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SEZNAM ZKRATEK

P pacient

NU nezadouci &inky

TLE totalni laryngektomie
WHO Swtova zdravotnicka organizace
Gy Gray

C Cervicales

n. nervus

m. musculus

a. arteria

V. vena

ORL otorinolaryngologie

oL ordinace lékee

TP TeZké postizeni

ZTP ZvIa¥ t¢zké postizeni
PMK Permanentni néovy katetr
¢. ¢islo

EKG elektrokardiograf

TEN tromboembolicka nemoc
JIP jednotka intenzivni pé
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TK Tlak krve

TF Tepova frekvence

SpO2 Saturace krve kyslikem

DC Dychaci cesty

DU Dutina astni

DCD Dolni cesty dychaci

KNL, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.
MOU MasaryKiv onkologicky ustav
RTG Rentgen

LPS Léka posudkové sluzby

osVC Osoba vydlecns ¢inna

mmHg milimeti rtutového sloupce
NSG nasogastricka sonda

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
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UvOD

Nadorové onemoéni hrtanu, které je stale nejro&EkjSi nadorovym
onemocgnim v oblasti ORL, seipdevsSim rozgilo v dobach davno minulych, kdy
bylo koureni zalezitosti vysSich vrstev aiflatk neodmyslitelné image spéknskych
setkani. Netvrdim, Zefed tim lidé netr@i timto zakénym onemocénim, tato nemoc
muze vznikat i z chronickych zéth hrtanu. AvSak kiActvi ma pimou souvislost
s timto onemoaimim. Mezi lidmi se tento negativni zlozvyk veligehle rozsil i diky
tomu, Ze jde o pozitek vysoce navykovy. Vdechovikaire provazi lidstvo jiz
od pragku, stejré jako napiklad alkohol a jiné navykové latky. Jeho Skodliwgnky
si mnozi pilis ani neu¢domovali, ani o nich mnohokrat slySet netihtDiive velmi
popularni koweni fajfky, virzinka nebo doutnik trvalo i rekolik hodin, vSe se
odehravalo bez &Si ochrany lidského organismu proti Skodlivym &tk a to navic
bez filtru. Na poatku 20. stoleti se tabak rok Cesku i mezi nizsi vrstvy, které si jej
balily sami. V dnedni dabje zavislost na cigaretach velkym problémem. Nikotnich
obsazeny fisobi v tle na uvohovani dopaminu, ktery #gobuje dobrou naladu
a pocity euforie. V tom tkvi jeho nejisi nebezp#, jez gedstavuje hlavni faktor
zavislosti miliori lidi po celém s#té. Nedavno jsem se dokonce v jedné litamtu
docetla, Ze nikotin je az 10 krat navykgsi nez heroin.

Sama jako nekecka pro tento druh p&eni pochopeni nemam, avsak na zaklad
vySe uvedenychig/odi si dovedu pedstavit, jak se z tohoto ,umysIinéh@eni zdravi*
mohl stat tak vynosny byznys. VSuditpmny cigaretovy pach je proé&nstejré jako
pro spoustu lidi velmi oBEujici a vadi mi tato diskriminace a &bbvani ze strany
kuraki. Je smutné, Zze préawa tomto artiklu visi podstatn&ast gijmi do statniho
rozpaitu (spotebni da), bez niz by zakladni potraviny, jako je haghléb,
predstavovaly mnohem vysSi cenu. Ano je to tak, wir@ prodejci cigaret ziskaji
miliardové zisky na Ukor nespin nemocnych na onkologickych adenich, jejichz
lé¢ba ale stoji zdravotni poji@vny, potazmo stat, astronomické sumy. Skoroisopi,
jako by si tito lidé pedplatili nAkupem cigaret svoji onkologickowlé. Je zajimave, Ze
cedulky s varovanim od Ministerstva zdravotnictuiagovirg ¢i jinych onemocgnich

a zdravotnich komplikacich #pobenych ktactvim nepedstavuji pro populaci takovou
13



hrozbu. SlySela jsem ofipadu, kdy muz kupujici si cigarety ggidzvolil krabic¢ku

s varovnou cedulkou o rakowinnez o nebezgé neschopnosti dosahnout erekce
rakoviny na obalech, jako je tomu tape Spojenych statech americkych. Faktem je, Ze
koureni zde bylo, je a bude, st&jjmko nadorova onemoéni jim zpisobena, a proto se
prostednictvim této prace mohu pokusitélat si obrdzek o stylu Zivota ze vzorku

vybrané populace.

Toto téma bakaitéké prace jsem si vybrala, protoZze se mi zdalceetajimavé.
Napadaly mi otazky, jak nemocni s touto diagnézou ziji?¢dinse jim Zivot? Uéité
ano, ale v jaké oblasti nejvic?ipousti si, Ze si tuto nemoc z velkésti @ivodili sami,
protoZze koili? Z jaké asi budou socialni vrstvy? Ihned jseftuda, Zze tematicky
zangieny dotaznik bude &n nemocnym, nelfozkoumat oSébvatelskou praci mi
neislo tak zajimavé. Navic na oE®tani nemocnych sestrami bylo jizZ mnoho praci,
nejen bakal&gkych sepsano. Spravnost prace sester kontrojigih jeadizeni, a nebo

probihaji bd’ namatkove, nebo ohlasené audity.
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1. Hrtan - obecrg

1.1 Anatomie

Hrtan (larynx) je duty organ slouzici k dychdxorke hlasu a k uzaru praidusnice.
Larynx sefadi mezi DCD a to jak anatomicky, tak i funk. Je tvéen chrupavitou
kostrou, klouby, svaly a vazy. Hrtan nalezneme ireapi strat krku, v dospglém wku
negasgji mezi hornim okrajem C 3 a dolnim okrajem C 6.arynx je upevaény
k jazylce a pes ni k bazi lebni. Volné spojeni hrtanu s okoliompci svaloviny
a dolniho s¥race hltanu umoikuje pohyblivost astroji id polykani, pohybech krku
a fonaci. Kostru hrtanu t¥b dewt chrupavek —it jsou velké nepéarove d&itmalé
parové. Zakladem je prstencova chrupavkaiedp se nachazi chrupavka Stitna.
Epiglottis se fipojuje na zadni plochu chrupavky §titné, svoutditanoucasti uzavira
vchod do hrtanu. VyW¥ky parové chrupavky arytenoidni slouzi k Gponwarigntum
vocale. Frontélnfez nitra hrtanu fjpomina gesypaci hodiny. Rovina v arovni
hlasivek je tvéena glottis, prostor nad se nazyva supraglottieoatpr pod infraglottis.
Par hlasivek ohratiije hlasovou $tbinu, supraglottis hrtanovy vchod a infraglottis
zevre ohranéuje conus elasticus (membranacimajici u hlasivek, ktera vede

k prstencové chrupavce). (1, 9)

Svaly hrtanu se rozldiji na vrgjSi a vnitni. Vnitini hrtanova svalovina m&si
vyznam pi fonaci nez p polykani, vrSi naopak. Roz&ni hlasové stbiny
zpisobuje m. cricoarytenoideus posterior a tieav m. cricoarytenoideus lateralis
a m. arytenoideus. N&i hlasivek uéuji m. vocalis a m. ricothyroideus. Cévni zasobeni
pochazi z a. carotis externa&twi a. thyroidea superior a vraci se V. thyroidea
do v. jugularis interna. Lymfa ze supraglottis attgg odtékd do uzlin karotického
trigona, z infraglottis do trachedlnich uzlin. Nakhsivkami a pod nimi se nachazeji
bohat ¢lenéné mizni cévy, které jsou spojeny s druhostrannymise pedevsim
projevuje v Sieni zagta a rakoviny v této oblasti. Hlasivkdm chybi stra@gropojeni
a nachazi se zde jen minim&lwasa lymfatica, proto nadorové onem@unz této
oblasti metastazuje vza&enN. vagus senzitivhi motoricky jej inervuje. Z jeho dtve
n. laryngeus recurrens jsou inervovany #mithrtanové svaly. Hlasivky senziti&n

inervuje po hranu n. laryngeus cranialis, nize je@rvovany z n. laryngeus recurrens.
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Dlazdicovy vrstevnaty nerohéjici epitel se nachazi ve vchodu hrtanu a na Hastv,
zbylé ¢asti hrtanu jsou pokryté epitelem respiin s rasinkami, které kmitaji
ke vchodu. Hranice mezi¢rmito epitely je neostra, tvd ji vzijemné osfrvkové
praniky. Pravépodobr z osthavki dlazdicového epitelu vychazi nadorové onentatn
hrtanu. (1, 9)

1.2 Funkce

Hrtan ma d¥ funkce: givodni a mladsi. #odni funkci je uza&u DC i polykani
a kasel, ktery je @deny kcisteni tracheobronchialniho stromu. Tytoégeivodni funkce
jsou reflexnimi dji, které ovlada jak senzitivni, tak i motoricky magus. Trojhran,
kterym proudi vzduch, je vyt¥en zadni komisurou a abdukci hlasivek, ty jsoumtto
postaveni H volném dychani. MladsSi funkci laryngu je tvorbgadu, k tomu je
zapotebi dechoveého Ustroji a rezokaith prostor. Hlas Ize tvib na principu dvou
protilehlych pasivé kmitajicich hlasivek. Uzaené hlasivky jsou ifimérens svému
odporu opakovahv pravidelnych intervalech rozrazeny tlakem vzdugiod glottis.

Proud vzduchu jeierusen ve chvili, kdy poklesne tlak pod otevirarotu. (9)

1.3 Patologie hrtanu

Porucha funkce uzé&w laryngu a nasledna aspirace vznika po supraigih
laryngektomiich, v opilosti, v beZdomi. Vagovagalni reflex n&gstji zpusobuje ket
hlasivek a laryngospasmugi ganstech zuZzujicich pgisvit hrtanu. Tato patologie
se vSak také fize objevit pi nepgiméienych podatech v oblasti trigeminu, v zachvatu
hysterie a cel@étovych chladovych poditech — skoku do ledové vody. Inspind
dusSnost je projevem poruseného toku vzduchu hrtarieaklize neni tato dusnost
kombinovand s chudokrevnosti, kardiopulmonalni fiognci nebo se stavy
zvysujicimi naroky na kyslik (hotka, neklid). Stendza hrtanu se projevi ve chvidy k
dojde u dos@ého clovéka zuzeni pisvitu na d¥ tretiny. Dychani, jeZz v klidu je asi
sedm litd za minutu, je omezeno nejen vlastni stendzou,i atexénou proudni
vzduchu z laminarniho na turbulentni. Na klinickgvspacienta ma také vliv rychlost

vzniku zGZeni a moznost nastupu kompénizh mechanis (9)
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KaSel je nejvyznangsim obrannym reflexem z dolnich cest dychacichatiZzn
pietiZzeniistici funkcerasinkového epitelu s retenci sekretu, vdechnuthai£lesa
nebo podrazthi zargtem, nadorenti Urazem. KasSel dime na produktivni, vihky,
nebo naopak neproduktivni, suchy, drazdivy. Prudkemspiriem ze subglottis

do otewené glottis se vyvola chrchlani a kychani. (9)

1.4 Nadory hrtanu

Pro uplnost uvedeni do problematiky bych rAaiénila i nadory benigni. Jelikoz tato
problematika neni sdem mého zajmu, uvedu pouze par zakladnich infdrma
V laryngu nalézame mnohegastji nadory jak maligni, tak i benigni nez v jinych
organech hlavy a krku krofrkiZze. Promita se tutgobeni Skodlivin zevniho prasti,
pozivani levného alkoholugkolikaleté koueni a také zdlouhavé zg v dychacich
cestach. NejviditekjSi oblasti jsou hlasivky, které jsou kryté pouzzdicovym
nerohowjicim epitelem a sliznici bez vlastnich sekrieh Zlazek, na rozdil od zbylych
¢asti hrtanu. (10)

1.4.1 Benigni nadory hrtanu

Benigni nadory hrtanu se&lidna pravé a nepravé. Mezi nepravérphtasivkovée
polypy na podkladl zarétu nebo funkniho pgetizeni; do této skupiny Ize takéradit
kély nebo cysty. Papilom, hemangiom, adenom, awoisou pedstaviteli pravych
benignich n&ddr Benigni nadory hrtanu se mohou vyskytnout v étgcoliv ku.
Ve vzniku a vyvoji chorobnych zén se také uplatje HPV virus, nejastji typ Sest
a jedenact. (10)

1.4.2 Maligni nadory hrtanu

Z epidemiologického hlediska je nadorové onemaoi hrtanu nejfrekventovasim
malignim nadorem v oboru ORL a dle statistikéasgji onemocni muzi p@tyiicatém

roku Zivota, nejvyssi vyskyt je ale kolem Sedesatébku. Zhruba desetina nador
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vznika na zéklagl zvratu z prekancerdzy, zbylych devadeséat procemtkym zvratem
s kratce trvajici anamnézou. Z histologického [sleglise tért vzdy jedna o tzny
stupaér formy dlazdicového karcinomu, vzagich papilokarcinorn a karcinoni
verukoznich. Jako nador laryngu se @zij@ tumor, jenz postihuje hrtan vi@¢h jeho
¢astech - supraglottické, glottické a infraglottick&0) Obrazek nalezneme ¥ilpze
¢islo 6.

1.5 Rozdleni klinického stadia dle TNM klasifikace

TNM klasifikaci pouzivame pouze iip hodnoceni maligniho nadorového
onemocgni, kdy v nejlepSim fipact je jiz diagndza histologicky @ena. Abychom
mohli stanovit kategorii T (tumor), jsou nutna wgai jako laryngoskopie
a zobrazovaci metody a klinické vy&eti, kategorie N (nodi) a M (metastasis)

uréujeme podle klinickych vysigni a zobrazovacich metod.

T1 | Tumor je pouze v subglottis

T2 | Tumor se propaguje na jednu nebe blasivky s normalni nebo porusenou
pohyblivosti

T3 | Tumor se nachazi v laryngu a je fixovan na hilgsi

T4a | Tumor praista chrupavkou prstencovou nebo Stitnou a/nebontéké
zasahovat organy mimo hrtan

T4b | Tumor zasahuje do mediastina, paravertebralpribstoru nebo olista a.carotis

Tabulka €. 1, Subglottis

Tla | Tumor je omezen na hlasivkach, normalni pokigbti — zasazena jedna
hlasivka

T1b | Tumor je omezen na hlasivkach, normalni polgkli — zasazeny ¢thlasivky

T2 | Tumor se $i do supraglottis, subglottis, je naruSena pohwsli\nlasivek
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T3 | Hlasivky jsou fixované, je zasazen paraglottighypstor, nastava eroze Stit
chrupavky

T4a | Tumor praista skrz chrupavku Stitnou, tracheu &kkeé tkarg krku

T4b | Tumor zasahuje do mediastina, paravertebralpribstoru nebo olista a.carotis

Tabulka ¢. 2, Glottis

T1 | Tumor zasahuje do jedné sublokalizace, pohybtijmnezminéna

T2 | Tumor neni fixovany a poSkozuje vice nez jedimnigi prilehlé sublokalizace

T3 | Tumor zmsobuje erozi chrupavky Stitné, postihuje postkdi@ni oblast,

T4a | Tumor praista skrz chrupavku Stitnou,gplusnici, nékké tkargé krku

T4b | Tumor zasahuje do mediastina, paravertebralpribstoru nebo olista a.carotis

Tabulka €. 3, Supraglottis

N1 | Je zasazena jedna uzlina na stejnéstadao je tumor, jeji velikostini <3 cm

N2a | Je zasaZena jedna uzlina na stejnéésjalin je tumor, jeji velikostini > 3 a< 6

N2b | Je zasaZeno vice uzlin na stejné 8friako se nachazi tumor, jejich velik@ati
<6cnm

N2c | Je zasazeno vice uzlin na obou stranach, jegiltkostéini <6 cm

N3 | Zasazené uzliny maji velikost > 6 cm

Tabulka ¢. 4, Uzliny

MX | Vzdalené metastazy nejsou hodnotitelné
MO Nejsou zaloZeny vzdalené metastazy
M1 V téle jsou jiz vzdalené metastazy

Tabulka ¢. 5, Metastazy

(23)
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Hodnoceni klinického stadia:
»l. stadium: TiNoMo,

[I. stadium: BNoMo,

1. stadium: T-4NoMo,

IV. stadium: T4N;- “ [3]

pricemz 1ll. a IV. klinické stadium Ize ¥adit do pokrgilého stadia nadorového

onemocgni hrtanu. (24)

1.6 Metastazy

Nadorové onemoeéni hrtanu nejastji metastazuje az v pokélych stadiich
nemoci. Metastazy nachazime dbuvzdalené, nebo ve spadovych uzlinach.
Pri diagnostikovani nadorového onemégh hrtanu — glottické formy, jsou pouze
v malém procentu zji8hy metastazy ve spadovych uzlinach prelaryngea|nddky
véasné diagndze, pomalémistu a minimalni fitomnosti lymfy v glottické oblasti.
Ze supraglottické oblasti je lymfa odwieh do karotického trigona, z oblasti
podhlasivkové do uzlin peritrachealnich. Vzdalenétastazy nachazimerguevsim
v plicich. (10)

1.7 Priznaky

Symptomy se odliSuji dle zasazené oblasti zsaiou tumoru. Hlasivky zasazené
i malym nadorem se projevuji chrapotenfrqto kazdy chrapot trvajici déle ned t
tydny musi byt vyS&n ORL Iékéem. Ri lokalizaci nadoru v supraglottis mohou byt
prvnimi piznaky pocit cizihoétesa, odynofagie, dysfagie. Dusnost a hemoptyaa jso
priznakem pokrélého nadoru: [1] Nadory ve vchodu hrtanu maji tendenéedovatt,
infikovat se a tim fisobi obtizné polykani. Podhlasivkové nadory jsolmveaste.
Pacienti s tumorem hlasiveKighazi k 1ékaé prevazri v brzkych stadiich, na rozdil

od pacieni s tumory supraglottickymi a infraglottickymi. (10)
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1.8 Priciny

ARy

* koureni — s abusem minimainivacet cigaret degrpo dobu dvaceti let
» pravidelné &asté pozivani alkoholu — zejména levného (pivo,)rum
» genetické faktory

* stres

piicemZ nej¥¢tSi podil na vzniku maligniho onemaen hrtanu ma prvni a druhy bod.
(2, 20)

1.9 Diagnostika

Na stanoveni diagnozy se uplge mnoho tym zdravotnickych pracovnik zvIase

z otorinolaryngologie, radiace, onkolggpatolog i pracovnici ze zobrazovacich
pracovi¥. Anamnéza p&t mezi nejvyznamjSi vySeteni i diagnostice nadorového
onemocgni hrtanu. Dale zji&iieme dalSi celkové ffznaky a rizikové faktory.
Nasleduje fyzikalni vysétni pohledem a pohmatem, laryngoskopie jakotingp
endoskopickd metoda, fima mikrolaryngoskopie s odebranim vzorku tkan
na bioptické vySéeni. Nedilnou satésti diagnostiky jsou také zobrazovaci metody.
Mezi ¢ fadime rentgenovy snimek plic Zivibdu vyloweni vzdalenych metastaz,
magneticka rezonance a diacova tomografie k fesnému zobrazeni tumorového
loZiska a jeho praistani chrupavkou laryngu. Pomoci sonografie krksugajeme, zda
jsou nadorem zasazeny tepny krku a rozsah zasazknikrku. Dle OL dopiujeme
vySeteni o sonografii dutinyiisni pro kontrolu jater, zda nejsou napadeny vzdéie

metastazami. (2)

1.10 Lécba

Pro zvoleni adekvétni dby prihlizime k celkovému stavu pacienta, rozsahu tumoru

a ritomnosti¢i absenci metastaz.
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Mozné I&ebné postupy jsou:

* Chirurgicka I€ba, o niz se blize zminim v dalSim textu

» Aktinoterapie, ktera znamen&h ionizujicim zé&enim

* Kombinace dvou vySe uvedenych

« Kombinace aktinoterapie a systémové celkové cheamots popipad

doplnino jesE chirurgickou I€bou.

Rar zjisténé formy nadar hrtanu ¥tSinou I€ime monoterapii, pokuilejsi stadia
kombinova®, chirurgicky s naslednou aktinoterapii¢které typy nadar vyZzaduji
totalni laryngektomii, aplné odstram hrtanu, jelikoz to je ale velice n&ry oper&ni
vykon, gistupujeme k ni v mome#t kdy I&ba chemoterapie a radioterapie selhala,
pokud byla Usgsna, pokréujeme v ni i nadale bez nutnosti chirurgickébgeni. Pokud
byl hrtan odstratn, nedilnou sotasti pooperai lé&by je také deni P mluvit
s ndhradnimi mechanismy pro tvorbu hlasu. O niclzarsaim v dalSim textu. léa
glottickych nadot spaiva také vcasténém odebrani hlasivekiipéasném stadiu
rakoviny, u pokreilé pristupujeme k Uplné laryngektomii. U nadov nadhlasivkové
oblasti uzivame téZast&nou resekci laryngu, v poktitlych stadiich provadime totalni
laryngektomii v kombinaci s o¥énim. U nadar v pokrailé fazi se preventivh
odstraiuji spadové uzliny. i lécbé¢ nadorového onemoeni hrtanu také pouzivame
|é¢bu z&enim — megavoltazni zdroje, v prvidd® z urychlova&i v nejmensi davce
60 Gy, kterou je pacient postupoz&en. (2, 10)

1.10.1 Chirurgické lé¢éebné postupy

Jednou z moZnosticlly nddorového onemoéni hrtanu je také chirurgickadea.
Vyuzivame @zné chirurgické postupy. Volbu postupwiane dle na rozsahu nadoru,

jeho lokalizaci a fitomnostici absenci metastaz.

* Endoskopicky odstraljjeme prekancerozy
» Chordektomii rozumime odstr&m nddorem zasazené hlasivky
« Parcialni laryngektomie znamerasté&né odstraéni hrtanu, kdy odebereme

pouzecast zasazena tumorem
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* P¥i totalni laryngektomii odstialjeme cely hrtan obvykle ¢etné spadovych
uzlin.
» Horizontalni laryngektomii odstiajeme tumory v supraglottickéasti hrtanu,

resekce je vedena nad glottis

V nasledujicim textu se budeme zabyvitdoperani a pooperéni p&i u P, jehoz

nemoc vyZaduje tracheostomii a totalni laryngekio(@j 3)

1.11 Predoper@ni p&‘e

V predoperani p&i se zamstujeme na fipravu P nejen po fyzické, alé¢galevsim
po psychické strance, nabmebude-li pacient dost&® edukovan pedem, nebude
schopen, nebo jen obtiZtude pijimat tracheostomickou kanylu a o téib se nam

s nim bude spolupracovat v pooggrian obdobi.

1.11.1 Dlouhodoba priprava pacienta

Pokud P fichazi na planovany vykon, d@nby mit jiz od svého obvodniho léie&a
zajisena vySeteni, ktera mohou byt provedena &inact dni ped planovanym
vykonem. Tato vySéeni spadaji do dlouhodobéegoperani piipravy. Pati mezi ré
interni vySeteni, ve kterém je zahrnuto fyzikalni vyi&ati, fyziologické funkce, EKG,
rentgenovy snimek srdce a plic, klinické a labardtoySeteni, ve kterém vysiatjeme
mo¢ (mat chemicky + moovy sediment, cukr a aceton) a krev (krevni obrakjadni
biochemické vyséeni, APTT a Quickv test, krevni skupinu a Rh faktor). (8)

1.11.2 Kratkodoba priprava pacienta

Kratkodoba piprava pacienta k vykonu &aa v momert, kdy nemocnéhoipimame

na kizko, zpravidla jeden derfgd vykonem.
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1.11.2.1 Fyzické priprava

Ve fyzické pipraw P na vykon se nejprve zétnjeme pedevSim na spanek
a odpa@inek. Jiz naveéer, den ped operanim vykonem, anesteziolog ordinuje
premedikaci v podabsedativ a hypnotik, zidlodu snizeni stresugd vykonem, ktery
bude mit pro P zasadni psychicky vliv v dalSim #vdviéli bychom dat pozor
na vyzivu a tekutiny, protoZze kazdy nemocny musi by operéni vykon la&ny,
z divodu mozné aspirace. Dale je Zadouci, abychom dbhlge se rano P umyl
desinfekRnim mydlem, upozaiujeme Zeny, aby byly odéné, ndly odlakované nehty
a sepnuté vlasy. Muze edukujeme o nutnosti ohetaumd véetrg vousi na krku, pokud
jsou toho schopni. Dale P nabizime moznost uloZpeiki, cennosti a &Siho obnosu
pertz v nemocninim trezoru nebo v uzamykatelnérisk, bud’ na sester) nebo
ve svém pokoji. Dale upozitwjeme P, pokud ma snimatelnou zubni nahradu, aby
ji odstranil z DU. Také se zaffujeme na vyltovani, dohlédneme, aby se &rt
pied operdnim vykonem vymail, v nékterych gipadech, nafklad u P, kté&
podstupuji totalni laryngektomii a dle OL, zavedeR®IK. V kratkodobé fyzické
piedoperani pripraw také nesmime zapomenout na prevenci TEN v pogilmzZeni

bandaZzi obinadlem nebo stahovacichdpgh. (8)

1.11.2.2 Anesteziologicka Fiprava

Red operanim vykonem zajiujeme také anesteziologické konziliuntj pterém
hodnotime stav P, provadime z&kladni fyziologickde¥eni jako zmdieni TK, TF,
SpQ, pctet decli, telesnou teplotu, vysku a vahu. Naslédreznamujeme nemocného
s anestezii, jak vSe bude probihat, a s rizikyrékeventualth mohou nastat dhem
operace. Pokud anesteziologicky lEkazhodne, Ze je P schopen se of@iteo vykonu
zWeastnit, doplni ordinace o premedikaci. (8)

1.11.2.3 Psychicka priprava

Psychick& fprava je nedilnou s@asti nejen kratkodobé, ale uz i dlouhodobé
piipravy. Ri opera@&nich vykonech, kdy odstii@jeme cely hrtan, jeh@&ast wetrg
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hlasivek, a nebo se sice hrtan ponecha cely, aleegde se tracheostomie, Hchazi

o hlas a tim padem o mozZnost ,normalni* verbélmhkaoikace. Tuto ztratu P vnimaji
velmi Spatd. U nemocnych ri#eme pozorovat pochybnosti. Jiz dlouhou dobu
pied operaci nemocniigmysleji o tom, jak bude vypadat jejich Zivot beash,

i prestozZe wdi, Ze je to jedina moznost, jak budou moci v butoudychat. Mnoho P
z tohoto divodu operani vykon odmitd, vyjaflije obavy ze svého budouciho vzhledu
ato, jakym zpisobem jeho novy vzhledtipne rodina, partner, fatelé atd. Nikdy P

k vykonu nepemlouvame, gnujeme mu dostatesasu na rozmysleni, informujeme ho
0 moznostech nahradnich mecharnishiasu, dale informujeme ot{hu vykonu

i nasledné p#, o predpokladané délce hospitalizace. Také se nemogitéhw na jeho
nej\wetsi obavy, nebagatelizujeme je, zrovna tak se srgziby P @ pocit, Ze se riwve
kdykoliv zeptat a ,vypovidat se“. Dle geby nemocného zajijeme psychologické

nebo psychiatrické intervence. (3)

1.11.3 Bezprostredni piredoperani priprava

V bezprosedni gipraw P na vykon jiz jen spiSe kontrolujeme, zda jevjeceny
do nemocnini koSile, méa filozené bandaze a upozojeme, aby se Sel vynib. Dale
zkontrolujeme, zda nema v DU snimatelnou zubni adihr nebo zda nema na sob
zadné Sperky. U Zen &iime, zda jsou odiené a to, Ze nemaji nalakované nehty,
u muzi oholeni vous, dle OL aplikujeme premedikaci (pouze vigac, nebyla-li
ordinovana na rano). Nesmime opomenout sfipwzda réco od milnoci nejedl, nepil
nebo nekotil.

1.12 Pooperani pa‘e

Po skoteni operaniho vykonu nemocného stale intenzivnsledujeme
na dospavacim pokoji, ktery je s@sti operénich sah, do doby stabilizace ¢hu
a dostatené spontdnni dechové aktivity a do obnovy obranngetexi (kaSel).
P po tracheostomii ipkladame z§t na standardni odteni ORL. Po totalni
laryngektomii ho vzdy fekladame na JIP. Jédtied gekladem na odileni si k fizku
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piipravujeme pomicky pro oSdbvani tracheostomické kanyly a na odsavani.
O pomickach se zniiuji v kapitole, ktera je &hovana oSébvani tracheostomie. (3, 8)

Jakmile pevezeme P z opemiho salu, pravidek kontrolujeme TK, TF, SpO2,
védomi, operéni ranu, moéeni a odchod stolic& plyna. Zajistime, aby @ nemocny
vzdy na dosah ruky signaligai za&izeni. Dbame také na prevenci TEN a dekyhite
OL podavame infuzni roztoky k zagéti hydratace a vyzivy. Péime nemocného,
Ze nesmi sam vstavat #zka. O jeho prvni vertikalizaci rozhodne |ékd/yzivu
P v prvnich hodinach zajigjeme parenterdtn v dalSich dnech NSG sondou. Je-
li nutné, abychom zajistili vyZivu sondou dlouhodptelmi casto pistupujeme k PEG.
Velkou pozornost &nujeme také drém (odpad z nich pdivé zaznamenavame
do dokumentace P), dale opara rargé, kdy sledujeme mozné znamky infekce
(zarudnuti, otok, patologickérimesi,...), ale také tracheostomické kanyle. Z kanyly
pravidelrt odsavame sekret, dle pelby ménime ¢tverce kolem ni a monitorujeme
mozné krvaceni. Ani v poopera p&i nezapominame na psychiku P. Podggpbn
se 0 péi o tracheostomii v prvnich hodinach i dnech po arylk, o jejim oSébvani
a o oSabvatelskych intervencich, zminim v dalSi kapitdkégra je celd &novana
tracheostomiim a jejich ogevani.

Ackoliv jsme P ped operanim vykonem edukovali 0 nasledné Zivotni émh
a snazili jsme se ho na niipravit, nyni se teorie stala skut®sti a P tuto zegmu velmi
¢asto vnima jako Sok. | nadale musime bytlivp a ochotd nemocnému odpovidat
na jeho dotazy a snazit se zihoivat jeho strach a obavy. (BplSi odbornik, ktery je
nedilnou sotasti oSebvatelského tymu, a podili se na zlepSeni psychstkénky
je jist i logoped. S jeho pomoci¢ime P nahradnim mechanidm pro tvorbu hlasu

béhem hospitalizace i po jejim skiani.
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1.13 Progndza

Behem I&€by mnoho P Spatnspolupracuje. fietina z &ch, kt&i zentou do 5 let
od zahgjeni Kby umiraji na jiné onemoéni, c¢asto spojené s Kkactvim
a alkoholismem. U zbylych dvouietin P nastavA smrt fgvaZz® na obtizg
zvladnutelné, vzdalené a regionalni metastazy. INedli sodasti |€by je takeé
rehabilitace, ve které saquevsSim zawtujeme na tvorbu hlasu, polykani a dychani.
Nemocni po parcialni resekci hrtanu i fmaani mohou obvykle a@p vykonavat své
pavodni zamdstnani, s vyjimkou&ce fyzicky pracujicich jediic P s laryngektomii
jsou vzdy v pIné invalidé, pokud ale maji vhodné podminky, které jim pomaajgstit
rodina, pgatelé, zamsstnavatel, jsou mnohdy schopni stejného nebo jingbwolani.

Nemocni jsou zpravidla sledovani ve zdravotnickyatizenich, kde byli I&eni. (10)

2. P&’e o pacienta s tracheostomii

V nasledujicichradcich podrobé popisi, jak probiha poopers p&e v prvnich
hodinach po vykonu tracheostomie a TLECigétuto tracheostomickou kanylu, toaletu
dychacich cest a zwhvani vzduchu. Déle se v této kapitole také zmioindhradnich
mechanismech pro tvorbu hlasu a o psychologickéblgnoatice tracheostomie.

Na zawr této kapitoly shrnu nejdezit¢jSi oSetovatelské diagn6zy u nemocného

s tracheostomii.

»1racheostomie je stav, kdy jeigusnice (trachea) u#te spojena s povrcherdla
jakoukoli metodou. Tracheostomie bylan byt provadna jako planovany vykon
u nemocnych se zaj#tymi dychacimi cestami. Tracheostomie neni povagova
za zmisob prvniho urgentniho zaji&ti dychacich cest. # urgentnim zaji@ni
dychacich cest je metodou volby prakticky vZdyaxte pridusnice: [2]
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Tracheostomie @ize byt bd’ trvald, napiklad u P po totélni laryngektomii, nebo
docasnda. Ob tyto varianty ale mohou #gobovat a zjsobuji mnoho fyzickych,
duSevnich i socialnich traumat. Vyznamnou ¢gsti komplexni oS&tvatelské pée
o tracheostomickou kanylu je edukace P a jeho yaizkmaji-li zajem a nemocny s tim
souhlasi. (11)

2.1 Tracheostomicka kanyla

Tracheostomicka kanyla je pboka, jeZz vypada jako zahnuta rourka iznou
velikosti. Volba velikosti kanyly zavisi naiéé pfhdusnice. Diky ni zajtijeme
prichodnost tracheostomatu. Vyrabi se &kalika velikostech, délkach, tvarech, ale
i z riznych materidl. Dle materiélu je &ime na plastové a kovové. Kanylaibe byt
jednoplasova nebo i dvoupld®va; s &snici manzetou i bez ni. Dal€lidne kanyly
na celistvé a perforované. Sdsti tracheostomickych souprav jsougjgn kanyly,
vnitini kanyly a obturator, ktery se po zavedeni kamwilyne. VrgjSi kanyla je bd’
opatena #urkami, nebo balénkem, tim po nafouknuti zajjgme fixaci kanyly.
(5, 6,11, 12, 13)

2.2 Pooperani obdobi - podrob#i

BEhem vykonu nemocnému aplikujeme tracheostomickoastplou kanylu
s balonkem. Vy&r plastové kanyly je ovlivn tim, Ze je mnohem Iéhnez kovova
aneni zdrojem sekundarnihoiemdi @i |écbé iradiaci. Balének slouzi k tomu,
abychom zabranili aspiraci krve z rdny P. Obvyklehy den po vykonu balének
vypustime. B vykonu jsme také zavedli Redonovy drény, u nislédujeme mnozstvi
odvedeného sekretu a zapisujeme jej do dokumeriiaéay zpravidla druhy nebaoeti
den vytahujeme, zkratka a¥estanou odvad sekret. Obvykle paty az Sesty poogeia
den vyngnujeme jednopld®vou kanylu za dvouplé8vou. Jeji vyhodou je sniZeni
frekvence odséavani, které je pro P velice stresufiovni vyneény kanyl byvajic¢asto
obtizné, proto je obvykle zavadime pomoci z&vadMezi devatym a desatym dnem

po vykonu vytahujeme stehy po tracheostomatu.
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V c¢asném poopetaim obdobi (hodinach, dnech, aleékdy i tydnech)
se s nemocnym domlouvamedbpomoci kariiek, nebo mu poskytneme papiry a tuzku
a nemocny nam pise vse, co chcélisdélka hospitalizace zavisi na zdravotnim stavu
P, na jeho psychické strance a také na tom, jaksgkéstainy v oSetovani

tracheostomické kanyly. Hospitalizace trva mining&@tmnact dni. (21)

2.3 Zajisténi vyZzivy po vykonu

BEhem oper&niho vykonu, kdy jsme P odebrali cely hrtatetrg uzlin a okolnich
tk&ni, nebo jsme aplikovali tracheostomii, zavadM$6G, ktera je minimakhjeden den
na spad jako prevence zvraceni. kppc, Ze by nemocny zvratky aspiroval, hrozi
riziko uduseni a kontaminace rany. Prvni nebo dnpbgperéni den touto sondou jiz
P obvykle podavame vyzivu v bolusech. Znovéime P polykat okolo osmého
pooperaniho dne. Na odteni ORL v KNL, a.s. to zpravidlacime nemocné tak, ze
deset az dvacet krat denpo lzickach povaleji roztok aquy s jednou rozgnsu
tabletou Pamiconu v ustech a¢bpo vyplivhou. V dalSich dnech objedname P tekutou
dietu, postup# zajistime dietwislo jedna, na které mohou nemocni setrvat dvdiaz t
dny, nasled& pristupujeme k digt ¢islo dva, kterou maji také ¢kolik dni.

P s tracheostomii maji velky problém s polykaninkutily s kousky, naiklad
s polévkou, na rozdil od P po TLE. Na ¢lishi ORL obvykle cedi polévky, aby v nich
nebyly Zadné kousky a byla to pouze ochucena \@da22)

2.4 Toaleta dychacich cest

V brzkém poopetamim obdobi zajifujeme dostataou toaletu dychacich cest.
V den vykonu, nanejvys dva dny p&m se v dychacich cestach sekrélinetvai, ale
v nasledujicich dnech je velmi hejprodukovan. V tuto chvili musimedasto odsévat
a dale ho potujeme, aby nepolykal sliny zidodu snadné aspirace. Prevenci hlenové
zatky v kanyle nebo v trachey (zde se nachaziéniasto) je dkladna toaleta. Zatka
vede k akutni dusnostCasto se ifes dikladnou hygienu hlenova zatka vyt
ve WtSiné pripadh ji lze odstranit vykaSlavanim za s@asného fidrZzovani kanyly
prsty, ¢i prevenci povytazenim kanyly z lumenuagusSnice. Pokud zéatku nelze
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vykaSlat, musime vymmit kanylu. Po vykonu dochazi u P k vyraznému ntks

fyziologického zvlovani hornich cest dychacich, a tim také dochazydychani

sliznic v dychacich cestach. Proto musime zajwtibcovani vzduchu v pokoji, kde
nemocny lezi. (6, 15, 21, 22)

2.5 P& o kanylu

U lizka nemocného mame figravené na stolku paoicky k oSetovani
tracheostomické kanyly. Mezi tyto pdiky pati predevsim tyto ochranné néstroje
(rukavice, ochranné bryle, §tit, ...), sterilni abovy material, sterilni nastroje (pinzeta,
nizky — mohou byt i jednorazové), emitni miska, diedai, fixatni pasky, odsavaci
cévky, odsavaci ifstroj, sterilni aqua k proplachu odsavaci hadioggnometr
pro meieni tlaku v balonku kanyly, sterilnitgtacky. V p&i o P s tracheostomickou
kanylou dbame na prevence oflala sten6z pidusnice — to zajistime kolmym
postavenim kanyly. Dle OL &me pravidelg tlak v obturg&ni manzet manometrem,
optimalni nafouknuti udavaji hodnoty osmnact azdvadva mmHg; musime také
pravidelré vypousSét balonek kanyly. Zajistime tim odsati sekretu,nktee nachazi
kolem kanyly a nadésnici manzetou.id timto vykonem zajistime spravnou polohu
P a nasledh odsajeme tkledr® sekret z pkdusnice a vzduch z manzety. Nechame
nemocného chvilku voln prodychat a znovu aplikujeme vzduch do manZetes# |

jednou nemocného odsajeme. (6, 22)

2.6 Zvlh¢ovani vzduchu

Vzduch Ize zvitovat bul’ pasivré, nebo aktivl. Pasivni zviiovani speéiva v tom,
Ze na teplé topeni polozime mokrou latku (pn@stlo) nebo ho zagime gimo
nad tizko (tzv. mokry stan). Tuto metodu siite nemocny provét i sam doma. DalSi
moznost pasivniho zuiovani spoéiva v tom, Ze namidme gazovéctverce, které
omotdme okolo fixéni pasky. Mokryctverec miizeme piloZit i pres otvor kanyly.
Aktivnim zvih¢ovani rozumime aplikaci &itého mnozstvi (zpravidla 0,5-1 ml)
fyziologického roztoku &kolikrat denr, nagiklad aquy, pimo do kanyly, a dale také

aplikaci kysliku atiznych inhal&nich sn¢si pomoci nebulizatorufHAnhalaci nemocny
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vdechne aerosol, ktery se dostavd az do plic. Taktbeme aplikovat roztoky soli
natria, mukolytik a jinych 1&k pfimo na sliznici dychacich cest. Podanimiléktéto

formé dochazi ke snizeni davky za gasného ¥tSiho &inku. (6, 13, 22)

2.7 Nacvik oSefovani tracheostomie pacientem

S nécvikem oSEivani tracheostomie P &aame co nejdve. P ¢ime, jak vynénit
tracheostomickou kanylu. NaSim hlavnim cilem jeadesi co nejtSi sokstanosti
pied propudinim do domaciho prasdi. V sodasné dob se vyrabi mnoho poicek,
které usnafuji a zgijemnuji Zivot nemocnym. P#t mezi r¢ Satky, kartéky,
odsavaky, filtry, zvlhéovaie, inhalatory,... Tracheostomickeé filtry slouzi k pitavani
a zvlhtovani vdechovaného vzduchu a také ke sniZovani stwviozdechnutych cizich
castic, ¢imz slouzi jako nahrada hornich cest dychacich. vikamSetovani
tracheostomické kanyly P zavisi na jeho zdravotstamu a psychické poh&dObvykle
3.-5. den dime P vymdnovat vnigni ¢ast kanyly, 5.-7. dencime, jak vyngnit celou
kanylu. Nacvik probihded zrcadlem, a mimo vyny kanyly také ukazujeme, jak
ji ¢istit karta&ky, upevnit ji fixatnimi paskami a také Pcéume vynEnovat ¢tverce
pod kanylou. (6, 15, 22)

2.8Nejcas¥|si chyby v oSébvani tracheostomie

Mezi ne{astjSi chyby, kterych se v o%ewani tracheostomie dopoustime, ipat
nedostatén¢ zvihéeny vzduch, jehoZz nasledkem se potisinost epitelu v DC a s tim
je spojené zvysené riziko infekce, rychlé zasycls@kiretu, tvorba krust atrbe také
dojit k ucpani tracheostomické kanyly nebo DC. MeéaiSi chyby mZeme z#adit
nedostaténou pé€i o vnitini ¢ast tracheostomické kanyly, nepravidelné wggn celé
kanyly (dvouplagova by se mla vyngnovat v intervalu jednoho az dvou tyign
PovytaZzeni tracheostomické kanyly z lumenuidp8nice — dochazi kému pi
nedostaténém upevani, neSetrné manipulaci nebdi xasli. DalSi problém souvisi

s nedostataym upevinim tracheostomickeé kanyly. (6, 21)
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2.9 Nahradni mechanismy pro tvorbu hlasu

Nemocni po TLE nebo P s tracheostomii musi@eity jak pouzivat nahradni
mechanismy pro tvorbu hlasu, tato edukace je nedilsodasti pooperai l&by.
MozZnosti ffedevsim sp@ivaji v ndcviku jicnového hlasu. To znamena, Zed€chine -
nabere vzduch do jicnu a pomalu ho vypou&sghypopharinx a oropharinx do cavum
oris. Edukace a nacvik jicnového hlasiinue nesice, asi proto ho v praxi uziva necela
tretina P po TLE, kié s nacvikem z&li. Prednosti je tvorba hlasu bez pocek.
Alternativou je transezofagedlni mSta pouziti hlasové protézy. Vytiena pistl
pusobi jako pseudoglottis. Tuto hlasovou protézizeme aplikovat po zhojeni rany
a po dokogeni komplexni onkologické ¢6y. Phizkumy ukazuji, Ze az devadesat
procent P se iito protézami natilo plynné mluvit. DalSi moznosti je elektrolarynx,
maly vibrujici gistroj, ktery pracuje na podklaelektrického generatoru zvuku. Konec
elektrolaryngu s membranou si Rl@Zzi na nekké ¢asti na krku. (2)

2.10 Doméci pée
Pred propusénim P do domaci gé ho podujeme o:

. Dispenzarizaci, obvykle v nemocnici, kde jsmeé#ilii nebo v nemocnicich
s onkologickym centrem. Zde sledujeme tracheostomiie OL provadime
kontrolni RTG snimek, ultrasonografické vyget, vySeteni laryngoskopem;

cetnost dispenzarnich kontrol ordinuje I&€ka

. Nacviku oSebvani tracheostomie, viz. vyse

. Komplikacich (nafiklad obstrukce dychacich cest), viz. vySe

. Z&kazu zvySené fyzické aktivity

. Hygiers, powujeme nemocné o nevhodnosti plavani, koupani ve va#

a sprchovani nutné kryti tracheotomie

. Moznosti sjednani domaci ¢gpro osSdbvani tracheostomie
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Ki edukaci P, pokud s tim souhlasifizpeme také jeho rodinu, nejblizsi,
a z&lenime je do procesu ofetani. Rodina, pokud je ochotna a schopnézem
oSetovat tracheostomii svého blizkého do doby, neseatéi sdm nebo nez se jeho
psychicky stav zlepSi. Poéujeme je také o nutnosti brzkého navstiveni svého
obvodniho |éke&e, ktery jim pedepiSe poukaz na b#k s ponickami pro péi
o tracheostomickou kanylu. S@sti baltku jsou d¢ kanyly, ¢tverce, desinfekce,

pasky, kartéky,... Baltek je plr¢ hrazen zdravotni pojigvnou. (2, 6, 22)

2.11 Psychologické problémy pacieht tracheostomii

Mezi nej¥tSi problémy, které P patiji z psychického hlediska, gateze sporu
ztrata hlasu a tim padem moZznost verbalniho projéato znéna @ichazi velmi nahle
a u rekterych nemocnych neschopnost mluviiza zgsobit pocity bezmoci a socialni
izolace, tebaze si P rychle zvyknou komunikovat pisemBpecifickym problémem
je sclovani emoci a podit které nastaly v souvislosti se @mou - s tracheostomii,
velky problém je ztratéichu a nasledhi chuti. Vyznamnou ztratwehto smysi, které
pied operd&nim vykonem brali P jako sami@most, nyni mohou povazovat jako
nedostaténou a niiZze jim zpmisobovat pocity nejistoty. Také mohou negatiynjimat
svij novy znenény zevigjSek, mohou se citit odpudiy jako by pohorSovali okoli.
V souvislosti s dmito negativnimi jevy pak dochazi u nemocného saakm snizeni
pocitu hodnoty v sebe sama a k sebepiolé@ni. Pocit zavislosti, nesétianosti
a bezmoci mize vést k peateini zavislosti na nas, o$evatelském tymu (@ oSetovani
tracheostomie nebadipmanipulaci s kanylou). Tyto pocity mohou P vnirjeio snizeni
své hodnoty. To idZe byt i jeden zdvoda, pra se nemocni ocitnou v depresi a rfutn
potrebuji odbornou psychologickou i psychiatrickou pamo

Jak bychom #ii jako oSetujici personal k nemocnyn¥iptupovat? RedevSim tak,
aby naSim chovanim nemocny ziskal pocit, Ze je viglga nepoteboval pomoc
od ostatnich. Mi bychom ho podporovat v jeho aktivitdch, kteréoysspojené
s oSetovanim tracheostomické kanyly. Navod, jak tdedt kanylu, bychom i
poskytnout nejen slown ale i prostednictvim popsanych obraxk Méli bychom
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schvalovat vSechny #poby komunikace nemocného s okolim, seznamit hdal&Emi
variantami komunikace. Rozhaginesmime nechat nemocného se swisky izolovat

a uzayvit a to nejen komunikaé. (16)

2.12 Nej¢asijSi oSekovatelské diagnozy

Nyni bych rada zminila n&stjSi oSetovatelské diagndzy, které se u nemocnych

s tracheostomii vyskytuji:

1) Akutni bolest

-z davodu pooperéniho obdobi

- cilem oSabvatelské pé&e je odstranit, zmirnit bolest
2) Chronickéa bolest

-z davodu onkologického onemoé&mni
- cilem oSabvatelské p& je zmirnit bolest

3) Porusené polykani

-z davodu now provedené tracheostomie
- cilem oSebovatelské pé& je nadit P znovu polykat a zajistit, aby nedoslo
pii polykani k aspiraci

4) Riziko aspirace

-z davodu now provedené tracheostomie, riziko aspirace ihl&nve, jidla i piti
- cilem oSabvatelské pé&e je pravidelné odsavani a kontrolaiPjiplle a piti
5) Riziko padu

-z daivoducasného poopetaiho obdobi
- cilem oSabvatelské pé&e je zabranit padu

6)Riziko krvaceni

-z daivoducasného poopetaiho obdobi
- cilem oSabvatelské pé&e je zabranit krvaceni

7) Riziko zacpy

-z davodu zngény stravy v poopermim obdobi, P v prvnich dnech dostava
34



VyZivu i.v. a postup& se gechazi na vyZivu sondou, a pokud to zdravotni stav
dovoluje, niize okolo deséatého dne nemocitijimat potravu Usty
- cilem oSabvatelské pé&e je zabranit za&p

8) Porusené polykani

- z divodu aplikace tracheostomické kanyly
- cilem oSabvatelské pée je nadit nemocného oft polykat
9) ZhorSena schopnostdeéo sebe samdigkoupani
— z davodu tracheostomie — v brzkém pooggaian obdobi nutny dohled na P —
prevence aspirace tekouci vody
— cilem oSabvatelské p& je edukovat nemocného o &mch v provaehé
hygiere
10) NaruSeny obrazla

— Zz davodu tracheostomie
— cilem oSefovatelské pée je zlepSit vnimani o sdlsamym

11) Zmena ve verbalni komunikaci

— z davodu tracheostomie
— cilem oSetovatelské pée je poskytnout nahradni moznosti pro komunikaci
12) Strach

— z davodu l&by, z budoucnosti
- cilem oSetovatelské pé&e je zmirnit, odstranit strach
13) Riziko infekce

— z davodu operani rany, periferniho vendzniho katetru, ev. PMK

- cilem oSeftovatelské pé&e je zabranit vzniku infekce (6, 7)

35



3. OSefovatelska pée u pacien po ozdovani krku

3.1 Radioterapie

Radioterapie p#t mezi zakladni volbu terapie u nadorového oner#icikrku.
Cilem |&ebné radioterapie je snaha ziskat kontrolu nad onamim v SirSim nifitku.
Aplikace radioterapie znamena maxintalrysoké davky do tumoru, ale s podminkou,
aby byla co nejménzasaZzena okolni tka Stale lepSi vysledky jsou zafigy diky
vyvoji novych technologii. Naprost&téina nadal krku jsou spinocelularni karcinomy,

které se vyznalji lokalnim fistem a metastazemi, které s 8iizni cestou.

Radioterapie fize byt aplikovanaiged operanim vykonem (neoadjuvatni), pém
(adjuvatni), nebo oboji. Radioterapieidze byt kurativni, radikalni nebo paliativni.
Kurativni, radikalni radioterapie ma za cil @hinadorové biiky i piresto, Ze mohou
nastat déasné nezadoucicimky. Pouziva se davka o velikosti az 70Gy. Palisti
radioterapie ma za cil odstranit obtize a zmeit&ihpky choroby. Nesmi mit nezadouci
ucinky &by, jako kurativni nebo radikalni, pouze NU spojenéaktuélni I&bou.
Aplikovana davka paliativni radioterapténi jednu az dv¥ tietiny kurativni. DalSim
délenim radioterapie je teleradioterapie a brachpleral eleradioterapie znamena zevni
ozaovani, kdy je vyuzit linearni urychlova— vyuziva fotonového i elektronového
z&eni. Nemocny musi byt v poloze, ktera je vzdy stem proto se také vyuZivaji
fixacni pomicky. Fi lécbé brachyterapii setfmo aplikuji malé zdroje #éni do &Ini

dutiny nebo orgénu. | tyto dwarianty Ize kombinovat. (17, 18)

3.2 Poradiaéni komplikace

Lé&ba radioterapii s sebou nesadu komplikaci zfisobenych negativnim dopadem
z&eni na zdravou tka Zmeny na Kizi, které jsou ¥tSinou vidtt nejdtive, mohou mit
pro mnohé nemocné negativni vliv na jejich psycbiclstranku.Casténs tomu Ize
piedejit. Po Bkolikaté davce se objevi erytémizpbeny zaktem, u citliwjSich osob
se miZe jiz po prvni iradiaci objevit exantém. Tyto &my na Kizi se soubornazyvaji

radiodermatitis.
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Nyni bych rada roztlla blize poradiani komplikace. Jejich zakladni¢léni
piedstavuje akutni a pozdni porathia reakce. Podle zavaznosti jeélithe
na radiodematitis acuta dgvanani, otok, @déni, zvySena pigmentace, ademe
pozorovat suchouti a kizi, ktera se odlupuje), radiodermatitis bulusa jgroje
se puchii, které mohou splyvat, ®deme pozorovat mokvajici spodinu, také se
objevuje otok jako u radiodematitis acuta), dertisatnecrotica (dneska se jiz
nevyskytuje, projevem je zéeni tkar, fialovy infiltrat a po rkolika tydnech dochazi
k rozpadu tkad# nekrézou, spodina je krvaciva, neohtamé okraje, hojeni
je zdlouhavé). Nemocné pawjeme, Ze drazehi, & uz mechanické {sny odv),
tepelné (teplé obklady, opalovani na slunci) netentické (naplasti), ®i neprospiva,

ba naopak ji zhorSuje. (19)

3.3 P&% o kizi

Kazdého nemocného, ktery pEava terapii ozgéenim, edukujeme, jak oukKi
v mist iradiace péovat. Dopordujeme sprchovani omavaného mista pouze vlaznou
vodou bez mydel, sprchovych @elale i deodoraiit Nedopordujeme otirat kZi
ruénikem, pouze jej lehcefigladat; muzi, jsou pateni o nevhodnosti klasického
holeni, doportujeme jim pouzivat elektricky strojek. Nedilnou &asti &by je

I promazavani kZe nejlépe &kolikrat denr. (19)

3.4 Pozdni poradidni komplikace

Pozdnimi poradienimi komplikacemi rozumime zmy, které nastanou v souvislosti
s iradiaci, ale az poc¢hkolika nesicich, letech. Obvykle vznikaji radiodermatitidy
druhéhogi tretiho stupt. Kize je tenkd, meénpruzna a sucha vadledku poskozeni
potnich a mazovych Zlaz. Na éaeaném mist vznikaji teleangiektazie, které byly
zpisobeny dilataci kapilar. Projevuji se vinutymi rodypruhy, které petrvavaji

i n¢kolik let. DalSi velmi¢astou pozdni komplikaci je fibrozae. (19)
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4. Socialni zabezp®eni nemocnych s tracheostomii

Do sociélniho pojishi nalezi dchodové pojidini, které pedstavuje bdi Uplny,
nebo c¢ast&ny invalidni dichod. Tato zalezitost spadd do kompetence zakona
¢.155/1995 Sh., otcthodovém pojigni. O piny invalidni dchod Zadaji P v okamziku,
kdy jsou v dlouhodab negiznivém zdravotnim stavu a poklesne jejich schopnos
soustavné vyglec¢né ¢innosti minimali o 66% nebo jsou prace schopni pouze ve velmi
vyjimecnych situacich. Géastény invalidni dichod mohou Z&dat P, kiegsou také
v ne@iznivém dlouhodobém zdravotnim stavu, ale schopmosistava vydélavat
poklesne pouze minimaino 33%. Tracheostomovanym, onkologicky nemocnym,
jejichz onkologicka |éba pra¢ probihd, se ifiznava plny invalidni dchod. Narok
na jeho pobirani trvd okolo dvou let. Nasledse vySe tichodu, ¢i jeho zruSeni
posuzuje dle vyhlasky. 284/1995 Sbh.

VySe davky ze statni socialni podpory nemysistejré vysoka jako naklady, které
vznikaji nemocnému v souvislosti sc¢h®u. Jsou to davky, které se poskytuji
v zavislosti na vySi fijmu, nagiklad socialni piplatek, gispivek na bydleni a rodinu
apod. Davky socialni gé takeé zajituji prikazky TP a ZTP. O jejich vydani rozhoduje
LPS dle vyhlasky.182/1991 Sb. Zde jsou uvedena postizeni a to,tde kskupig
se onemoani vztahuje. BohuzZel zde neni stomie z&nin proto vznikajic¢asto

problémy a vzdy zélezi na individualnim posouzemacnych. (6)

5. Kvalita zivota pacient s tracheostomii

Hned na avod této podkapitoly bych zde radadia; Ze kvalitu Zivota nemocnych
s tracheostomii nelze ztotodvat s kvalitou oSébvatelské p&. Kvalitni pée by néla
v nejlepSim pipact vnimanou kvalitu Zivota zvySovat. V dnesni dabale neni fesna
definice kvality Zivota, protoZze &ti, spokojenost a zdravi jsou prémtivé stavy, které
propojuji duSevni, socialni &lésné hledisko zivota. WHO formuluje kvalitu Zivota
jako dojem jednotlivce nebo skupiny o uspokojenicbivpoteb a zarovié neodepeni
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Mrivriw s

piikladaji nej#tSi vahu, jsou saistatnost, byt bez bolesti a byt schopen vykonavat

bé¢zné denné&innosti.

Mezi pgedpoklady dobrého fizpasobeni pat pritomnost socialni a emocialni
podpory rodiny, patel, oSaujiciho personalu, ev. svépomocné organizace. Renmbiai
postizeni z¥tSuje propast mezi p@bami a moznostmi naplnit je. Tato propast také
meni Zelficek hodnot nemocného. P se vyrovnava égeshymi, emocialnimi
a socialnimi faktory. Kvalita Zivota tracheostomoyeh P je znén¢ zavisla
na progndéze onemoéni. Nemocni se musi vyrovnat se situacemi jakar@acichu,
chuti, neustale nutné zvdbvani vzduchu. Je poruSena i funkce smrkani — Bkayt
sekret z nosu, neni schopen smrkat. Velkym prohiérjeetaké porucha nebo Uplna
ztrata hlasu a v neposlednintigact také esteticky dojem. K lepSimuizpasobeni
poméha zcela jistkvalitni psychicka fiprava, pedoperani priprava, ale i edukace
rodiny a spoluprace s ni. Kvalitu Zivota mohou peivout i pomicky a gisluSenstvi,

které mohowasté&n¢ nahrazovat ztracené funkce. (6)

5.1 Méieni kvality Zivota

Kvalitu Zivota v dnesSni deébméiime standardizovanymi testy. Toto sledovani
se pouziva # hodnoceni psychického stavu nemocnéhatheln nemoci
a [ posuzovani zmin, které jsou zfsobeny léebnymi zasahy. #leédstava o kvalkit
Zivota je z velkéctasti tvaena subjektivnim pocitem spokojenosti nemocnéhotoPr
Vv praxi vyuzivame tzv. barometr kazdodennich natedho standardizované dotazniky,

nagiklad EuroQol (viz. gilohac¢. 5), HAQ. (6)
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6. Empiricka ¢ast
6.1 Metodika prace

Bakal&ska prace je zattena na P s nadorovym onemécim hrtanu v pokré&lém
stadiu, které je v s@asné dob nefgastjSim onkologickym onemo&@nim v ORL
oblasti. Empirickoucast prace jsem provdd pomoci dotaznik Vyzkum jsem
uskute&nila v Krajské nemocnici Liberec, a.s., a v Masangkonkologickém Ustavu

v Brné. Ke své praci jsem si stanovila dva ciléiayzkumné pedpoklady.

6.2 Cile prace

1) Zjistit, jak nadorové onemoéni hrtanu v pokréilém stadiu ovliviuje Zivot
pacient.
2) Zjistit, jakym zmisobem pacienti s onemagnm hrtanu zvladaji osobni hygienu

a p&i o tracheostomii.

6.3 Vyzkumné pedpoklady

1) Predpokladam, Zze&Sina dotazovanych bude Znu Zivota vnimat spiSe negatévn
2) Predpokladam, Zeé&Sina dotazovanych bude n&$i zn€nu poctovat v osobnim
Zivotg, tzn. znény vlastniho zfisobu Zivota.

3) Predpokladam, Ze&Sina dotazovanych zvlada osobni hygienu sarfedg@kladam,

Ze \&tSina dotazovanych zvladageé tracheostomii sama nebo s malou pomoci.

6.4 Charakteristika a pouZzité metody prace

V uvodu bych rada poznamenala, Ze rozdavarté@zudiky se dostali k rukam
responderit, u kterych jsem si byla jista diagn6zou nadorovénemocsni hrtanu,
v klinickém stadiu 2, 3, 4. Sjejich identifikacii ppomohly sestry z onkologické
ambulance KNL a.s. a st&ni sestry z MOU. Ke siu dat do své bakaiské prace
jsem pouzila metodu kvantitativnihno vyzkumu pomaicitazniki. Dotazniky jsem
rozdavala nemocnym osobm to v onkologické poradnORL v Krajské nemocnici
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v Liberci, a.s. av Masarykévonkologickém ustavu v B&énna Klinice komplexni
onkologické pée. Nemocné jsem vzdy néjde seznamila s tématem prace a poprosila
je o vyplreni. V. mnoha pipadech mi pomohly i sestry z danych &édi k ziskani
daveéry u P. Nasledt jsem nemocné edukovala otspbu vyplgni dotaznik. Mnoho

z nemocnych sfghalo a nemohlo mi dotaznik vratit hnedzyli vSak ochotni si ho
vzit s sebou dofa poslat mi ho nazph S ostatnimi jsem #&a moZnost si i osokin

v klidu pohovdit v prazdné ordinaci.

Dotaznik obsahoval celkem Sestnéct otazekkalik podotazek. V dotazniku byly
pouze d¢ otdzky na volné odp@di a to otazkycislo 2 a 3. Prvntast otazek byla
zantiena obech (vék, koueni, ...) a dalSikast potom na konkrétni &pob Zivota
pacienti. Dotazniky byly zcela anonymni. Otazky byly sestay Zetelre tak, aby jim
nemocni rozurdi, ¢imz jsem se snazila o to, aby s wg@lanim respondenti nein
Zzadny problém. Vyzkum probihal od listopadu 201Xidora 2012 v Krajské nemocnici
v Liberci a.s., a vieznu 2012 v Masarykéwonkologickém Ustavu. V KNL, a.s. jsem
nejprve ziskala povoleni vrchni sestry, pani Bcstkové, k provaghi vyzkumu
na jejim pracovisti. Vyzkum provédy v MOU byl podmign ziskanim povoleni
o provaeni vyzkumu od etické komise a néslédrd vrchni sestry Kliniky komplexni

onkologické pée, povoleni etické komise viziifphacislo 3.

6.5 Vyzkumny vzorek

Celkem jsem rozdala 59 dotazhik nichz se mi jich vratilo 52. Tato pémé
vysoka navratnost je apobena i tim, Ze s mnoha nemocnymi jsem dotazrpkieyala
ihned po jejich nav8v¢ v onkologické poradhv KNL, a.s. a P v MOU byl
hospitalizovani a ihned mi také dotaznik byli octiatratit. Vyzkumnym vzorkem byl
P ve ¥ku od 46 do 78 let.

6.6 Organizace vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala v programu Maftdsxcel, kde jsem dila absolutni
cetnost, tzn. celkovy pet respondeiit odpovidajici na stejnou otazku a relativni

cetnost, tzn. procentudlini zastoupeni vybrané o#tpou kazdé otazky. Absolutni
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¢etnosti jsou zobrazeny v tabulkdch pod grafy atikelacetnosti pak fimo v grafu
u kazdého sloupce. Procentni hodnoty relatdetmosti jsou zaokrouhleny na jedno

desetinné misto.
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7. Dotaznikovy piizkum

Otazka €. 1 — Pohlavi P:
a) muz

b) Zena

45 -
40 -
35 -
30 -
25
20 -
15
10

25%

0 " T ”
Mui Zena

M Liberec ' 27 ' 8
M Brno 12 5
i Celkem 39 13

Graf ¢. 1, Pohlavi paciend

Z prvniho grafu vyplyva, Ze vyzkumu secastnilo vice mui, celkem 39 (75%)
a 13 Zen (25%). Tento nepdmje zpisoben ¥tSi prevalenci nemoci miZtrpicich
timto onemocénim. Tento dvod jsem také zmibvala v teoretickéasti mé bakalgké
prace. Bhem vyzkumu jsem spolupracovala s 52 nemocnymij kigi tak laskavi
a vyplnili mij dotaznik, ktery naleznete vifpze ¢islo 4. Statistiky jsou zpracovany
pro tento uvedeny get, kron¥ podotazek, na které odpovidali pouze ti ikivolili
moznost dalSiho dopini odpowdi.
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

16

14 - -
26,9%  26,9%
12 25%
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8
6
4 : 1 0 :
70 770
/ 6 1,9% 3.8% —1,9%
0% §-41,9%
0 iﬁi‘j hat’?

46-50 let | 51-55let | 56-60 let | 61-65let | 66-70let | 71-75let | 76 - 80 let

M Liberec 4 9 8 10 3 1 0
M Brno 0 4 6 4 1 1 1
u Celkem 4 13 14 14 4 2 1

Graf €. 2, &k

Ve druhé otazce jsem se zabyvalkevn nemocnych. NejmladSimu dotazovanému
bylo 46 let, nejstarSimu 78 let. Nadorova onengotrhrtanu se vyskytuji n&gstji
po ¢tyficatém roce, ficemz na zakla statistik je nej¥tSi vyskyt této nemoci okolo
Sedesatého roku zivota. Méhadipkumu se z&astnili 4 lidé (7,7%) ve &kové hranici
46-50 let, dale 13 lidi (25%) vesku 51-55 let, 14 lidi (26,9%) vesku 56-60 let a 14
nemocnych (26,9%) veéku 61-65 let. Paciettklientt po Sedesatém patém roce
ubyva, nemocni mezi 66 a 70 roky se vyzkumuastnili pouze 4 (7,7%), 71-75 let
pouze dva (3,8%) nemocni a P do 80 let byl poudeng1,9%). Klesajici tendence

ay e

o frekventovanosti naddhrtanu v ugitém wku uvad&na v odborné literate.
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Otéazka ¢. 3 — Kdy jste se dozédél(a) svou diagn6zu? (ped jakou dobou — nésic,

rok)

20
18 y
16 34,6%
14
12
10 - |
: , 1,2%
6 13,5% 15,4%
A _ - 17%
] %
. 7, 1 9 S5i8% 5,8% Uz v
i el I
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 vice nei
mésicu mésicl mésicu mésicti | mésicl mésicti | 36 mésicl
M Liberec 8 4 5 3 3 4 8
MBrno 10 0 2 0 1 1 3
i Celkem 18 4 7 3 4 5 11

Graf ¢. 3, Doba od diagnostikovani nemoci

Treti graf je pouze informativni, ukazuje, jak dloumemocni o své diagnozedi.
Kdybych vyhodnocovala data az po s&eni vyzkumu, byla by zkreslena, protoze jsem
prizkum provadla ¢tyii mésice, Proto jsem tuto otdzku vyhodnocovala po kazdé
navséveé v onkologické poradh Do pil roku od stanoveni diagnézy seuapkumu
zWastnilo celkem 18 lidi (34,6%), nemalo z nich bylospitalizovano. Mezi sedmi
a dvanacti résici se zdastnili 4 nemocni (7,7%), do 18¢sial sedm P (13,5%), 19-24
meésial tuto diagnozu &déli tii lidé (5,8%), 25-30 msiai 4 nemocni (7,7%), P
v rozmezi mezi 31 — 36 ¢nia1 se z@astnilo @t (9,6%). P, ktd svou diagn6zu znali
vice nez 36 w@sial bylo 11, tzn. (21,2%). #Prozhovoru sdmito lidmi mohu uvést, Ze
vétSina z nich si zemy Zivota (vice viz. otazk&16) uwdomovala aZ s odstupetasu,
¢asto to ndlo souvislost i s jejich psychickym staveifiast nemocnych, ktera byla
relativreé véas diagnostikovana a pato kategorie 0-6 #sia1 v dotazniku neuvath
témet Zadné zrény, prvotni pocit mnohokrat neumage si udomit zavaznost situace

a jeji negativni dopady na Zivot.
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Otéazka ¢. 4 — Pofeboval(a) jste pomoc ostatnich po $teni diagnozy?
a) ano

b) ne

35

30

25

20

15

10

5

0

Ano Ne
M Liberec 19 16
MBrno 11 6
u Celkem 30 22
Graf ¢. 4, Po¥eba pomoci

V otazcegislo 4 jsem zkoumala, zda nemocni pélexi své diagndzy pibovali
pomoc od ostatnich. Kladn- ano - odposdélo tricet respondeidt (57,7%), negativé
dvacet dva (42,3%). Je zde aleba podotknout, Ze tato otazka, kippdt kladné
odpowdi, méla dw c¢asti. Nemalo respondeéntv této prvnicasti zvolilo moznost
negativni odpogdi a ve druhé&sasti, ktera se jich netykala, zvolili nejednu maogino
proto bych této odpadi negikladala vyrazwgjSi vahu. Otazka pomoci souvisi
s duSevnim rozpolozenim P, ukazuje i vztahy s fifEk Myslim si, Ze tato zavazna
nemoc zasahnéoveka tak zdsad) Ze ma té& kazdy potebu se alespovypovidat
osolE blizké, pro gkoho je to takova psychicka ujma, Zeipbuje pomoc psychologa
nebo psychiatra. Osobrse domnivam, Ze nizk#&tnost odpoddi pomoc psychologa,
psychiatra z grafu¢. 5, mize pramenit z ostychavosti nemocného a ze strachu

ze Spatného nazoru druhych na vlastni osobu.
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Pokud ano, od koho jste pateboval pomoc?
a) rodina
b) patelé
¢) psycholog
d) psychiatr

e) krgz, cirkevni hodnosta

f) jiny
30 4
25
20 -
15 1 5.;,3L%
10 3
5 0% 7,7% . 7,7%
— 3,8 0% 3,8%
it > R
Knéz,
Rodina Pratelé Psycholog | Psychiatr cirkevni Jiny
hodnostar
M Liberec 18 4 2 1 0 2
M Brno 10 0 2 0 0
i Celkem 28 4 4 1 0 4

Graf ¢. 5, Po¥eba pomoci, od koho?

V grafudislo 5, ktery je sotastictvrté otdzky, odpovidali nemocni, koho nejvice
potrebovali na konzultaci a podporu v momgrkdy se doz#déli diagnézu a nasledn
béhem I&€by. V této otdzce respondenti zaskrtavali i vicg pelnu odpodd’. Dle mé
statistiky nejvice pomahala rodina — celkem 28 §%3, nemocnych zvolilo tuto
moznost. (V dotazniku nebyl@&mo specifikovana jedna osoba, ale protoze jseita m
moznost s lidmi trpicimi timto onemasrim mluvit, nefasgji bylo uvadno

manzel/manzelka actl, dale sem &ktefi nemocni z&adili i svého druha/svoji druzku,
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S nimiz Ziji ve spoléné domacnostidkolik let.) Poméhali tyfti blizci pratelé (7,7%).
Ctyfi nemocni (7,7%) vyhledali pomoc psychologa a je(le8%) pomoc psychiatra.
Nikdo z dotazovanych nezvolil moznostéke nebo jiného cirkevniho hodnasta
ackoliv v rozhovoru se mi nemalo P&ilo, Ze po sdleni diagnozy zéali vétit v Boha.
Moznost jiny zvolili ¢tyfi nemocni (7,7%). Jedna dotazovana Zena nij sybér
okomentovala, Ze ji nejvice pomohl kamarad is#éino manzela.

Otazka ¢. 5 — Jak reagovala rodina, nejblizSi patelé na VaSe onemocmi?
a) zajem
b) nezajem
c) litost
d) podpora v l&bé
e) zavrhovani

f) vycitky
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Graf ¢. 6, Reakce blizkych

V otazceiislo pt jsem zji¥ovala reakci rodiny, f@tel na diagnézu svého blizkého.
| v této otazce &kteri P volili vice moznosti. NéastjSi odpowdi byl zajem, celkem
tuto moznost zvolilo 41 P (42,7%), nasledovala modpv l&bé — 37 P (38,5%).
Nekteri pribuzni, znami vyjadi litost: 15 (15,7%) aiem nemocnym (3,1%) bylo
dokonce i vyitano — nejastji koureni. Velice ¢ po&sSilo, Ze Zadny z dotazovanych
nezvolil moznost nezdjem a zavrhovani. Vigolkoncipované rodih je pirozené
mluvit o vSem a vzajenminsi pomahat. V rodinach s horSimi vztahyiza nemoc
paradox® stmelit rodinu nebo ji Upkrozvratit; myslim si, Z€astji nastava moznost
prvni, jelikoZ v nich pevliddnou moralni zdsady. Domnivam se, Ze lidens gate neni
Ihostejné, co sedk s jejich blizkymi. Po pravdjsemcekala, Ze zvolenych odpédi
vycitky bude o gco vice, protoZe tato nemoc Uzce souvisi gd&oin a to je jist casto

tercem kritiky od blizkych, obzvlaSpokud oni sami nekd
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Otazka ¢. 6 — Kourite?
a) ano

b) ne
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M Brno 4 13
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Graf €. 7, Sokasni kuraci

|
M Liberec 8 27 ‘
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|

V paadi Sestou otazkou jsem rj¥ala, zda nemocni kéiy nebo nikoliv. V této
otazce jsou v pozitivni odpeésli hodnoceni pouze ti P, kiev dok: provadni
prizkumu byli aktivni ki#aci. Byvali kdaci jsou hodnoceni v otazce nasledujici.
Ke koureni se piznalo celkem 12 respond@ni23,1%), negativh na tuto otazku
odpowdélo 40 nemocnych (76,9%). Z méhoapkumu vyplyva, Ze &Sina P pestala
kouiit poté, co jim byla sglena diagndza. Je zajimavé, Z&kaoho ani ¥domi nemoci
negres\wdcilo o tom, aby pestal kotit, piestoZze byl ihned po 8kéni diagndzy poten
o tom, Ze koteni je hlavni ficinou nadorového onemogmi hrtanu. Setkala jsem se s 4
piipady, kdy dotyny nekodil vibec, a pesto onemoaci. Tito dotazovani uvadi
velmi c¢asté pasivni kaeni (majitel a pracovnik restadrdho zd&izeni). Vedle
predispozice chronického oneméonnhrtanu zagty v minimalnim procentuifpadi je
koureni hlavni picinou tohoto typu naddorového onemdéoch Proto si myslim, Ze je
spravné uvéatt na obalech cigaret varovné Stitky vydavané Mémgtem zdravotnictvi
a také souhlasim s jejich neustale se zvySujicbweprotoze I&ba je velmi nakladna
a predstavuje zasadni vydaj z roZpiozdravotnich pojigven.
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Pokud ano, kolik cigaret denré? Jak dlouho kowite?

45,4%

18,2%

9,1%

1 9,1%| 9,1% 9,1%9,1%
0,
0D i -
0-10cig. 11 - 20 cig. 21-30cig. 31 a vice cig.
MO-5let 0 0 0
M6-10let 1 0 0 0
M 11-15let 0 0 0 0
16 - 20 let 0 1 0 0
21-29 let 0 2 1 0
1430- 40 let 5 1 1 0
Ld vice nez 40 let 0 0 0 0

Graf ¢&. 8, Statistika denni spateby cigaret a pd&tu let, po které sowasny kurak P
kouii

V osmém grafu vidime denni sfadiu cigaret k p&iu let, po které nemocny k&u
Jak jsem jiz také podotkla dgmichozi otdzky, mnoho P pocthi své diagndzy velmi
omezilo své kiactvi a dokonced&tSina z nich i kofkit prestala. V dob vyzkumu uved!
pouze jeden ( 8,3%) dotazovany, Ze ikd+10 let 0-10 cigaret detnStejné mnoZzstvi,
avSak 30 — 40 let kaupét nemocnych (41,7%). 11 — 20 cigaret deoui jeden
dotazovany (8,3%) 16 — 20 let, dva (16,7%) 21 -@94d jeden (8,3%) 30 — 40 let.
Kuraci s denni sptgbou 21 — 30 let jsou dva. Jeden (8,3%)rk@l — 29 let, druhy
(8,3%) 30 — 40 let. Vice ne#det cigaret denhnekoui nikdo z mého pgrzkumu. Tato
statistika se vztahuje k ddlvyzkumu. Z toho Ize usuzovat, Ze pceleti diagndzy
nemocni vyrazé redukovali jejich denni spigbu cigaret. Velké mnoZzstvi cigaret (31
avice) konzumovala &Sina dotazanych, coz mam podloZzeno i ze spgleh
rozhovofi. Nékteti uvacli i denni pravidelny peéet 2 krabéek tzn. 40 cigaret. Kratce

bych také chia poznamenat, Ze nadory hrtanu mohou vznikat takémbinaci
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koureni a pravidelného poZzivani levného alkoholu (prumy). Parkrat se mi i stalo, Ze

jsem @i rozhovoru ucitila alkoholovy odér z ast P.

Otazka ¢. 7 — Kouril(a) jste nékdy?
a) ano

b) ne

40 71,2%

48,1%

28,8%

19,2%

Ano Ne

M Liberec 25 10
M Brno 12 5
i Celkem 37 15

Graf ¢. 9, Byvali kuraci

Jak nizeme na devatém grafu ¥id byvalych kuaki je 37, tzn. 71,2%. Té#n
vSichni gestali kodiit po té, co jim byla stlena diagn6za nadorového onem#un
V tomto grafu jsou zobrazeni pouze ti nemocnifiktesowtasné dob nekodi, proto se
na prvni pohled rive zdat volba ne, na niz odgdélo 15 respondent (28,8%),
vysoka. Jsou zde totiz i zahrnuti P,tkieouii (23,1%), jak se fizeme doist vyse.
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Pokud ano, jak dlouho jste kowil?
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Graf ¢&. 10, Statistika byvalych kuaki

Jak jsem se jiz zimvala v otazce vysSe, zde jsou uvedeni nemocnii jsteu byvali
kuraci, tzn. v sotasné dob jiz nekoui. Tento graf znazauje dobu, po kterou nemocni
kourili, v nasledujicim grafu pak uvidime denni mnozstykourenych cigaret. Dle
zahraninich statistik nadorové onemaen hrtanu obvykle vznika po dvaceti letech
koureni cigaret fi denni spdeke dvaceti cigaret. Z mého jmkumu vyplyva, Ze
nejvice byvalych ktéki Ize z&adit do kategorie, kie kourili 26-35 let, celkem jich
bylo 17 (68%), dale 16-25 let kblo pét (20%) respondefif 11-15 let dva (8%)
respondenti a Sest az deset letikquouze jeden dotazovany (4%). Nikdo neuved! 0-5
let. Muj predpoklad o vysSi spi@b: cigaret a dlouhodobém kfmni P z tvrzeni
u predchozi otazky se timto grafem potvrdilieRvapilo ngé, Ze se tert vSichni
respondenti fiznali k tak velké denni sp@he cigaret. Akoliv vim, Ze toto
onemocgni je zpisobeno dlouhodobym abuzem keni, myslela jsem si, Ze nemocni

budou zanyrné udavat spdiebu a dobu nizsi.
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Pokud ano, jak dlouho jiz nekowite? Kolik cigaret denrg jste vykouril(a)?
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Graf ¢. 11, Statistika doby abstinence kokeni a tehdejSi denni spdieby byvalych

kurakua

Na grafwislo jedenact izeme pozorovat dobu abstinence a dennitepotcigaret
v dobke kuractvi P. 0-10 cigaret dearkoukili celkem ¢tyti dotazovani, jeden (2,7%)
nekoui méré nez ml roku, jeden (2,7%) { roku az dva roky,fieti (2,7%) z této
spotebni kategorie dva aiyii roky a posledni (2,7%ijtyii az pet let. Denni spdtbu
cigaret 11-20 ®lo 13 dotazovanych, z tohai {8,1%) nekowi méré nez il roku, 7
(18,9%) nekoti pil roku az dva roky, dva (5,4%) dotazovani nakalva azityti roky,
a jeden (2,7%) neksuvice 16 — 20 let. Nemocnych, ktevykourili 21 - 30 cigaret
denrg je celkem 19. V dabprovadni vyzkumu jich nekotilo pét (13,5%) mén nez
pul roku, dewt (24,3%) fil az dva roky,ii nemocni (8,1%) nekdili dva azétyti roky,
jeden (2,7%) jedenact az patnact let a dokoncenjd@er/%) vice nez dvacet let
abstinuje. Nemocny s denni sfgdiou 31 a vice cigaret denhyl pouze jeden (2,7%)
a doba jeho abstinenéii pal roku az dva roky. Na grafé. 10 nizeme pozorovat

vétSinovy podil nemocnych s kratSi dobou abstinet@wenamena do 4 let stpnérem
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10-30 kus vykourenych cigaret dern Potvrzuje to i pedchozi statistiku, Ze nejgi
cast P mdla prav tuto denni spoebu. Z grafu mizeme zhruba odvodit dobuclsy,
neba’ témef vSichni nemocni, ki@ prestali kodit, zatali abstinovat ihned po &éni
diagndézy. Tato skupina je prawskupinou cilovou, dochazejicich do dispenzarnich
ambulanci a jejich tba je ve ¥tSiné pripadi po zmirgnych 4 let bd'to ukortena

v lepSim pipact nebo ko’i smrti P v pipad horSim. Samaejm¢ doba Iéby zavisi na
zdravotnim stavu nemocnych, jedna se pouze o ma@ statistickych informaci

z grafuc.10.

Otazka ¢. 8 — K rozhodnuti o typu l&by Vas preswdgil:
a) leka
b) rodina
C) pratelé
d) sam

e) ostatni

50
45 -
40 -
35
30 +
25 1
20
15
10

82% 9,6%
iﬂﬁ ‘ 0% 0%

Lékar ' Rodina ' Pratelé | Sam P/K ' Ostatni
@liberec| 32 ' 6 ' 0 ' 12 ' 0
'@Brno | 11 ' 1 ' 0 ' 11 ' 0
‘uCelkem| 43 ' 7 ' 0 ' 23 ' 0
Graf ¢. 12, Typ l&by
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V otazcetislo osm jsem zkoumala, kdegswdeil nemocného o typu &by. Nekteri
nemocni mi sélovali, ze l|éka jim nabidl 6Gzné typy Iéby a mohli si vybrat
preferovanou variantu, jini ale také uvedli, Ze &bé¢ rozhodl |1éka a dle jeho
rozhodnuti byla l&a provadna. V této otdzce @&pP vybirali z vice moznosti. O typu
lécby nefastji P preswdCil 1ékar a to ve 43 fipadech (58,9%), déle se et
nemocni rozhodovali sami celkem dvaceétkrat (31,5%) a na sedm (9,6%)
dotazovanych ®a vliv pii rozhodovani rodina.@telé nensli vliv Zadny a také nikdo
nezvolil moznost jinégimz byly pivodre zamysleny Samanské vlivy typu ,dnes je
aplrek, po Uphku se budu daie hojit* nebo vliv cirkve.

Otazka ¢. 9 — Prodilal(a) jste terapii ozaenim?
a) ano

b) ne
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M Liberec 33

M Brno 17 0

ud Celkem 50

Graf &. 13, Oza&ovani

0 -
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Graf¢islo 13 znazatuje, v kolika giipadech byla zvolena moznosth§ ozaovani.
Naprosta wtSina respondefit 50 (96,2%) uvedla, Ze byla dpaana. Pouze dva
respondenti (3,8%) odpéakli zaporre a to z divodu, Ze diagndzugdi natolik kratce,
Ze se s lou oz#ovanim dosud jeStnezaalo. Zadny dotazovany nemocny neodmitl
|écbu iradiaci. Léba oz#@ovanim pati k zadkladnimu l&ebnému postupu, proto je
procento kladnych odpeédi tak vysoké. Pokud nemocni pé&apodstupuji lébu
ozaovanim, musi pravidethnavstvovat onkologické odfleni ambulance ORL, K¥i
otoku nekkych tkani na krku, ktery je z#pinén zarttem a ktery mize zpmisobit

az uzaveni DC.

Pokud ano, kolik davek z cyklujste prodélal(a)?

20

40,5%

18

349
16 %

14

27,7%

12

10

10,6%

4 8,5% 8,5%
9 6,4% 6,4%
2 b 0,
1% 2,1% 0%
©7 ice ne 40
1-5cykli | 6-12cykli | 13-20cykli | 21-30cyklt | 31-40 cykla V'Ciy"k‘ig

M Liberec 3 1 0 11 \ 13 ' 3
Brno 1 4 0 5 \ 6 0
1 Celkem 4 5 0 16 \ 19 3

Graf ¢&. 14, Statistika pdtu davek cykli, které P prodélal do doby, nez byl
proveden empiricky vyzkum
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VySe uvedeny graf zobrazuje¢pb cykki ozaovani, které nemocny préidl do dne,
kdy mu byl gedloZen vyzkumny dotaznik. 1-5davek pfiadi ¢tyii nemocni (8,5%), 6-
12 davek pt nemocnych (10,6%), 13 -20 davek zadny respondaoiazovani, kit
priznali takto nizky poet davek, byli na pgtku terapie a byli velmicasto
hospitalizovani. 21-30 davek prddio Sestnact P (34%), 31-40 davek devatenéact
nemocnych (40,5%) a vice nez 40 davelkkozani udavali pouzéitdotazovani (6,4%).
Obvykly patet davek ozapvani je 25 — 35, coz ieme v¥ist i z grafu. Tento graf je
pouze informativni a ne¥yeme z & zavaznost onemoéni, ani jeho pokrélost.
Béhem iradiace krku je nutnd pravidelnd aslédna pé& o kizi, na kterou ma
ozaovani neblahy vliv. O této pé se zmiuji vySe v teoretickécéasti prace.

V néasledujicim grafu uvidime rigsgji pouzivané gipravky v pé€i o kaZzi.

Pokud ano,¢im jste oSetoval(a) poSkozenou kzi?

16 -
14
12
28,6%
10
8
6
4 8,2% 8.2%
6,1% 4
2 4,1%
2% 0%
0 NS
.. azev
., Mésickova E U Yoy
Kalciova mast eslckova xc_|p|a} neuveden Zadna
mast Lipolio .
nebo jina
M Liberec 6 14 2 6 4
M Brno 8 0 1 8 0
u Celkem 14 14 3 14 4

Graf ¢. 15, Statistika pripravka pouzivanych k oSdtovani poskozené #ze z
ozaeni (u P, ktefi oz&eni podstoupili, cca 95%)
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V patnactém grafu vidimeghled nejuzivagjSich masti k oS&ni kize po oz#eni.
Nejvice se pouzivala Kalciova mast a&sitkova mast, kazdou z nich pouzivalo 14
nemocnych (28,6%). Stejné procento dotazovanyclzipalo jinou mast nebo mast,
jejiz ndzev si nepamatovali. Do kategorie jingZzeme z#adit téZ i konopnou mastiiT
dotazovani (6,1%) pouzivali Excipial U Lipolotio.&dnou mast nepouZivatityii
respondenti (8,2%). &Sinou to byli lidé z nizké socialni vrstvy, ktese domnivali, ze
Zadnou mast nep@tbuji a v rozhovoru se mi &i, Ze jim priSlo zbyt&né platit
v lékarre za mast.

Vybkeér masti je zalezitosti dopateni Iékde nebo viastnich zkuSenostii@pedceni
nemocnych, pagpad dopor&eni znamych nebo vlastni dtané informace.
Pred zahajenim otavani je nutna ikledna edukace v fiéo kazi, musime seznamit

nemocné s moznymi negativnimi dopady iradiace kaZiai tla.

Otazka¢. 10 — Prodlal(a) jste operaci hrtanu?
a) ano

b) ne
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Graf ¢. 16, Operace hrtanu

Z grafického znazoéni otazky ¢islo deset vyplyva, Ze 22 nemocnych (42,3%)
proklalo operaci hrtanu, 30 (57,7%) dotazovanych zeolddpo¥d ne. Toto
procentualni zastoupeni zhruba odpovida sk, kdy nemocni s nadorovym
onemocinim hrtanu v pokré&lém stadiu maji ze dvoutdtin tracheostomii aetina ne.
Opera&ni vykon nemusi podstupovat kazdy P, jemuz byl mbatikovan nador
na hrtanu. Diagndézu lze stanovit jizi paryngoskopii, ale zcela ji dokaze potvrdit
az biopsie patologické tkadnV kladné odpogdi této otdzky jsou zahrnuti pouze ti
nemocni, jimz byl operovan terapeuticky hrtan, tadebran&ast, nebo cely hrtan.
Nejsou zde zahrnuti ti, co maji tracheostomii. Tieastomie neni terapeutick& operace,

nereSi [icinu
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Pokud ano, hrtan byl:
a) odebran cely
b) odebrangast

c) ponechan cely

35

57,7%
30 ]

25

38,5%

20

o 26,9%

10 13 5% 15,4%

1,9%
Hrtan odebran cely ‘ Odebrana cast [ Ponechan cely
M Liberec 7 8 20
M Brno 1 6 10
i Celkem 8 14 30

Graf ¢. 1'7, Statistika rozsahu chirurgiékého zakroku i opéraci hrtanu (jsou zde
zahrnuti P, kteri na operaci byli, i Ti ktefi nebyli)

Ve druh&asti otazkycislo deset se zabyvam mirou rozsahu chirurgickéooku
nadorového onemoéni hrtanu. Na tut@ast odpovidali pouze ti nemocni, Kteyse
u otazkycislo deset v prvnéasti uvedli odpo¥d” ano. MoZnost a) odebran cely hrtan
v dotaznikovém pizkumu zvolilo osm (15,4%) respondénb) odebranaast hrtanu
ozn&ilo 14 (26,9%) dotazovanych. Zbyli #iuponechali tuto otdzku bez odgov v
piipadt, kdyz neprodlali operaci, nebo sice opeérd vykon prodlali, nicmérg jim byl
larynx ponechan cely. Tuto posledni moznost zvdsib (57,7%) nemocnych. V této
posledni odpasdi jsou zahrnuti i respondenti, kteoper&ni vykon neprodali. V této

otazce nejsou zahrnuti nemocni, kterym byla pronadeacheostomie.

61



Otazka €. 11 — Mate tracheostomii?
a) ano

b) ne
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30
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.5 4 59,6%

10 - 40,4%
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0 -
Ano Ne
M Liberec 21 14
M Brno 10 7
ud Celkem 31 21

Graf ¢. 18, Tracheostomie

V otazcetislo jedenact jsem zfidvala procentualni zastoupeni tracheostomovanych
P. Mého piizkumu se zEastnilo 31 (59,6%) nemocnych s tracheostomii a4®]406)
bez tracheostomie. Na nasledujici podotazky odpdivistbuze respondenti, kieu

tohoto grafu zvolili moznost ano.
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Pokud ano, schovavate ji?
a) ano — pod Satkem, litdem, ...

b) ne

25 T

20

15 -+

10 -~

5 - 34,4%

0 ! .
Ano, $atkem, limeckem Ne, neschovavam

'ELiberec‘ 8 14
MBrno 3 7
i Celkem 11 21

Graf ¢. 19, Schovavani tracheostomie

Graf ¢islo devatenact, ktery je stasti jedenacté otazky, ukazuje, zda nemocni
maskuji tracheostomiti nikoliv. V onkologickych poradnach jsem se mnotaik
setkala s tim, Ze nemocnyhspecialni Satekips tracheostomii, nebo zvyseny lifak.
Dokonce jsem se setkala i s tim, Ze nemociy noldk prekryty pres tracheostomii.
Kdyz jsem ndla moZnost s P hovib 0 samog, piiznali se mi, Zze se stydi, Ze jsou hned
pozornosti na ulici, a proto budou i nadale trask&mii prekryvat, &koliv maji velkou
spotebu Satk, tricek s limé&kem a kosil kwli hlenovému sekretu. Tuto moznost, kdy
nemocni schovavaji tracheostomii, zvolilo jeden&®4,4%) respondetit Druhou
moznost — neschovavam — zvolilo dvacet (65,6%) Ektéd z nich mi v osobnim
rozhovoru uvedli, Ze idve tracheostomii schovavali, nyni jiz ne, jini easvedli, Ze

tracheostomii neschovavaji odcasku.
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Pokud ano, p&€i o tracheostomii zvladate:
a) sam
b) s pomoci

c) nezvladam

d) jiné
25
20
15
10
. | |
2,6 a 0%
0 3,.2%  3,2% 0%
Sam S pomoci Nezvladam Jiné
M Liberec 16 4 1 0
M Brno 7 3 0 0
u Celkem 23 7 1 0

Graf €. 20, Soléstaénost v oSefovani tracheostomie

V poslednim grafu, ktery se tyka jedenactéziota jsem zkoumala miru
sokestainosti nemocnych v odewani tracheostomie. Naprosté&tSina respondetit
zvolila moznost oSé&bvani bez pomoci a to ve dvacefedh gipadech (74,2%).
Moznost s pomoci zvolilo sedm (22,6%) dotazovanyabvykle s koment&gm, Ze
potrebuji pomoc se zapnutim a prasdaim fixaniho pasku. Pouze jeden respondent
(3,2%) oznail moznost nezviaddm. Tento P byl p¢dhospitalizovany a kanylu &h
velmi kratce. Nebyl jest zcela edukovan o jejim o$evani, a proto byl odkazan
na oSavani kanyly od zdravotnického personalu. Pod odgibyiné, na kterou se
v prizkumu odpo¥d’ nenasla, si fizeme nafiklad predstavit kombinaci vlastni pé
a oltasné kontroly oSstvani kanyly sestrou z domacicgé
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Otazka ¢. 12 — Osobni hygienu zvladate:
a) sam
b) s pomoci

c) nezvladam
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M Brno 16 1 0
ud Celkem 45 6 1

Graf ¢. 21, Sol#sta¢nost v osobni hygien

Ve dvacatém prvnim grafu znaioji sokestainost/nesoéstatnost nemocnych
s osobni hygienou. Tuto otazku jsem do dotaznikadila, protoze jsemipdpokladala
vétSi nesamostatnost u nemocnych s tracheostomiés&itych P v osobni hygi€rse
v dotaznikovém gizkumu oznéilo 45 (86,6%). Dopomoc pidbuje Sest (11,5%)
nemocnych a jeden (1,9%) nemocny byl zcela negaimy v osobni hygie¥)y neba’
byl ve velmi Spatném zdravotnim stavu hospitalingvaa oddleni onkologie. Vysoka
sokestainost v osobni hygiegnmize také ukazovat, Ze nemocni,rkiey treba i pomoc

uvitali, se mohou styd si 0 ni poZzadat; nebo jim to zdravotni stav ptomaimoiuje.
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Otazka ¢. 13 — Jaky zmsob hygieny méte nejradji?
a) koupani ve van
b) sprchovani

¢) oplachovani u umyvadla
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Koupdni ve vané Sprchovani Oplachovani u umyvadla

M Liberec 11 22 2
M Brno 5 12 0
i Celkem 16 34 2
Graf ¢. 22, Preferovany zjisob hygieny

0

Zantrem otazkyislo #inact bylo zjiséni, kde nemocni s nadorovym onem&dm
hrtanu prova#i svoji osobni hygienu. Zajimalo &n zda se fedevSim nemocni
s tracheostomii pouze sprchuji, oplachuji u umysadiebo se dokonce i koupaji
ve varg. Ackoliv prevazna vtSina dotazovanych preferuje sprchovani: 34 respoind
(65,4%), & s tracheostomii nebo bezfegvapilo n¢, Ze 16 nemocnych (30,8%)
i s tracheostomii voli moznost koupani ve &adekolik tracheostomovanych P se mi i
v osobnim rozhovorufjznalo, Ze maji radi dlouhé hodinové koupani veg¢yaevidi
v tom problém, davaji si&Si pozor na kanylu, aby neaspirovali, a dohlizh&gejich
partner/partnerka. Pouze dva dotazovani (3,8%) ilzvpleferenci oplachovani

u umyvadla.
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Otazka ¢. 14 - Jakou formou se stravujete? (zaSkrte vice moznosti)
a) usty

b) sondou (NSG, PEG)
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W Liberec ‘ 33 ‘ 13
| M Brno ‘ 15 ‘ 5
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Graf ¢. 23, Zpisob stravovani

Ve c¢trnacté otdzce P 6p mohli vybirat z vice moznosti. Grafické znazorin
ukazuje, Ze &Sina dotazovanych 48 (72,7%iijpna potravu Usty. 18 z nich (27,3%)
prijima potravu bd’ pouze sondou (NSG nebo PEG) nebifimaji potravu jak sondou,
tak i usty. Myslim si, Ze i if@s obtiznost stravovani s touto nemoci vdiiSina
dotazovanych moznostipmani potravy Usty,iebaZze je kaSovitad. Zcela jisto ma i
dobry psychicky efekt, nemocni mohou nabyt podtujejich nemoc neni zdaleka v tak
pokrazilém stadiu. Na druhé strapiijimani potravy pouze sondou s sebou nese i ztratu
¢ichu a chuti a takéfmasi pocit nefirozenosti pi stravovani. Tento graf ukazuje spisSe
obecré pokratilost nemoci u P s nadory hrtanu, kazdy z nichagijirbude stravovat
asty, ale v momesit kdy je nador tak velky, Ze #pobuje nemalé potiZzgipolykani a

hrozi riziko aspirace,ffstupuje se k PEG.
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Otazka ¢. 15 — Jaké je VaSe zadstnani?
a) zamdstnany nebo samostétaydélecné ¢inny
b) dichodce

C) nezamistnany

40
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30 +
20
71,2%
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0,
5 Lk 9,2
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Zaméstnany nebo OSVC Duchodce Nezaméstnany
M Liberec 1 26 8
M Brno 4 11 2
ud Celkem 5 37 10

Graf €. 24, Zangstnanost

Nasledujici otazkaislo 15 ukazuje posn responderit, ktefi jsou zanistnani nebo
OSVC, nezansstnani nebo jsou vighodu a to bdi ve starobnim, nebo v invalidnim.
Pred zahajenim vyzkumu jsem si myslela, Zze bude¢émérangstnanych, ale po prvni
navséveé v onkologické poradhjsem si svou domimku vyvratila. Nezagstnanych
se mého przkumu z@astnilo 10 (19,2%). ieévazna wtSina dotazovanych byla jiz
v dichodu 37 (71,2%). V dotazniku jsem ner#leglala dichod starobni nebo piny
¢i ¢astény invalidni. Zangstnanych nemocnych se ¢astnilo vyzkumu @t (9,6%).
Vysoky podil P pobirajiciichod byl uz ped zahjenim fizkumu mnou dekavany,
jednak onemoai postihuje P na prahu seniorskéhiw, a jednak invalidni icchod
pobiraji vSichni, ktd praw proctlavaji I&bu iradiaci a to obvykle na dva roky.

Dozivotni invalidni dichod se zpravidlaifznava P po TLE.
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Pokud jste zanéstnany, jakou praci vykonavate?
a) fyzickou

b) duSevni

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
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0%
Fyzicka Dusevni
M Liberec 1 0

M Brno 3 1

i Celkem 4 1
Graf ¢&. 25, Druh zangstnani

V grafuéislo 25 jsem se zajimala o to, jaké 2atmani P (zagstnanci nebo OSY)
vykonavaji. Na tuto otazku odpovidali respondektefi vySe zvolili moZnost a).
Naprosta wtSina z tohoto malého vzorku 4 (80%) pracuje fygicRuSevni pracovni
¢innost zvolil pouze jeden P (20%), ma takové &stmani, které mu umdanje
vykonavat praci doma na §iteci. Tomuto grafu bych nekladala velkou vahu,
protoZze osob vydecne cinnych je v celkovém pidu responderit malé zastoupeni, a
proto nemé& graf dobrou vypovidajici schopnost. @sale domnivam, Ze procentualni
zastoupeni charakteru z&stani ped onemoctnim odpovida posru k tomuto grafu
z malého vzorku (tzn. 80/20 %).
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Otazka ¢. 16 — Zmenil se po onemockni negativné Vas Zivot:

Posledni otazkat. 16 se zabyvad negativni #Zmou v osobnim, rodinném
a partnerském zivet dale pak také zémou v gijimani stravy a z@nou zajmi, jak jej
vnimaji sami nemocni. Tato otazka je rédeda do pti grafa, kazdy z nich ukazuje
jednu dotazovanou oblast. Zny v zivog€ P jsou dle mého nazoru zcela evidentni.
Smyslem této otazky a jejihaldni na jednotlivé stranky Zivota je zjigf, na kterou

Z nich ma nadorové onemagen hrtanu nejtsi vliv.

a) Osobni Zivot:
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Graf €. 26, Zména v osobnim zivoé

Prvni graf Sestnacté otazky se zabyvanou osobniho Zivota nemocnych. Naprosta
vétSina zvolila moznost ano: 28 (53,8%) a spiSe @&10(40,4%). V onkologickych
poradnach jsem &a moznost howit i s rodinnymi gislusniky, ti mi potvrdili, Ze je

to velkd znéna, kterou pedstavuje psychickou zdt i pro reé. Nekolikrat jsem

slychavala, Ze kdo to nezazil, nepochopi, Ze je twejkrutjsi, coclovéka mize potkat
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a nepali by takovy konec zivota, umirani ani svému g&imu nepiteli. Moznost

spiSe ne zvoliliff lidé (5,8%). VykEr této moznosti kladadm tomu, Ze tuto moznost

oznaovali nemocni, ktd byli bud cerstw diagnostikovani, nebo byli jiz téh

vylééeni.

b) Rodinny Zivot
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Graf €. 27, Zména v rodinném Zivo#

Druhy graf Sestnacté otazky vyiag, jak nemocni s nadory hrtanu hodnotiémm

ve svém rodinném zivét Jak nizeme vidt, i zde je negativh hodnocena z#ma.

Moznost anogili naprostou zminu v rodinném Zivat, ozn&ilo 19 (36,5%) P, spiSe ano

14 (26,9%). Protoze dotaznik viiplhali nemocni a ne jejich rodinnfiplusnici, kté

tuto zménu mohou citit jinak, zvolilo moznost spiSe ne B2,7{%) P a ne 2 (3,8%).

Bylo by samorejmé velmi zajimavé pro ukazku it srovnani rodinnychifslusniki,

avSak zaso¢ naranych divoda prizkumu to nebylo mozné uskutet. Zde se rové¢

domnivam, Ze onemoéni ma zasadni vliv na rodinny Zivot. Respondertgikvolili
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moznost ne a spiSe ne, bydli sami bez rodiny nethow nemaji, jak jsem se dazila

Z rozhovot.

c) Partnersky Zzivot
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Graf ¢. 28, Zména v partnerském Zivog

Zmenu v partnerském zivétkterou znazaiuje graféislo 28, vnima velmi negatig¢n
11 nemocnych (21,2%), spiSe negatiiB (25%) P. | zde bych rada podotkla, ze
by bylo velmi zajimavé vigt srovnani nemocného a jeho partnera/partnerkyo@dp
Ze spiSe se nic neznilo, zvolilo 15 (28,8%) dotazovanych a moznostzwelilo 13
(25%) respondent Jelikoz tinact dotazovanych se vyjéld, Ze se nic nez#milo
a dokonce patnact jich uvedlo, Ze se spiSe nic émifon a tak jsem se Zala Ehem
osobniho rozhovoru nemocnych ptat gro/étSinou se mi dostalo odpédi, Ze
partnera/partnerku nemaji jiZkolik let. Zde je analogie k Zivotu rodinnému, @i
zapornych odpaidi je podobny jako ufedchoziho grafu. Struktura odgol je zde
ovSem vyvazejSi, coz s¥d¢i o tom, Ze P maji &Sinou spiSe rodinu nez
partnera/partnerku.
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d) Stravovaci navyky
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Graf €. 29, Zména ve stravovacich navycich

Ctvrty graf posledni otazky ukazuje, zda sesmity nemocnym stravovaci navyky
¢i nikoliv. Odpowd’ ano vybralo dvacet sedm (51,9%) P, tuto mozZnostalyvsichni
nemocni, kterym byla Kili nemoci zavedena NSG nebo PEG. SpiSe ano z\abet
(17,3%) nemocnych. Respondenti,ikteybrali tyto d¥ moznosti a negli NSG nebo
PEG vyjadili zménu v tuhosti potravy, sice polykaji, aledals s obtizemi, a protdagsli
na kasovitou a mixovanou stravu. Celkem 11 (21,8&6azovanych se vyjéitb spise
ne a nezmnéné stravovaci navyky ozéio pét (9,6%) P. Stravovacimi navyky se
myslela zména ve fornd konzumované stravy. &&ina nemocnych stala
u své skladby potravin (nBpkonzumace tuhého masa), ale rozdil¢spp v tom, Ze

nyni si nap. zmirtné maso mixuji.
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e) Zajmy
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Graf ¢. 30, Zména v zajmech

Na poslednim grafu Sestnacté otazky a celé@btazdiku niZzeme pozorovat, zda se
nemocnym zrénily zajmy ¢i nikoliv. Absolutni znénu zajnmi zvolilo dvacetfit (44,2%)
dotazovanych. Moznost spiSe ano zvolilo dvanactlf@3 P. Z ¢chto dvou skupin jsou
témef vSichni tracheostomovani, nebéivi byli aktivni sportovci. Moznost spiSe se
z4my nezminily, zvolilo deset (19,2%) P a jakoukoliv 2Zmu v zajmech jich
nezaznamenalo sedm (13,5%). Volbu spiSe ne a vwbobvykle oznévali lidé jiz
ve starobnim @chodu a ti, ktd nebyli v tak pokreilém stadiu nemoci, a ti, kterym
nemoc nezasahuje do jejich zalib, fiklad luseni kiizovek, pleteni, sledovani televize
atd. Tak zavazné onemaun jako je nador hrtanu téthvzdy narusi zajmy nemocného,
neba’ zakz s tim spojena je pro P velmidgrpavajici, a proto ma vliv na Zmu Zivota

od zaklad, na denni rezim, zvyky apod.
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8. Vyhodnoceni vyzkumnychipdpoklad:

8.1 Vyzkumny pedpokladéislo 1: Bredpokladam, ZzedtSina
dotazovanych bude zinu Zivota vnimat spiSe negati¥n

Vyzkumny pedpoklad se potvrdil v otdzagslo 16, podotazky a), b) a e). Kdy
na podotazku a) zda nemocny vnima negativiérgnv osobnim Zivat, odpowdelo
ano 28 (53,8%) a spiSe ano 21 (40,4%) dotazovaiNamodotazku b) zda nemocny
vnima negativni zémy v rodinném zivat, odpovdélo ano 19 (36,5%) a spiSe ano 14
(26,9%) respondefit Pata podotazka tykajici se vnimani negativnérgmv osobnich
zjmech odpaosdélo ano 23 (44,2%) a spiSe ano 12 (23,1%).

VSechny vySe zmimé podotdzky JSOU V SOULADU vyzkumnynieppokladem
¢. 1.

8.2 Vyzkumny @edpokladéislo 2: Fredpokladam, zedtSina
dotazovanych bude nejt&i zn#nu pocirovat v osobnim zivét
tzn. znmény vlastniho zgsobu Zivota.

Vyzkumny pedpoklad se potvrdil v otazcéislo 16, podotazky a) a e). Kdy
na podotazku a) zda nemocny vnima negativiéngnvy osobnim Zivat, odpowdélo
ano 28 (53,8%) a spiSe ano 21 (40,4%) dotazovamadiotazka e€) zda nemocny vnima
negativni zminu ve svych z4jmech, odp@lglo ano 23 (44,2%) a spiSe ano 12 (23,1%).
S timto vyzkumnym fedpokladem souvisi i otazkslo 8, ze které vyplyva, zetina
dotazovanych po steni diagndzy festala kotit nebo kodieni vyznami omezila, jak

jsem se dokdéla z osobniho rozhovoru.

Vyzkumny pgedpoklad ¢. 2 JE V SOULADU zvySe uvedenymi otazkami

a podotazkami.
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8.3 Vyzkumny pedpokladéislo 3: Fredpokladam, zedtSina
dotazovanych zvlada osobni hygienu sam#edpokladam,
Ze \tSina dotazovanych zvlada § e tracheostomii sama nebo
s malou pomaoci.

Prvnicast vyzkumného iedpokladu potvrzuje otazksslo 12, kdy je 45 (86,6%)
dotazovanych zcela sedtainych v osobni hygien Druhou c¢ast vyzkumného
piedpokladu potvrzuje otazksslo 11, kdy grafwislo 19 znazatuje, ze 23 (74,2%)
dotazovanych je zcela s&ftainych v oSdbvani tracheostomie a pomoc vyZzaduje
pouze 7 (22,6%) paciehtcasto patebuji pouze pomoc se zapnutim fira pasky

od rodinnych gislusniki.

Vyzkumny gedpokladt. 3 JE V SOULADU.
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9. Diskuze

Ve své bakat&ké praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cileyto zjiS€ni, jak
nadorové onemoeni hrtanu v pokréilém stadiu ovliviuje Zivot pacient. Druhym
stanovenym cilem bylo zjistit, jakym @gobem pacienti s onemagnm hrtanu zvladaji
osobni hygienu a geo tracheostomii. V dotazniku, ktery jsem rozdavaemocnym,
byly otazky jak obecné, pro statistick&ely nagiklad wk, kuractvi, tak i otazky, které
byly zangieny vice osobh Otazky musely byt poloZzeny jednoduSe, aby &a laik
dokéazal odpogdét.

Prvni stanoveny cil jsem si zjiala v otazkackislo 16, wetrg jejich podotazek.
Zde jsem zjisovala, zda se negatiznzmenil osobni, rodinny, partnersky Zivot,
stravovaci navyky i zajmy. Veét8ine pripadi nemocni hodnotili zénu negativs.
Zmeénu Zivota niizeme pozorovat dasténe v otazcecislo 8, kde v grafu vidime, kolik
z dotazovanychigstalo koiit po té, co jim byla sélena diagn6za. Velky vliv na Zivot
zcela jis¢ ovliviuje i ztrata/nemoznost byt zéstnany, otazkadislo 15, alespd
pro osoby, které jsou v produktivningkw a touzi po pravidelném kontaktu s okolim,

avSak nemoc jim to neumidje.

Druhym stanovenym cilem jsem g@$ala, zdali jsou nemocni sgtiani v osobni
hygierg ¢i nikoliv a také jejich sokstainost v oSdbvani tracheostomie. Prvidast
druhého cile jsem si ¢iila otazkoucislo 12, kdy naprostaétSina dotazovanych byla
sokEstatna v osobni hygien pouze mal&ast respondefaitpottebovala pomoc. Druha
¢ast tohoto cile byla @vena v otdzcéislo 11, kde veretim grafickém znazo#ni byla
naprosta $tsSina sobstaina v oSabvani tracheostomie i@ zahjenim vyzkumnsti
jsem si ivodne myslela, Ze dopomoc v ogetani tracheostomie bude pethovat ¥tSi
procento nemocnych, ale po konzultacich se sesspatialistkami v ORL oblasti mi
byla vyvracena moje mylna dormka, kdy kazdy tracheostomovany nemocny
po odchodu z nemocnice dénedchazi pla edukovan v p& o tracheostomii a musi

oSetovani zvladat jak teoreticky, tak i prakticky.
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Ve své praci jsem se snazila oliezyistit, zda se zimnil ¢i neznenil negativig Zivot
nemocnych s tracheostomii. Pro dalSi vyzkum v odtlasti bych volila konkrési
otazky na zrénu Zivota, jako naiklad: jak¢asto chodili dive do restaukmiho zdizeni
a jakc¢asto po séleni diagnozy, dale jaky druh alkoholu maji nejadkolik ho denr
vypili diive a kolik dnes. Také by #eajimalo, kolik nemocnym ubylo nebo naopak
piibylo pratel, kdo byl pro & diive nejblizSi osoba a kdo je nyni nebo zda nemocni
ztratili partnera/partnerku nebo naopak se jejiadtak posilil, ¢i zda se zménil u

pacienti sexualni Zivot.

Diky tomuto empirickému vyzkumu jsemélam moznost poznat toto zake
onemockni blize. Vidtla jsem, jak dokaze tato nemoc &hiclovéka po psychické
strance a zohavit po fyzické.dd& jsem P moznost vitl na pravidelnych ambulantnich
vySetenich a po &kolika tydnech, misicich jsem je vila umirat na odéenich
v ramci mé semestralni praxe. Sami nemocni i jdjilihci popisuji tuto nemoc jako
nejhorSi typ rakoviny, zvlaStvtom, Ze si veSkeré édi kolem sebe nemocny
uvédomuje, svoji odpudivost, bolest,... Cely empirickyzkum byl pro md velkym
piinosem, poznala jsem blize nejen praci sestry wminim provozu. UZzitaou
zkuSenost jsem nabyla i ze setkdni s nemocnyikollv jsem se snazila pochopit, jak
se nemocni citi, podpb alespa slovre a vyslechnout je, nabyla jsem po skemi
vyzkumu dojmu, Ze se mi to ne zcela pidldavlivem malych dosavadnich zkuSenosti

Z praxe.

Rivodre mel byt vyzkum realizovan ve vice nemocnicich s oogatkym centrem,
celkem jich bylo osloveno sedm rapcelou republikou. Bkolik z nich se mi ani
neozvalo zpt. Nagiklad FN Ostrava pozadovala oficialni zadost TULS)AvSak ani
po ficetidenni IHit¢ nebylo rozhodnuto o schvaleni/neschvaleni vyzkumu.
V Masaryko¥ onkologickém ustavu v B&éno provaéni vyzkumu rozhodovala eticka
komise (viz. piloha¢. 3). Timto bych ji velice rada p&kbvala, Zze byla tak laskava
a vyzkum schvalila. Nejsnadin jsem ziskala povoleni o prové&ad vyzkumu v KNL,
a.s., zde jsem také nasbirala nejvice dotazmhem ¥ mesial, po které jsem
pravidelrt dochazela do onkologické poradny ORL.
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Vystup z prace

Empirickacast mé bakaldké prace by mohla v budoucnu byt podkladem préidal
vyzkumy, které se budou zabyvat nadorovymi oner@wmicni hrtanu. Jak jsem se
dozwdéla z internetovych stranek, toto téma je @omi ¢asto zpracovavané i na jinych
vysokych ¢i vySSich odbornych Skolach. O zpracované vysledggkumu také
projevila zajem pani Tatiana Ciprova, vrchni se$ttiamiky komplexni onkologické
p&e v Masarykov¥ onkologickém ustavu v B kde jsemcést vyzkumu provéadia.
Predevsim ji zajima, jak si jejich nemocnice stojfatpjinym. Eventueld by vysledky
vyzkumu mohly byt v budoucnu ukeggnény na studentské nebo a¥efatelské
konferenci, kde bych s nimi posluceaseznamila.
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Zaver

Prace pro m byla velkym pinosem, poznala jsem nemocné s onkologickou
diagndzou, jednou z nejhorSich nemoci, ktera lmlstwZuje. A si to chceme ifipustit
nebo ne, onkologickych onemautn stale pibyva. Je na vié dnesSni usfrhana doba,
rychlé stravovéni, kaeni, alkohol, vdechovani exhalaci tovaren? Asiggaee, Ze
vznikaji nové studijni obory, které jsou specilizantieny na onkologicka
onemockni. Zcela jist je také spravneé, Ze vznikaji nové hospice, kde mapoznost
dustojre umirat, pead jich je ale malo. Na Uzemi Libereckého krajeate zd&izeni
nenachazi ani jedno, a proto by se nad timto pnodnié rEkteré zainteresované osoby

mohly zamyslet...

Naplreni prvotnich cil, které jsem si stanovila na ¢&ku bakalské prace,
podrobrji o nich hovdim v diskuzi, hodnotim relatien dokre. Jis¢ jsem
prostednictvim bakal&gské prace ziskala mnoho novych pozaatkikdy jsem nersla
dostatek filezitosti s takto nemocnymi dlouho ha@id\abyla jsem dojmu, Zélovek
jinym nemize \fit, vétit miZze pouze sdm sdbJako sestra v nemocnici ngkovém
odcEleni si pohlidam, aby nemocnyhpievazanou kanylu, dostal vSechny léky, které
potrebuje, dostalo se mu veSkerého tedt ale lidé fichazejici do onkologické
ambulance ORL byltasto zanedbani. | kdyZz dostali recept na mast,t&ithé atd.,
nevyzvedli si jej, ale dali rafl prednost cigaréta alkoholu. Mnohokrat kdyziisli
do ambulance, byla vt jejich zanedbana hygiena,cemz s¥dcil i pach, ktery nebyl
pouze projevem onkologického oneméaci ale také zanedbanoucpé sebe sama. Jak
je vidét lidé jsou veéastych pipadech nepaiitelni a znameédeni a pohodinostilovéka
zde ot plati. Vim, Ze svou bakaiskou praci tento zavazny problém niesim, ba ani
sto praci by jej newgSilo, jedinymieSenim je dsledna edukace populace &ngich

koureni jiz v atlém ¥ku, abychom podchytili Zétek zradné zavislosti.
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Prilohac. 1, Povoleni o prov&adi vyzkumu v KNL, a.s.

% TECHNICKA UNEVERZITA v LIBERO

& Ustay edrmyon

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Kivalionn 200
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A
2090005 3 “h
Téma prace . I (
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vy rovatnickych studd

Prilohac. 2, Povoleni o prov&di vyzkumu v MOU

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozddvan (ktery bude s respondenty veden)

Ptijmeni a jméno studenta
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Prilohac. 3, Vyjadeni etické komise

ETICKA KOMISE

MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE
Zluty kopee 7, 656 53 Brno

Datum a misto jedndni: 21. 7. 2012, zasedaci mistnost Feditelstvi — MOU Brno

Pritomni ¢lenové EK: - dle prezenéni listiny

Zuzana KOVAROVA

studentka 3. rocniku Ustavu zeravotnickych studit Technické univerzity v Liberci — studijniho
oboru Vieobecnd sestra

» Zddost o projedndni vizkumného projektu — dotaznikové Setfeni v MOU v rdmci
bakaldiské prace na téma ,,Nidorovi onemocnéni hrtanu®,

Seznam hodnocené dokumentace

¥ Protokol
¥ Dotaznik

Etickd komise Masarykova onkologického dstavu (kopie Prezencni listiny
PFiloena) projednala vySe uvedenou ddost na svém Jedndni dne 21.2.2012 a
vydiva SOUHLASNE stanovisko s podminkou.

Podminka: Eticka komise souhlasi s navrhovanym dotaznikovym Setfenim mezi pacienty
MOU, oviem pouze za t&chto podminek/predpokladii:

1) Do tivodniho textu dotazniku bude pred posledni vétu doplnéno: Vyplnéni dotazniku je
zcela dobrovolné. Pokud nechcete odpovidat, tak miZete vynechat odpovédi na nékteré
otazky, nebo dotaznik nemusite vypliiovat vithec a to i bez udani diivodu. Nevyplnéni
dotazniku nebude mit #adny vliv na lékaiskou peéei, ktera je Vam v Masarykovs
onkologickém ustavu poskytovana, ani na vztahy s lékaii a o3etiujicim zdravotnickym
persondlem.

2) Na konci dotazniku vypustit text "pieji Vam hezky den",

3) Dotaznik bude pacientiim osobné preddvat sama Zadatelka/studentka, nikoli
zdravotnicky personal Masarykova onkologického tistavu.

T e

21..2.2012 MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D.
predseda Erické komise




Prilohac. 3, Vyjadeni etické komise

Etickd komise

Masarykova onkologického ustavu v Brné
Zluty kopec 7, 656 53 BRNO

PREZENCNI LISTINA

Dalim, misto a hodina jedndni: 21.2.2012, zasedaci mistnost feditelstvi MOU, zah&jeni
v 15,00 hod., ukongen jednani v . /@, #5.. hod.

P.é Jméno a piijmen, titul Podpis Pozndmka
1. MUDr. Eva Kocmanova / ,
MUDr. Nina Hejlové, CSc. 5
2. omluvena
3 Jarmila Jurova pe X
£ MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D. szﬁ - /& /
5 Marie Leischnerova z /
i WAL TR
- MUDr. Stépanka Sovadinova Q /
Zuzana Sykorova - (\
7
_ | NS
3. RNDr. Lenka Dubsk4, Ph.D. { Uﬂ(& Ihm& J
9. Mgr. Radek Halouzka u f( /ﬂx
MUDr. Helena Kolafova ) F N
10 .‘,‘égﬂfdf;; /};?_ ?.%//
11 MUDr. Zdenék Eber /&7
1. Marie Houdkova %} ‘ 7
e "'].
MUDr. Petr Pospiil
13. / -
14 Mgr. Martina Cermakova = )
X e N
7
18 MUDYr. Radim Némeéek M
A o




Prilohac. 3, Vyjadeni etické komise

'— Eticka komise

Masarykova onkologického Ustavu

Ziuty kopec 7, 656 53 Brno

Predseda komise:

MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D. - chirurg, klinicky onkolog

Mistopredseda komise:

MUDr. Radim Néme&ek — klinicky cnkolog onkolog

pi. Jarmila Jurova - odborny referent pravniho oddéleni

administrator a ¢len komise

MUDr. Nina Hejlova, CSc. - hematolog
MUDr. Helena Kolafova — gynekolog
pi. Marie Leischnerova — dlchodce, laik
pi. Zuzana Sykorova —v8eobecna sestra
RNDr. Lenka Dubska, Ph.D. = odborny pracovnik
v laboratornich metodach
MUDr. Stépanka Sovadinova — radiaéni onkolog
MUDr. Eva Kocmanova - internista
MUDr. Zden&k Eber — chirurg
pi. Marie Houdkova - diichodce, laik
MUDr. Petr Pospi$il - radiagni onkolog
Mgr. Martina Cermakova — farmaceut

Mgr. Radek Halouzka - pravnik



Prilohac. 3, Vyjadeni etické komise

PREDBEZNY PROTOKOL BAKALARSKE PRACE

Nézev tématu: Nadorova onemocnéni hrtanu
i Piedklada: Zuzana Kovaiovi

Vedouci prace: MUDr. Radomir Minatik

Konzultant: Be, Dana Hrstkova

Vychodiska (abstrakt): Cilem mé bakalafské prace je zjisténi zmén b&zného denniho Zivota
pacientll s nadorovy onemocnénim hrtanu. Praktickym prostfedkem mi poslouZi vybrany
vzorek pacientd s touto diagnézou. Predpokladand velikost vzorku &inf 50. Soudasti Setfeni je
dotaznikovy vyzkum.

Ma bakalaiskd prace by mohla v budoucnu poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum,
popfipadé jako ndzorni ukazka zmény Zivota pacient s timto onemocnénim, & ke
statistickym uéelam.

Cil vyzkumu;
1) Zjistit, jak nddorové onemocnéni hrtanu v pokrocilém stadiu ovlivituje Zivot pacientq.
2) Zjistit, jakym zptisobem pacienti s onemocnénim hrtanu zvladaji osobni hygienu a
peci o tracheostomii.

Vyzkumné ptedpoklady:
1) Predpokladam, Ze vétsina dotazovanych bude zménu Zivota vaimat spide negativné.
Predpokladam, Ze vétina dotazovanych bude nejvétsi zméenu pocitovat osobnim
Zivotg, tzn. zmény vlastniho zplsobu Zivota.
2) Predpoklddam, e vé&tdina dotazovanych zvlada osobni hygienu sama.
Predpokladam, e vatsina dotazovanych zvladd pééi o tracheostomii sama nebo s
malou pomoc;i,

Metoda: Pro ziskani potfebnych dat volim metoduy kvantitativntho vyzkumu.

Hodnoceni vysledki: Vysledky zpracuji statisticky do tabulek a grafi.

Dosavadni poznatky: V soudasné dobs navstévuji onkologickou poradnu ORL v Krajské
nemocnici Liberec, as., kde jsem mala piileZitost se setkat a pohovofit s lidmi, ktef{ trpi

nadorem hrtanu. Zde jsem také zadala provadét sviij empiricky prizkum a nyni mam
vyplnéno necelych 20 dotazniki, které zpracuji po posledni név§tévé v poradné.



Prilohac. 4, Dotaznik

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485353 721
Dobry den,
jmenuji se Zuzana Kovéfova, jsem studentkou 3. rotniku Ustavu zdravotnickych

studii Technické univerzity v Liberci studijniho oboru V3eobecnd sestra. Obracim se na
Vas s Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a slouZi pouze pro mé
studijni ucely. Dotaznik je zaméfeny na zpusob Zvota pacienti s nadorovym
onemocnénim hrtanu v uréité stadiu. Pokud nechcete, tak nemusite na nékteré otazky
odpovidat, nebo dotaznik nemusite vypliiovat vibec a to bez udani ddvodu. Nevyplnéni
dotazniku nebude mit Zadny vliv na lé¢kaFskou pééi, ani na vztahy s lékafi a ofetifujicim
personélem.

Pfedem bych Vam rada pod&kovala za ochotu, spolupréci a za ¢as strdveny nad
timto dotaznikem.

Zuzana Kovarova

1) Pohlavi P/K:
a) muz
b) Zena

2) Kolik Vim je let?

3) Kdy jste se dozvédél(a) svou diagnézu? (pfed jakou dobou — mésic, rok)

4) Potieboval(a) jste pomoc ostatnich po sdéleni diagnézy?
a) ano
b) ne

Pokud ano, od koho?
a) rodina
b) piatelé
¢) psycholog
d) psychiatr
¢) knéz, cirkevni hodnostaf
f) jiny

5) Jak reagovala rodina, nejbliZ§i pfatelé na VaSe onemocnéni?
a) zajem
b) nezdjem
c) litost
d) podpora v lécbe



Prilohac. 4, Dotaznik

r‘W TECHNJCKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii

461 17 Liberec 1. Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721
¢) zavrhovani
D vygitky

0) Kourite?
a) ano
b) ne

Pokud ano, kolik cigaret denn&? Jak dlouho koufite?

7) Kouril(a) jste nékdy?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jak dlouho jste kou#il? Jak dlouho ji? nekoufite? Kolik cigaret
denné jste vykou¥il(a)?

8) K rozhodnuti o typu lé€by Vis presvéddil:
a) lékar
b) rodina
c) pfatelé
d) sam
) ostatni

9) Prodélal(a) jste terapii oziFenim?
a) ano
b) ne

Pokud ano, kolik ddvek z cyklu jste jiz prodélal(a)? Cim jste oSetfoval(a)
poskozenou kizi?

10) Prodélal(a) jste operaci hrtanu?
a) ano

b) ne

Pokud ano, hrtan byl:
a) odebran cely
b) odebrana ¢ast
¢) ponechdn cely

12) Mate tracheostomii?
a) ano
b) ne

35



Prilohac. 4, Dotaznik

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
@ Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studeniska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485353 721

Pokud ano, schovavite ji?
a) ano — pod Satkem, limeckem, ...
b) ne

Pokud ano, pééi o tracheostomii zvlidite:
a) sam
b) s pomoci
¢) nezvladam
d) jiné

12) Osobni hygienu zvladite:
a) sam
b) s pomoei
¢) nezvladam

13) Jaky zpiisob hygieny mate nejradéji?
a) koupan{ ve vané
b) sprchovani
¢) oplachovani u umyvadla

14) Jakou formou se stravujete? (zaskrinéte vice moznosti)
a) usty
b) sondou (nasogastrickou, PEG)

15) Jaké je VaSe zaméstnani:
a) zaméstnany nebo samostatné vydéle¢ng ¢inny
b) diichodce
¢} nezaméstnany

Pokud jste zaméstnany, jakou prici vykonaviate?
a) fyzickou
b) dusevni

M

16) Zménil po onemocnéni negativné Vas Zivot?

a) Osobni Zivot ano — spise ano — spise ne - ne
b) Rodinny Zivot ano — spiSe ano — spide ne - ne
¢) Partnersky Zivot ano — spiSe ano — spise ne - ne
d) Stravovaci ndvyky ano — spife ano — spise ne - ne
e) Zajmy ano — spise ano — spise ne - ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku!

L



Prilohac¢. 5, Dotaznik EuroQol

Phoitar ok kyvality Fivera Foracal

Dotaznik kvality Zivota (Euroa{)ol)
Prosime vyberte [ jedou odpoved’, kterd nej lépe vystihuje Vas dnedni zdravoini stav.

Pohyblivost
MNembm abiize ptl ohdel
M urdiid obize pri chizi
e upowtin o IN2ka

ooo

Sobéstaénost
Jaem sobentadny (i)
M peabldimy s mytim nebo oblékanim
Mejsem schopen Jschopno se umyt)

oo

BéEné Einnosti
Nemam probldmy s vykondvanim obvyklych ¢innosti
(napt. snmbatnint, studivm, domibel price, aktivity
ve volodim Suse)
M problémy s vykondvinim obvyklyeh innosti
MNejsem schopen (schopna) vykondvat bézné &innosti

oaao

Bolest / Potize
Nemidm 2adné bolesti & jind obtiZe
Frpdm mirnon bolestl nebo obtiZzemi
Uepimy wvyraenou bolesti & obtiZemi

aoo

Strach / Deprese
Nemé strach, nejsem depresivni
Mam strach nebo deprese
Mim velky strach nebo 182ké deprese

goo

Ve sroviini se sdravotnim stavem za poslednich 12 mésici
Je mij edreavotnd stav dnes:

Lepai
Temer stejny
Hordi

goo
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Markova, Marie, Fendrychova, Jaroslava, @8&ini pacient s tracheostomii, 1.
Vydani — dotisk, Brno, NCO NzO 2009, ¢ stran 101, strana 95,
Tirdzni znak 57-862-06



Prilohac¢. 5, Dotaznik EuroQol

Dataznik kvality Zivota EuraQol
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Markova, Marie, Fendrychova, Jaroslava, @8&ini pacient s tracheostomii, 1.
Vydani - dotisk, Brno, NCO NzZO 2009, @ stran 101, strana 96,
TirdZzni znak 57-862-06



Prilohad. 6, Obrazek — nador hrtanu

Jansesns, O. Geert, New treatment offers benefityfjooxic laryngeal

dostupné z

http://article.wn.com/view/2012/04/18/New _treatmeiters_benefit_for_hypoxic_lary
ngeal_tumors/




