ze sam respondent urcil, do jaké miry se mu dafi uvedena témata napliovat.
Zde mohli uplatnit rozpéti 0 az 100%, coz ovSem nepochopili respondenti €. 2 a 4, ktefi
postupovali stejné jako v pfedchozim piipad€ a rozdélili 100% mezi vSechna témata.

Vysledky jsou Vv tabulce uvedeny vzdy v zavorce.

Respondenti mé&li uvést vzdy 5 témat. Nejcastéji se objevovala témata - zdravi,
zajmy a pratelé, rodina. Ztabulky vyplyva, ze respondenti piikladali jednotlivym
tématim obdobné hodnoty, témata méla tedy pfiblizné stejnou uroven dilleZitosti.
Urcité vyjimky jsou u tématu zdravi, kde je uvedeno 20, 30 a 50%. Z pfifazenych
hodnot miry naplnéni vyplyva, Ze nejlépe se dafi naplnovat témata prace, rodina,
pratelé, zajmy a zdravi. Ranc¢akova (2010, str. 82) uvadi jako nejéastéji zminéna témata
zdravi, rodina a sobé&sta¢nost, miru spokojenosti s napliiovanim jednotlivych témat v§ak

neuvadi.

Tab. 5 - Individualni hodnoceni kvality Zivota metodou SEIQoL (v %)

Zivotni téma 1. respondent | 2. respondent | 3. respondent | 4. respondent | 5. respondent
Zdravi 20 (70) 30 (75) 50 (60)
Zajmy 20 (80) 10 (80) 5 (70)
Pratelé 20 (70) 10 (90) 10 (80)
Rodina 20 (20) 30 (90) 20 (50)
fyzicka zdatnost 20 (75) 20 (5)
Prace 20 (40) 15 (90)
Zébava 20 (5)
Ptiroda 20 (15)
Kamaradstvi 20 (20)
porozuméni 90 (50)
prodlouzeni délky Zivota 70 (30)
pomoc rodiny 20 (5)
prace na zahradce 40 (10)
rodinny zZivot 20 (80)
dusevni zdravi 20 (70)

(Miru duleZitosti daného tématu pro pacienta je znazornéno prvnim ¢islem. Do jaké miry se daii

pacientovi skuteéné toto téma naplnit znazornuje ¢islo v zavorce)
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V zavéru kvantitativni €asti byl pouzit zrekonstruovany dotaznik, jehoz
podkladem bylo vyzkumné Setieni provadéné na ORL klinice ve FN v Hradci Kralové
v letech 1975-1988. V mém zrekonstruovaném dotazniku jsem se soustiedila
v 31 otazkach, predevSim na oblasti tykajici se miry informovanosti pacienta,
jeho prozivani nemoci a 1écby, celkové hodnoceni. Zmén v socialnim postaveni,
rodinném prostiedi a zhodnoceni vlivu oSetfovatelské péce na adaptaci pacienta
po laryngektomii. Nazory respondentti, znazornéné V tabulce ¢ 6, vyplyvaji z provedené

analyzy vzdy nékolika otazek vztahujicich se k danému tématu.

9.8 Shrnuti nalezu u soucasnych respondentii a porovnani

s respondenty z roku 1988

V obdobi od r. 2001 do r. 2010 bylo celkem na nasi klinice provedeno 71 LE.

Do mého vyzkumného Setfeni jsem zaradila 5 osob.

Do studie provedené v letech 1975-1988 (Hybasek a kol.) bylo ze souboru
nemocnych, lééenych na ORL klinice v HK v letech 1958-1977 zafazeno 114 LE
pacientd, kteii byli po LE 1-20 let. Udaje od 70 nemocnych (operovanych do roku
1973) byly ziskany jednorazovou akci vroce 1974. Udaje od 44 nemocnych
operovanych pozdéji byly ziskavany soustavné 1-2 roky po LE. Hybasek (1987, str. 36)

uvadi pocet piiblizn€é 600 nové diagnostikovanych onemocnéni roné v tomto obdobi.

Tab. 6 - Pirehled a porovnani nalezu u soucasnych respondenti s respondenty z roku 1988

1. 2 3 4 5 Respon-
Témata Respon- Respon- Respon- Respon- Respon- denti v roce
dent dent dent dent dent 1988
dostatecné dostatecné dostatecné dostatecné dostatecné 61%
od lékare+ dostatecné
sama jsem
aktivne 30%
Predﬁli)erac vyhledvala neuplnou
informace (po@stou—
peni
operace
vSak
nelituji)
Nejvetsi ztrata hlasu | ztrata hlasu | 1.ztrata vubec jsem | nemoZznost ztrata feci
obava pred hlasu 0 tom komunikace | po operaci
1 nepiemyslel % zt€¢zovala
operaci
2.kanyla rozhodnuti
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3.pfijeti se k operaci
rodinou 26% obavy
ze ztraty
zamestnani
10%strach
ze samotné
operace
osobnost za mé davéra v osobnost 1ékat, davéra v
Rozhodnuti | 1ékaie rozhodl lékate 1ékare, rodina, 1ékafe
k operaci 1ékat, vétil porada s
usnadnilo jsem jeho rodinou
nazoru
ne ano ne, bylo mi to ne 99% ano
Piedopera¢ _ nabidnuto,
ni setkani s mozna by nechtél jsem
LEn mi to
pomohlo
V dobé ano ano ano nepamatuji | ano 98% ne
rozhodovan si, asi védél
i znalost
presné dg
dobie dobie tézce dobie tézce 7%
snesitelny, snesitelny, snesitelny, snesitelny, Shesitelny, snesitelny,
. , | nemoznost . . . nemoznost nemoznost
Pooperacni | | ..\ \nikace | NeMOZNOSt | nemoznost | potize komunikace | komunikace
stav, hlavni komunikace | komunikace | s hleny,
obtize . , pocity obavy bolesti
Spatné o2 .
. dusnosti Z duseni
hojeni op.
rany
Péce 1ékara | zcela dostatecéna dostate¢na dostatecéna dostatec¢na 87,6%
0 dostatecna dostate¢na
operované
Péce sester | zcela dostate¢na dostate¢na dostate¢na dostate¢na 74%
0 dostatecna dostate¢na
operované
o ano, urcité ano, urcité uvital jsem ano, urcité ano, uvitala | 89% ano
Ocenéni . . . ,
moznosti _]S.erfl jerad FO, trochu jsem to rada
e vidél jsem se
navs'tevy obaval jak
rodinou vall
to priymou
0eso- nechtél jsem | jicnovafe¢ | neSlomito | jicnovoufe¢ | 46% oeso-
Zvladnuti | phagealni nacvicovat nesla »mluvit nezvladam, | phagealni
nahradni | fe¢ jicnovou nacvicit, biichem®, pouzivam fec
reci . fec, pouzivam pouzivam Sepot
~ pomermne lektro- elektro-
(s pomoci | dobie pouzivam €
- J larynx larynx.
foniatra) Sepot a to
mi staci
Stejné ano, ano, ano, ano, stejné ne, velkym | 37% mélo
konicky zahrada chalupa, zahrada, (zahrada konickem konicky
pred a po prace se ' pred op.a
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operaci dievem ¢etba knih fotbal jako | byl zpév tito
divak) provozovali
stejné i po
operaci
ano, bez zatim si byl jsem ano, bez ano, bez 96,4% bez
problémi myslim, ze | pfekvapen, | problémi problémi problémi
Adaptace nejsem na bez
LEnv obtiz spiS | iemi
roding naopak jsem
doma a
pomaham s
domaécnosti
v zadném obcas obcas ze ani ne asi pul roku | 23% obcas,
Pocity pripadé Vv situacich zadatku, ted’ smutek, nez | 35% trvale
ménécenno kde mé vidi | uzne jsem se
sti poprvé nez vratila do
si zvyknou zam&stnani
jednozna¢né | ano, urcité ano, ale asi ano, ano 81% ano
ano chtél bych jesté bych
Pf)dStOUpen veédet i se vsak vice
Ioperace néco vice o | zajimal o
Znovu ozafovani ozarovani
S dneSnimi
zkuSenostm
i
celkem ptizpusobil | zvykl jsem myslim, Ze | celkem 83% zvykli
spokojeny jsem se a si, nic ano, Ziji a to | spokojena si,
zvykl si, ted’ | jiného mi je hlavni spokojeni
m¢ trapi jen | nezbylo
Adaptace to, % jsem
L ., uz stary
pooperaéni
obtize

Z uvedené tabulky je patrné, ze predoperacni informace povazuji soucasni

respondenti za dostate¢né, pficemz vroce 1988 takto odpovédélo pouze 61%

dotazanych a 30% povazZovalo za nelplné. BaudySova (2008, str.

53) uvadi,

ze | Z vyzkumu provedeného v letech 1980 — 1984 Tichym, Betkou a Kasikem, vyplyva,

ze pacienti vitaji podrobny ptfedoperacni rozhovor s lékaiem o operacnim vykonu

a 0 stavu po operaci. Domnivam se, Ze v tomto sméru je vidét znacny posun k lepsi

informovanosti souc¢asnych pacienta.
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Nejvétsi obavou pied operaci byla ztrata hlasu stejné¢ jako vroce 1988.
Rozhodnuti podrobit se operaci usnadnila stejné¢ jako pied 30 lety duvéra pacienta

v 1ékare.

Vyznamny je rozdil v pfedopera¢nim setkani s laryngektomovanym pacientem.
V roce 1988 se 99 % respondentti setkalo s takovym pacientem. Naopak ze soucasnych
péti respondentd mél pouze jeden tuto moznost, kterou vyuzil. Jeden nabidnutou
moznost setkdni nevyuzil a ostatnim tifem nebyla ani tato moznost nabidnuta.
Domnivam se, ze jistou roli vtomto hraje presvédCeni lékaie o mensSim piinosu

takového setkéni, a dale vétsi mira informovanosti dnesnich pacientt.

Dalsim velkym rozdilem je, ze v roce 1988 nebyla 98 % respondentim sdélena
jejich pfesna diagnoza pied vlastni operaci. Novak, Hybasek, Pellant (1990, str. 95)
uvadi, Ze znalost diagnoézy udrzuje LE nemocného po zhojeni v napéti, zastraSuje ho.
Vhodny pristup 1ékate toto sdéleni ani nevyzaduje a nemocny sam, feSici predevsim
dasledky ztraty hrtanu ani dg nevyzaduje. V osmdesatych letech se diagndza ,,rakovina‘“
nemocnému védom¢ zamlcovala. V dneSni dobé zna kazdy pacient Svou diagnoézou
jiz v uvodu 1écby. Z hodnoceni soucasnych respondentli nevyplynulo, ze by znalost
diagnozy ,,rakoviny* ohrozila ,racionadlni“ uvaZzovani o nutnosti provedeni operace.
Z rozhovoru s respondenty jsem dokonce zjistila, Ze povazovali za samoziejmost, Ze jim

nebyla diagn6za zaml¢ovana.

Pooperacni stav hodnotili tfi soucasni respondenti za dobie snesitelny a dva
za tézce snesitelny. V roce 1988 udalo 77% pacientll pooperacni stav jako snesitelny.
Mezi hlavni obtize fadi respondenti jak v roce 1988 tak dnes nemoznost komunikace.
Navic respondenti zroku 1988 udavali mezi hlavni obtize i bolesti. Na rozdil
od minulosti dnes se usp&$né prosazuje snaha o to, aby pacient nebyl zbyte¢né stresovan

bolestmi.

Vsech pét soucasnych respondentii hodnotilo 1ékatfskou péci a péci sester jako
zcela dostatecnou. Narozdil od roku 1988, kdy Iékaiskou péci povazovalo
za dostate¢nou 87,6% a sesterskou péci povazovalo za dostateCnou 74% dotdzanych.
Z tohoto se lze domnivat, Ze snaha co nejvice pfiblizit oSetfovatelskou a lé€ebnou péci

skuteCnym potiebam pacienta se ubird spravnym smerem.

Ocenéni moznosti navstév rodinou hodnotilo vSech pét respondentl pozitivné

stejné tak jako respondenti z roku 1988.
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Zvladnuti ezofagedlni nahradni feci bylo pro 4 soucasné pacienty obtizné. Pouze
jeden ji zvladnul pomérn¢ dobie S pomoci foniatra. Ostatni vyuzivaji pfi komunikaci
elektrolarynx a Sepot. V roce 1982 zvladlo dfive ¢i pozdé&ji dobie ezofagealni fe¢ jen

46% nemocnych.

Oblast zalib a koni¢kd pfed a po operaci se odviji od druhu provozované
ginnosti. Ctyfi soucasni respondenti nemuseli kviili operaci opustit své zaliby. Jeden
respondent se své zaliby, coZz byl zpév, musel vzdat. Pouze 37 % respondenti z roku
1988 péstovalo koniCky pied operaci a ti se ke svym konickiim i po operaci vratili.
Jak uvadi Baudysova (2008, str. 53) 1épe snasi ztratu hrtanu lidé z venkova, vlastnici

rodinného domu, zahradky, praktikujici konicky.

Adaptace laryngektomovanych pacienti v rodiné hodnoti soucasni respondenti

stejné jako respondenti pted 30 lety jako bezproblémovou.

Nejvétsi rozdil Ize zaznamenat v oblasti vztahujici se k hodnoceni pociti
ménécennosti. Soucasni respondenti udavaji, ze kdyz méli tyto pocity, tak pouze kratce
po operaci. Vroce 1988 se téméf 60% respondentu vyjadiilo, Ze trpélo pocity
ménécennosti, asice 23% alespon obcas a 35% trvale. Udavali, Ze se necitili dobie
ve spolecnosti cizich lidi, mimo rodiny. Domnivam se, Ze k tomuto vysledku jisté
piispiva skutecnost, Ze je snaha v soucasné spole¢nosti 0soby s urcitymi handicapy

nevyfazovat z majoritni spole¢nosti ,,zdravych* lidi.

Na otazku zda by soucasni respondenti podstoupili operaci znovu se svymi
soucasnymi zkuSenostmi, odpoveédéli jednozna¢n€ ano. Dva z téchto respondentil jeste
navic uvedli, Ze by se vice zajimali o moznostech ozatovani. V roce 1988 by znovu

podstoupilo operaci 81% respondent.

Adaptace soucasnych LE nemocnych na Zivot v rodin€ je obecné¢ udavana jako
bezproblémova. Vztahy v rodiné se diky nemoci nezhorsily. 83% respondenti z roku
1988 uvedlo, ze si zvykli a nyni jsou jiz spokojeni. Hlozek a Hladikova (1989) jesté
navic popisuji obtize v sexualnim zivoté u 40% 0sob po operaci a to zejména nezajmem

partnerli o sexualni Zivot. Tuto oblast jsem ve svém vyzkumném Setfeni nezjistovala.

Vzhledem ktomu, Zze souCasni respondenti jsou jiz ve starobnim ddchodu,
neméla provedena operace vliv na ztratu zaméstnani. Naopak jedna respondentka rok

po operaci dostala pracovni nabidku a je v souCasné dob&é zaméstnana. Dalsi dva
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respondenti pfes nabidnutou praci zustali doma. Oproti tomu respondenti z roku 1988

byli vSichni po operaci v invalidnim dichodu.

Kvyse uvedenému porovnani vysledkli je tieba zminit, Ze nckteré rozdily
V hodnoceni danych témat mohou byt zplsobeny rtizn¢ dlouhym casovym tusekem,
ktery uplynul mezi provedenou operaci a vyplnénim dotazniku. Soucasni respondenti

jsou vsichni alesponi 5 let po operaci.
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ZAVER

Totalni laryngektomie je Casto jedinym moznym postupem V léceni nadoru
hrtanu a znamena velice zavazny zasah do zivota pacienta. V bakalaiské praci jsem
se snazila U vybranych respondenti zjistit miru informovanosti, pfiblizit prozivani
nemoci, 1écby a celkové hodnoceni kvality jejich zivota. Nastinit pfipadné zmény

V socidlnim postaveni a porovnat s vysledky vyzkumného Setieni provedeného v roce

1988.

Lze ptfepokladat, Ze pacient S odstranénym hrtanem, kdy mimo jiné ztratil hlas,
bude negativné hodnotit kvalitu svého Zzivota. Mnou provedené Setieni vSak tuto

hypotézu jednozna¢né nepotvrdilo.

K provedeni vyzkumného Setieni jsem zamérné vybrala vzorek 5 respondentd,
ktefi jsou vice nez 5 let po provedené operaci a mohou hodnotit kvalitu zivota s del§im
odstupem od operace. Hodnoceni neni ovlivnéno pooperacnim obdobim, ve kterém
se pacienti teprve musi vyrovnat s novou situaci, kdy se mohou vyskytnout pooperaéni

komplikace apod., coz by jisté negativné ovliviiovalo hodnoceni kvality jejich Zivota.

Specifikum kvalitativniho vyzkumu spo¢iva v tom, Ze si vybereme maly pocet
pacientt, ale snazime se jit do hloubky pii zkoumani jejich problému spojenych s jejich

nemoci.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze mimo ztraty hlasu a s ni souvisejici nemoznost
verbalni komunikace popt. zpévu, nehodnoti sami respondenti kvalitu svého Zivota
negativné. Respondenti se shoduji v tom, ze obtize provazejici laryngektomované
pacienty nemusi vzdy predstavovat vyfazeni ze spolecnosti, ztratu zaméstnani a jejich
konickd. Pti srovnani nazorl pacientd z roku 1988 a 2010 Ize pozorovat dvé zasadni
zmény. Prvni z nich je, Ze vSem soucasnym pacientim byla sdélena presna diagndza
oproti pacientim z roku 1988. Coz respondenti vnimaji jako pfinosné a to zejména
pfi rozhodnuti se podstoupit operaci. Druhym nejvétsim rozdilem je hodnoceni oblasti
vztahujici se k pocitim ménécennosti. Soucasni respondenti udavaji, ze kdyz se u nich
vyskytly tyto pocity, tak pouze kratce po operaci. Vroce 1988 se témér 60%
respondentl vyjadiilo, Ze trpélo pocitem ménécennosti, a sice 23% alespoil obcas a 35%
trvale. Domnivam se, ze tyto vysledky jsou ovlivnény vyvojem spolecnosti v prubéhu
30 let. Prinosem spolecenského vyvoje za poslednich tficet let je snaha oteviené hovorit

o problémech lidi se zdravotnim handicapem a dale snaha nevycleniovat tyto osoby
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z majoritni spolecnosti ,,zdravych® lidi, ale hlavné nechat prostor jim samotnym fici,
CO je trapi, CO jim naopak piinasi radost, co pro n¢ mohou ostatni udélat, v ¢em oni

sami vidi prostor pro piipadné zmény.

Nase Setfeni ukazuje detailnéji, jak vnimaji kvalitu svého zivota samotni
pacienti. Tato zji$téni mohou pomoci tém, ktefi o n¢ pecuji. Informace od samotnych
pacientd jim umozni Iépe se vcitit do jejich pocitd a prozivani nemoci. TO ve svém
dasledku miize vést ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Respondenti sami hodnoti
jako nejobtiznéjsi ¢ast z celé 1éCby plilroéni pooperacni obdobi. Informace od téch, kteti
jiz toto obdobi pfekonali a maji moznost hodnotit vSe s ¢asovym odstupem, mohou

prispét zdravotniklim 1épe pomoci piekonat toto obdobi dalsim pacientiim
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Bakalafska prace pojednava o kvalité zivota pacient po totalni laryngektomii.
Jejim cilem je popsat a analyzovat kvalitu zivota téchto pacientii V jednotlivych
obdobich nemoci. Déle zhodnotit pifipadné zmény ve vnimani kvality Zivota pacientl
s odstupem 30-ti let a to porovnanim odpovédi respondentii z vyzkumného Setieni
vroce 1988 a 2010. Hodnoceni somatické oblasti bylo provedeno pomoci dotazniku
UW-QOL, aspekty hodnotové byly zjistovany pomoci metody SEIQoL. Srovnani,
zda se odlisné socialni podminky a uplynulé obdobi 30-ti let n&jakym zpusobem
promitlo ve vnimani nemoci a hodnoceni kvality Zivota piinaSi zrekonstruovany
dotaznik dle odpovédi z vyzkumného Setieni z roku 1988. Snahou byl i celkovy pohled
na kvalitu zivota laryngektomovanych a to prostfednictvim provedeného rozhovoru
s pacienty. Vyzkumné Setieni bylo provedeno na Usni, nosni a kréni klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem pét pacientii, Ctyii
muzi a jedna zena. Totalni laryngektomie je znaénym zéasahem do zivota kazdého
pacienta. Tuto zménu vnima kazdy pacient jinym zpisobem. Moji snahou bylo,
co nejvice priblizit jaka oblast Zivota pacienta byla nemoci a naslednou operaci dotena

a které oblast ziistala naopak nezménéna.
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The thesis deals with the quality of life of patients after total laryngectomy.
Its aim is to describe and analyze the quality of life of patients in different periods
of illness. Furthermore, to evaluate any changes in perceptions of quality of life
of patients after 30 years by comparing the answers of respondents in the research
in 1988 and 2010. Evaluation of somatic area was carried out by the UW-QOL
questionnaire, value aspects were determined using the method SEIQoL. Comparison
if the different social conditions and the past 30 years were reflected in the perception
of illness and quality of life offers renovated questionnaire according to responses
from the research of 1988. The aim was also an overview of quality of life
laryngektomed through interviews with patients. The research was conducted on the ear,
nose and throat clinic of University Hospital in Hradec Kralove. Into the research were
included five patients, four men and one woman. Total laryngectomy is a significant
intervention into the life of each patient. Each of patient percepted this change
in another way. My intention was to describe what area of life the patient was by this

ilness affected, and conversely what area remained unchanged.
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SEZNAMY

Seznam pouzitych zkratek

ATB - antibiotika

CMP - cévni mozkova piihoda
CT - pocitacova tomografie
CA - karcinom

CR - Ceska republika

DK - dolni koncetiny

FF - fyziologické funkce

FN - fakultni nemocnice

LE - laryngektomie

MR - magnetickd rezonance
MZ - ministerstvo zdravotnictvi
oL - obvodni lékar

ORL - otorinolaryngologie

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
RTG - rentgen

TS - tracheostomicka

UNK - usni, nosni a kréni

uz - ultrazvuk

ZN - zhoubny nador
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Piloha &. 1 - Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

Fakultni nemocnice

hlavni sestra

Bc. Hana Ulrychova

Sokolska 581,

500 12, Hradec Kralové Némcice 17. kvétna 2010

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na klinice UNK ve Fakultni nemocnici Hradec
Kraloveé

Vazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na klinice UNK Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, které by bylo souéasti zavérecné bakalarské prace Nikol
Mackerlové, narozené 12.02.1975, studentky bakalafského studijniho programu
Osetrovatelstvi obor V8eobecna sestra kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové. Cilem
prace je zhodnoceni kvality Zivota pacientl po totalni laryngektomii, zjistit jejich postoje a
vnimani jejich nemoci, pribliZit pfipadné zmény v socialnim postaveni u vybrané skupiny
pacientt a v neposledni fadé zhodnotit i miru vlivu o$etfovatelské péce na adaptaci pacienta
po totalni laryngektomii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno nejprve formou dotazniki (SEIQol, UWQOL-R a
viastni dotaznik), dale pak rozhovorem a pfiloZzeny budou i kazuistiky jednotlivych pacientu.
V8e za pfisného dodrzeni anonymity.

Zavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr.Jifim
MareSem, CSc. z Ustavu socidlniho Iékarstvi, oddéleni spolecenskych véd.

Vysledky Setifeni Vam v pripadé Vaseho zajmu radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho stanoviska.

S pozdravem /

N
Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc. /Z/\ = Nikola Mackerlova 74/1“(Z(
Oddéleni spole¢enskych véd, Ustav/socialniho lékarstvi, Lékarska fakulta UK HK

Prof. PhDr. Jifi Mare$, CSc.
USL, LF UK HK

Simkova 870

50038 Hradec Kralové

Tel: 495816426

E-mail: mares@Ifhk.cuni.cz

Vyjadreni: _~
LASIM - NESOUHLASIM

Oduvodnéni:




Priloha ¢. 2 - Dotaznik UW-QOL
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Ustav socialniho 1ékafstvi pii Lékaiské fakultd Univerzity Karlovy se zabyva
otazkou kvality zivota pacientl s rGznymi 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 po totalni laryngeektomii.

V dotazniku vyberte vzdy jen jednu odpovéd a zakrouzkujte cislo, které
je pted touto odpovedi.

Autory dotazniku UW-QOL jsou anglicti 1ékaii 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.

Identifikac¢ni udaje:

Rodinny stav: Zenaty/vdana
svobodny/a

rozvedeny/a

vdovec/vdova

1. Bolest
1. nemam Zadnou bolest
2. mam jen mirnou bolest, kterd nevyzaduje, aby bral/a né¢jaké Iéky
3. mam stiedni bolest, kterd vyzaduje pravidelné brani 1€k (napft. kodeinu)
4. mam silnou bolest, kterou utlumi jen narkotika

5. mam velmi silnou bolest, kterou nelze utlumit ani narkotiky
2. Vzhled

muj vzhled se viibec nezménil
muj vzhled se trochu zménil
muj vzhled se dost zménil, vadi mné to, ale zlstavam stale aktivni
muj vzhled se hodné zménil, citim se znetvotreny, a proto jsem omezil/a svoje
aktivity
5. pro svlij zohyzdény vzhled nemtzu mezi lidi
3. Aktivita

PN

1. jsem stejné aktivni, jak jsem byl/a
2. n¢kdy musim ubrat na tempu, ale neni to Casto
3. jsem Casto unaveny/a, musel/a jsem omezit své aktivity, i kdyZ se stale snazim
vSechno zvladnout
4. mnechodim uz ven, protoZze nemam dost sil
5. obvykle travim den v posteli nebo v kiesle; neopoustim byt
4. Volny c¢as
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necitim Zadna omezeni pro traveni volného ¢asu doma nebo mimo domov
2. jsou véci, které uz nemohu délat, ale stale se snazim obtize zvladnout a t&Sit
se ze zivota
3. mnohokrat si pteji, abych byl/a na tom 1épe, ale nejde to
4. mnoho volno ¢asovych aktivit uz nemohu délat, a proto ¢astéji ztistavam doma
a divam se na televizi
5. nemohu d€lat nic, co by mé¢ tesilo
5. Polykani
1. mohu polykat stejn¢ dobie jako predtim
2. nemohu polykat kousky tuhych potravin
3. mohu polykat pouze kaSovité jidlo
4. nemohu normalné polykat, protoze jidlo jde ,,Spatnou cestou‘ a dusim se
6. Zvykani

1. mohu zvykat stejn¢ dobte jako predtim
2. mohu zvykat mékké kousky, ale néktera jidla uz nemohu
3. nemohu zvykat ani mékké kousky jidla

7. Mluveni — ie¢

1. moje fec je stejna jako predtim
2. mam problém s vyslovovanim nékterych slov, ale po telefonu je mné rozumeét
3. tomu, co fikam, rozumi jenom moje rodina a kamaradi
4. nikdo uz mému mluveni nerozumi
8. Ramena

1. srameny nemam Zadné problémy
2. ramena mam sice ztuhld, ale neovliviluje to ani moji aktivitu, ani silu
3. bolesti v ramenou a ochablost ramen zhorsila moji aktivitu
4. mam velké problémy s rameny, nemohu uz pracovat
9. Chut’

1. chut vSech jidel vnimam, citim Gplné normalné
2. chut’ nékterych jidel vnimam, citim normalné
3. u vétsiny jidel necitim jejich chut’

4. necitim chut’ u zadného jidla

10. Sliny
1. moje sliny maji normalni podobu, normalni konzistenci
2. mam o trochu min slin, nez jsem mival/a
3. mam velmi malo slin
4. nemam uz 7adné sliny
11. Nalada
1. mivam vybornou naladu, moje vdZna nemoc ji neovlivnila
2. prevazuje u mne dobra nalada, jen ojedinéle se zhorsi, jak ji ovlivni moje vazna
nemoc
3. necitim se ani dobfe, ani Spatn¢
4. nékdy mivam stavy deprese
5. kvili své vazné nemoci jsem potad v depresi
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12. 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 uzkost ze své vazné nemoci

NS

VSeobecné otazky
Porovnejte, zda se n¢jak zménila kvalita vaseho zivota za uplynuly jeden mésic.
Kvalita mého zivota je ted”:

1. mnohem lepsi

2. trochu lepsi

3. stejna

4. trochu horsi

5. mnohem horsi
Porovnejte, zda se n&jak zménila kvalita vaseho zivota za uplynulych 7 dni. Kvalita
mého Zivota je ted”:

1. vyborna

2. velmi dobra
3. dobra

4. méné dobra
5. Spatna

6. velmi Spatna
Celkova kvalita Zivota nezahrnuje jenom fyzické zdravi a duSevni zdravi. Patii tam
i rodinny Zivot, zivot s prateli, aktivity ve volném case. To vSechno je dulezité pro
radost ze zivota. Kdybyste mél/a zhodnotit tohle v§echno dohromady, jak byste oznacila
svlyj celkovy pocit ze Zivota za posledni tyden. Kvalita mého Zivota je ted”:
vyborna
velmi dobra
dobra
méné dobra
Spatna
velmi Spatna
Dékujeme Vam za odpovedi.
Mozn4, Ze jsme se v tomto dotazniku zapomnéli na néco dileZitého zeptat, at’ uz se
to tykd zalezitosti medicinskych nebo zélezitosti z bézného Zivota, co Vy osobné
povazujete za dilezité pro kvalitu zivota. NapisSte nam to zde:

ouhkwndE
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Piiloha €. 3 - Privodni dopis a dotaznik SEIQoL
Vézend pani, Vazeny pane

Dostava se Vam do rukou formulaf, prostiednictvim kterého, bych se Vas chtéla
zeptat na kvalitu Vaseho vlastniho Zivota po operaci, ktera byla u Vas provedena-totalni
laryngektomie. Formuléf je anonymni, se ziskanymi informacemi bude nakladano jako
s davérnymi. Na podkladé Vasich odpovédi bude vypracovana moje bakalarska prace
na Lékarské fakult¢ UK v Hradci Kralové. Nazev bakalaiské prace zni: ,,Kvalita zZivota
pacientl po totalni laryngektonomii.

Nejprve bych si prala, abyste se zamysleli nad tim, o¢ Vam v zivoté jde
predevsim. Jde o to, co ma pro Véas v zivoté cenu, co se stava cilem Vaseho zivota,
o€ se V zivoté snazite, co Vas k né€emu vybizi. Jde mi o vytyCovani téch oblasti zivota,
které jsou pro Vas osobné podstatné dulezité. Jde mi o zjiSténi VaSich odpovédi
na otazku, pro co zijete? Staci uvedeni pouze péti zivotnich cild, které jsou pro Vas
osobné nejdilezitéjsi. K zaznamu téchto péti zivotnich cili, slouzi pét vyznacenych
radek 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
Vv procentech, tj. ¢islem od nuly do sta, kde nula tik4, ze nejste viibec spokojeni s tim,
o€ se snazite ve své Zivotni oblasti, a sto naopak tika, Ze jste navysost spokojeni s tim,
jak se Vam to dafi. Tento ¢iselny tidaj zapiste napravo do rubriky ozna¢eného nadpisem
,Mira spokojenosti®.

Ttetim krokem je vyjadieni dileZitosti daného Zivotniho cile — v rdmci souboru
vSech Vasich Zivotnich cilii — pfesnéji v rdmci VaSich uvedenych péti Zivotnich cilu.
Je dobré si predstavit, ze téchto pét ukold tvoii dohromady sto procent Vasich snah.
Téchto sto procent mate rozdé€lit na uvedenych pét zivotnich cilu tak, aby celek dal
dohromady stovku. Procenta pro jednotlivé zivotni cile mato vepsat do levé kolonky
ukazdé zpéti rubrik pro jednotlivé Zzivotni tkoly. Nakonec mate zkontrolovat,
zda soucet téchto péti Cisel skutecné dava dohromady sto.

Posledni, o¢ Vés pozaddam, je oznaceni pfisluSného mista na stupnici, ktera je
na formulafi uplné dole. Muzete si predstavit, ze jde o jakysi teplomér, ktery méti
spokojenost s Vasim vlastnim zivotem.

Co tedy mate ud¢lat?
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1. Vyjmenujte a napiste celkem pét pro Vas, tedy ve VaSem vlastnim Zivoté a pro Vas
cilii. Kazdou oblast zajmu napiSte na jednu oblast fadku. Nepisté jich vice a nepisté jich
méng¢, jen piesné pét. NapiSte nejprve heslovité hlavni téma, naptiklad rodina, a potom
toto téma rozved’te konkrétnéji, o¢ vam v rodiné specialné jde.

2. Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle VaSeho zdéni, dafi uskutecnovat to,
¢eho jste chtéli v dané oblasti zajmu dosahnout, tj. jak jste s danym tématem spokojeni.
nejsem spokojen) a sto znamena, ze jsem zcela spokojen s danym zaméfenim Zivota
(dafi se mi to dokonale).

3. Uvedte u kazdé oblasti zajmu, jak moc je tato oblast zajmu pro Vas dilezita.
To napiste na levy okraj — Vv procentech. Piedstavte si, ze pro vSech téch pét témat
(fadek), které jste uvedl, mate k dispozici celkem sto procent. Vasim ukolem je rozdeélit
téchto sto procent mezi Vami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to ¢i ono téma
pro Vas dilezité. Soucet vSech péti ¢isel v prvém sloupecku musi ddvat dohromady
sto procent.

4. Nakonec udélejte kiizek na c¢are, ktera je urCitym druhem ,, teploméru vasi Zivotni

spokojenosti®. ( Kiivohlavy, 2001)

De¢kuji Vam za spolupréci.

Nikola Mackerlova
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Priloha ¢. 4 - Dotaznik sestaveny na podkladé otazek z roku 1988

Laryngektomovani — jejich postoj k nemaoci

Pokus o rekonstrukci dotazniku dle odpovédi pacienti z roku 1988

© 0k w -

10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.

Osobni data :

Pted kolika lety byla operace?

Bylo tézké se rozhodnout pro operaci?

NacviCoval/a jste jicnovou fe¢ nebo jiny zpiisob ndhrady hlasu?
Jak zijete ? ( s rodinou, ptibuznymi, osaméle )

Mate pocit, Ze jste byl/a o nutnosti operace a jejich diisledcich dostate¢né
informovan/a ?

Z Ceho jste mél/a pted operaci nejvetsi obavy? (noSeni kanyly, ztrata hlasu,
finan¢ni potize, z neptiznivého piijeti rodinou, prateli )

S dnesnimi zkuSenostmi -rozhodl/a byste se pro operaci znova?

Co prispélo k Vasemu rozhodnuti nejvice? (divéra v 1ékare, porada
s rodinou, rozhodnuti bylo ponechano zcela na Vas )

Setkal/a jste se jiz pted operaci s nemocnym s operacné odstranénym
hrtanem?

Pokud ano ptisobilo to na Véas piiznivé nebo neptiznive ?
V dob¢ rozhodovani jste védél/a presnou dg?

Myslite si, Ze VaSe rozhodnuti ovlivnila Vase povaha, Zivotni eléan,
optimismus, vira v dobry vysledek, naboZenské presvédcenti, jiné ?

Pooperacni obdobi pokladate za velmi tézkeé, tézkeé, dobie snesitelné ?

Za hlavni obtiZ po operaci jste povaZoval/a —pooperacni bolesti-vyZzivu
sondou-nemoznost komunikace?

Po operaci byla podle Vs I¢katska péce dostatecnd - nedostate¢na?
Podobné péce sester dostate¢na-nedostatecna ?
Byl jste rad z brzké navstévy rodiny po operaci?

Pokud ne, pak z obav, Ze je poleka Vas pooperaéni stav, vzhled, Zze Vas
budou litovat, Ze se budete citit ménécenny ?

Je Vase fe€ srozumitelnd ? (jen v rdmci rodiny, okruhu ptatel,
dorozumim se v obchod¢, telefonem )

Nosite kanylu ? ( trvale, jen nanoc, vibec )
Byl/a jste pted operaci zaméstnan/a ?
Vriétil/a jste se do jiného zaméstnani ?

Chodil/a jste pied operaci do spolecnosti, restauraci, do kina, divadla?
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25.
26.
217.
28.

29.

30.
31.

Chodite nyni do spolecnosti, restauraci, do kina, divadla?
Mg¢l/a jste pred operaci konicky ?
Péstujete stejné konicky i po operaci ?

Mate pocit, ze Vas operace neizolovala, ¢asten¢ izolovala, zcela
izolovala ?

Po operaci jste se vratil/a do stejného prostiedi, v jakém jste byl/a pied
operaci ?

Jste s ptihlédnutim k tomu proc¢ jste byl/a operovan/a spokojen/a ?

Mate problémy s dychanim, pocity dusnosti, zachvaty kasle ?
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Priloha €. 5 - Seznam otazek pouZitych pri rozhovoru pomoci navodu

Laryngektomovani- jejich postoj k nemoci

Rozhovor pomoci navodu

1. Co si myslite, ze zptsobilo vasi nemoc?

2. Kdyby jste mohl poradit ostatnim pacientiim, co by méli hlavné védét nez
podstoupi operaci ?

3. Co si myslite, ze by nejvice pomohlo pacientiim, v dob¢ kdy se maji
rozhodnout zda se nechat operovat?

4. Nc¢ktefi pacienti maji obavy predevs§im ze samotné operace, jaka Cast z celé
lécby je podle Vas pro pacienta nejtézsi?

5. Vjakych situacich v bézném dennim Zivoté se podle Vas LE pacienti citi
nejvice handicapovani ?

KOMUNIKACE

6. U n&kterych pacientl se objevuji deprese z diivodu ztraty feci a dychani
kanylou. Jak je tomu u Vas ? Které obdobi myslite, Ze je v tomto sméru
nejobtizné;si ?

7. Domnivate se, Ze mize ztrata mluvni komunikace zhorsit spolecenské
postaveni pacienta?

8. Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba zacit s vyukou nahradni feci ?

9. Mohou mit podle Vas néktefi pacienti potize s kanylou a jejim udrzovanim
Vv Cistoté?

ZAMESTNANT{

10. Byl jste pted operaci zaméstnan ? Jak je tomu nyni?

11. VétSina pacientd nezvlada fyzickou zatéz, jak jste na tom Vy ?

KONICKY

12. Musel jste kvuli své nemoci opustit néjaké své konicky?

13. Chodil jste pied operaci rad do spolec¢nosti ?

A jak je to ted’ ?
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RODINA

vvvvv

je tomu u Vas?
15. Kdyby jste mél poradit nékomu jinému zda ma podstoupit operaci, s Vasimi

dnesnimi zkuSenostmi, co byste mu doporucil?
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Piiloha €. 6 - Obrazova dokumentace provedeni totalni laryngektomie

112 Jan Betka, Ervin Cerny / Atlas chirurgie hlavy a krku

4.8 Totalni laryngektomie

Operace je provadéna v celkové anestezii. Jen vyji-
meéné, pokud nelze pacienta pred operaci intubo-
vat, provedeme tracheostomii v lokalni anestezii.

Po provedeni tracheostomie se intuba¢ni rourka za-
vede tracheostomatem do pridusnice a dalsi faze
operace se provadéji v celkovém znecitlivéni.

Obr. 1 - Pfed operaci si na krku vyznaé¢ime misto
a velikost horizontalniho tracheostomického fezu
a na n&j navazujictho fezu podél predniho okraje
kyvace vlevo i vpravo az do vyse jazylky. Po hori-
zontalnim fezu kiizi a m. platysma nad jugularni
jamkou nésleduje provedeni tracheostomie. Je moz-
né pouziti i jinych typt fezd.

Obr. 2 - Tracheostomie konéi suturou dolniho okra-
je transverzalniho fezu s predni polovinou cirkum-
ference otevfené pridusnice. Sije se nevstiebatel-
nym materidlem.

Obr. 3 — Peroralné zavedena intubaé¢ni trachealns
rourka se odstrani. Pfeintubuje se do tracheostomic-
Kkého otvoru. Nasleduje protéti kiize a m. platysma
podél vyznadené cary pfi prednim okraji kvva&
vpravo i vlevo az do vy$e mirné nad tdrovni jazylke
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Obr. 4 - Ostrou preparaci uvolnime lalok od spodiny
az nad uroven jazylky, stocime jej vzhtiru a piikryje-
me jej viIhkou mulovou rouskou. V této poloze jej fi-

/ xujeme dvéma stehy. V dalsi fazi resekujeme cast
[ svaltt m. sternohyoideus, m. sternothyrohyoideus
74 Ve a m. omohyoideus (z diivodu prehlednosti je vykon
znazornén jen na levé strané operacniho pole). Obna-
zime tim ¢ast laloku §titné zlazy. V zadni ¢asti mem-
brana thyreoidea vypreparujeme ¢ast pribéhu a. la-
ryngica cranialis a mezi podvazy ji protindme.

Obr. 4

Obr. 5 - Tésné nad jazylkou protindme pricnym fe-
zem odstupy suprahyoidnich svali: m. hyoglossus,
m. mylohyoideus a m. geniohyoideus. Slachu mezi
obéma brisky m. digastricus uvolnime od jazylky,
aniz bychom ji protinali. Faryngealni sliznici v hloub-
ce fezu neprotindme.
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Obr. 6 — Pooto¢enim hrtanu kolem jeho
dlouhé osy k pravé strané si zpiistupnime
zadni hranu §titné chrupavky na strané levé
a protiname na ni skalpelem tipon m. con-
strictoris pharyngis inferior. Zrcadlovy vy-
kon provedeme na druhé strané. Uvolnime
sliznici piriformnich recest.

Obr. 7, 8 — Rozevieme oba laloky od pri-
dusnice a uvolnime je od pridusnice. V tra-
cheotomickém otvoru protneme napfic pa-
ries membranaceus pridusnice vzhtru
konvexnim fezem. Z duvodu zfetelnosti
kresby neni v luminu pridusnice zakresle-

Obr. 9 na intubaéni trachealni rourka.
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Obr. 10

Obr. 11

Obr. 9,10 — Oddéleny horni tisek pridusnice zveda-
me postupné s hrtanem vzhtiru a tupé odpreparo-
vavame jeji paries membranaceus od predni stény
horni &asti jicnu a hypofaryngu. Nad mistem pre-
chodu jicnu do dolni ¢asti hypofaryngu otevirame
skalpelem lumen hypofaryngu na strané, kde neni
hrtanovy nador. V pfipadé, Ze nador progreduje do
pridusnice, otevirame polykaci cesty jiz v horni ¢as-
ti jicnu. Pfi mirné povytaZzeném hrtanu z rany, za
zrakové kontroly nitra hypofaryngu, odstfihujeme
ntizkami zdola vzhiiru sliznici lateralni stény hypo-
faryngu od hrtanovych chrupavek. V mistech nad

jazylkou mizeme, v pfipadé proximalni progrese
néadoru zabrat do transverzalné vedeného slizni¢ni-
ho fezu i ¢ast kofene jazyka. Nasleduje protéti hrta-
nového tponu kontralateralni stény hypofaryngu
v tésné blizkosti obou hrtanovych chrupavek. Zcela
uvolnény preparat hrtanu z rany odstranime.

Obr. 11 — Zavedeme nosem jicnovou sondu a fixuje-
me ji. Obrézek znazoriuje situaci po odstranéni hr-
tanu s pfilehlou &sti pridusnice. Nitro hypofaryn-
gu Siroce zeje a jeho vertikalni osou probiha jicnova
alimentacni sonda.

112



116

Jan Betka, Ervin Cerny / Atlas chirurgie hlavy a krku

Obr. 12-17 — Zptsob sesivéni okraji hypofaryngo-
~faryngealnich stén po odstranéni preparatu. Pod-
slizni¢ni seiti hypofaryngo-faryngedlni stény po
odstranéni preparatu a vytvareni druhé (kryci)

Obr. 20

Obr. 18 - Nejdfive provedeme vy3e popsanym zpuso-
bem vertikélné vedenou suturu tkanového defektu.

Obr. 19, 20 — Pred provedenim horizontalni sutu-
ry klademe na jejich koncich po jednom fixaénim

vrstvy povytaZzenim svalové vazivoveé tkdné po stra-
néch sutury. Nésleduje sesiti okrajti kryci vrstvy.

Kladeni stehi ve vnitini a kryci vrstvé

Obr. 19

stehu s ponechdnim delsi volné niti. Protismér-
nym tahem za konce niti ztizime horizontalni de-
fekt a pripravime jej k sesiti jeho protilehlych
okrajti. Sesiti se déje stejnym zptisobem jako u su-
tury vertikalni.
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Obr. 21 - Doposud vzhiiru fixovanym koznim lalo-
kem pfikryjeme celé operaéni pole. Z dolni casti
kozniho laloku odstfihneme 1 cm Siroky prouzek
kiiZze a okraje fezu pfisijeme k okrajtim laloku paries
membranaceus priidusnice. Tim vytvotime dosta-
te¢né giroké tracheostoma, vhodné k pozdéjsimu za-

vedeni hlasové protézy.

Obr. 22 — Zavedeme oboustranné negativni odsava-
ni. Provedeme ve dvou vrstvach suturu boc¢nich
okrajti kozniho laloku s okolni kuZi.

Obr. 23 — Odstranime endotrachealni rourku a zave-

deme tracheostomatem do pridusnice trachedlni
kanylu s nafukovaci manZetou. PfiloZime obvaz.
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