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Abstrakt

Bakaldrska prace, jejimz tématem je hodnoceni kvality Zivota nemocnych po totalni
laryngektomii, je ¢lenéna na kapitolu Soucasny stav problematiky a na kapitolu Vyzkumna ¢ast.
Prvni zminéna kapitola pojedndva o charakteristice onkologického onemocnéni, rizikovych
faktorech, symptomech, diagnostice a déleni nadorl obecné. Nasledné se zabyva
oSetrfovatelskou péci o nemocné po totdlni laryngektomii. Zde je uvedena predoperacni
priprava, pooperacni péce. V podkapitole oSetfovatelskd péce o tracheostoma jsou uvedeny
moznosti odsdvani ze stomatu, popis vymény tracheostomické kanyly, typy tracheostomickych
kanyl, pomUcky pro nemocné po totélni laryngektomii, moznosti hlasovych mechanism( a konci
kapitolou o kvalité Zivota onkologicky nemocnych. Vyzkumnda cast se zabyva vyzkumnym
Setfenim a nasledné zhodnoceni kvality Zivota nemocnych po totdlni laryngektomii.

Klicova slova
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Abstract

The Bachelor's thesis focuses on evaluating the quality of life of patients after total
laryngectomy. It comprises chapters on the current state of the issue and the research section.
The first chapter discusses the characteristics of oncological diseases, risk factors, symptoms,
diagnosis, and general tumor classification. It also addresses nursing care for patients after total
laryngectomy, covering preoperative preparation, postoperative care, and specific aspects like
tracheostomy care. The nursing care for tracheostoma includes suction options, tracheostomy
tube replacement, types of tracheostomy tubes, aids for patients after total laryngectomy, voice
prosthesis options, concluding with a chapter on the quality of life for oncology patients. The
research section involves an investigation and subsequent evaluation of the quality of life for
patients after total laryngectomy.
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Uvod

Kvalita Zivota je dana rdznymi aspekty jedince a jeji hodnoceni je velice individualni. Tato
bakalatska prace je zamérena na kvalitu Zivota jedincl po absolvovani chirurgického odstranéni
hrtanu z dlvodu diagnostikované maligni nddorové infiltrace tohoto organu. Infiltrace mlze
zac¢inat nenapadnymi, prvotnimi, pfiznaky jako je kasel, zména hlasu — hrubsi hlas, necileny
vahovy Ubytek, otoky na krku, pobolivani v krku pti polykani ¢i pocit ciziho télesa v krku trvajici
minimalné tfi tydny. PfestoZe se dle KubesSové (2020) uvadi, Ze rakovina hlavy a krku zaujima
misto mezi sedmi nejcastéji diagnostikovanymi nadory, Sirokd verejnost ¢asto nema ponéti
o mozZnosti vzniku tohoto onemocnéni. Mnohdy pravé z ddvodu nespecifickych ptiznak(
vyhleda pomoc lékare viceméné 60 % nemocnych s rakovinou hrtanu pozdé. VV Ceské republice
kazdorocné pribyva 8,4 novych onemocnéni's karcinomem hrtanu na 100 tisic obyvatel. Z tohoto
poctu je zhruba 1/3 nemocnych Ié¢ena totalni laryngektomii. Incidence je 10krat ¢astéji u muzl
ve véku od 40-70 let (Slouka, 2015).

V teoretické Casti bakalarské prace je predlozen soucasny stav zhoubného onemocnéni hlavy
a krku. Zminuje rizikové faktory onemocnéni, pfiznaky, diagnostiku, l1é¢bu a oSetfovatelsky
proces nemocnych stracheostomii. V druhé kapitole je popsdn oSetrfovatelsky proces
u nemocnych s tracheostomii a ndhradni hlasové mechanismy. Nasleduje kapitola zamérujici se
na kvalitu Zivota onkologicky nemocnych jedinct a jejich potfeby.

Ve vyzkumné ¢&asti je zpracovdno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci strukturovaného
rozhovoru s respondenty. Vyzkum ma za ukol dosahnout cile prace, a to evaluaci (hodnoceni)
kvality Zivota nemocnych po totalni laryngektomii. Respondenti byli tfi muzi a tfi zeny vékového
prameéru 65 let. Prlimérnd doba po operacnim zakroku Cinila 5,5 rok(. Dva dotazovani uzivali ke
komunikaci elektronicky vibrujici pfistroj (elektrolarynx). Dva respondenti komunikovali pomoci
hlasové protézy a dalsi dva dotazovani jako ndhradni mechanismus pouzivali ruktus (jicnovou
fe€). Vyzkumné setfeni je provedeno anonymné se slovnim souhlasem respondentl a se
souhlasem vedeni zdravotnického zafizeni, které Cast respondentl navstévovalo v ramci
dispenzarni onkologické kontroly a ambulance pro poruchy hlasu. Rozhovorem je Setfeno, v jaké
oblasti dotazovani pocituji zménu kvality Zivota, s jakymi obtiZzemi se pfipadné potykaji ohledné
vymeény tracheostomické kanyly a péce o tracheostoma. Soucasti vyzkumné ¢asti je doslovny
pfepis rozhovoru kaidého respondenta. Otdzky a vysledky rozhovoru jsou ndsledné pro
prehlednost preneseny do tabulek.
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Motivace

Davodem zpracovani problematiky nddoru hrtanu a nasledné zjistovani zmény kvality Zivota
nemocnych s timto onemocnénim, bylo setkavani se s témito nemocnymi v ramci pracovniho
procesu na ORL ambulanci, a sice pfi prvopocatecni diagnostice onemocnéni, kdy nemocni
udavali pro né nepodstatné potize. Mnohdy bylo z endoskopického vysetreni zfejmé, ze nador
je v tak velkém rozsahu, Ze nezbyva jind moZnost léCby, neZli celé odebrani hrtanu. V tuto chvili
se oSetfujici persondl zaméfuje na samotné nadorové onemocnéni. Psychicka stranka
nemocného muZe byt zastinéna. Proto mé zajimalo, jak nemocni vnimaji obtize po operac¢nim
vykonu, zda je pro né tézké se zaclenit do spolecenského Zivota. V jaké mire a v jaké oblasti se
pro né zménila kvalita Zivota a jak vnimaji Zivot s tracheostomickou kanylou.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych po totdlni laryngektomii. Vysledny
vystup mlZe dopomoci zdravotnickému personalu ukazat jinou stranku potizi nemocnych
a ucelit informace, které nemocnym chybi v rdmci péce o tracheostoma a tracheostomickou
kanylu.

12
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1 Soucasny stav problematiky

Karcinom hrtanu se obecné fadi mezi nddorové onemocnéni hlavy a krku. Rovnéz je nej¢astéjsim
a znacné zavainym nadorovym onemocnénim v otorinolaryngologii. Nejbéznéjsim zhoubnym
nadorem hrtanu je spinoceluldrni karcinom. Tvofi zhruba polovinu vSech malignich nador(
v krénim Iékarstvi (Slouka, 2015). Tento karcinom ma za nasledek zhoubné proristani do
dlazdicovych bunék v epitelové tkani na povrchu sliznice (NZIP, 2024). Zasazenymi jedinci timto
typem karcinomu jsou dle Hermannové, Zabrodského a Haluznikové (2016) v mnoha pfipadech
lidé z nizsi spolecenské tfidy, ktefi nedbaji na potfebnou hygienu dutiny uUstni, jimiZ jsou znacni
kuraci spolu s abuzem alkoholu. V takovéto kombinaci je vyskyt infiltrace v orofacidlni oblasti
vySsi az 5—-10krat. Predpoklad vyskytu karcinomu hrtanu u kufak( je 5-25krat vyssi neili
u nekurakl. Dalezitym faktorem je také dostatecna nutrice nemocnych. Malnutrice je pfic¢inou
exitu zhruba u 35 % postizenych karcinomem hrtanu. VoSmik a Klozar (2016) uvadéji rocni
prirtstek onemocnéni s touto diagndzou 500 osob, ¢astéji muzi ve véku 55-75 let. Zhruba 280
postizenych ro¢né umird. Prevence vyplyvajici z vySe uvedeného je omezena. Nejvhodnéjsi by
byla Uplnd abstinence alkoholu a kouteni, vyvazena Zivotosprdva, pohyb iumérny fyzické kondici
a véku, eliminace stresu (Tancerova, 2020).

1.1 Nadorové onemocnéni hlavy a krku

Zhoubné nadory jsou jednou z nejcastéjsich pricin Umrti v Ceské republice. Nadorova
onemocnéni hlavy a krku patfi mezi vzacnéjsi onkologické diagndzy, avsak jejich pocet narista
(Slampa et al., 2016). Ovliviuji jedince v oblasti dychani, polykani, pfijmu potravy a postizeni
feci, coz ma za nasledek Castecné az uplné vyclenéni ze spolecenského Zivota (Smilek et al.,
2015).

1.1.1 Rizikové faktory nadorl hlavy a krku

Vznik nador hlavy a krku ma souvislost s vnitfnimi a vnéjsimi rizikovymi faktory, kterymi jedinec
disponuje. Znacnou (¢ast rizikovych faktorll predstavuji exogenni (vnéjsi) vlivy.
U dlazdicobunééného karcinomu hrtanu je na prednim misté koureni cigaret, vzapéti nasleduje
abuzus alkoholu. U koufeni cigaret pusobi na sliznici dutiny Ustni, zvlasté pak na sliznici hlasivek,
pravé dehet (Smilek at el., 2015). Koureni konopi pfedstavuje vyssi riziko ve vzniku nadorového
onemocnéni, neZli kouf z tabaku a to proto, Ze kout z marihuany ma az o 50 % vyssi koncentraci
benzpyrenu (Vorlicek et al.,, 2012). Alkohol usnadriuje propustnost karcinogennich latek do
bunék, u nichZz maze dojit k malignimu bujeni. Pozivani alkoholu, u néhoz je rizikova slozka
etanol, je podminéno jeho mnoZstvim, nikoliv koncentraci. Pokud jedinec tyto dvé rizikové latky
uZiva souc¢asné, moznost onemocnéni se zvysuje az 300krat (Slampa et al., 2016).

Mezi dal$i vyznamny etiologicky faktor, ktery muze vést k nddorovému onemocnéni dutiny Ustni,
se radi virova infekce, zvlasté human-papilomavirus (HPV). Lidsky papilomavirus (HPV) patfi mezi
sexualné prenosné infekce a pri vyssim poctu sexualnich partnerl se moZznost nakazeni zvysuje.
Postihuje zejména tonzily. Kazdopadné je diagnostikovan i u malého procenta laryngealnich
tumor (Slampa et al., 2016). Slouka (2015) uvadi, Ze dalsimi rizikovymi faktory podilejici se na
vzniku karcinomu hrtanu, mohou byt nespravné a nadmérné uzivani hlasu, chronicka laryngitida,
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chronicky gastroezofagedlni reflux, nedostate¢nd nutrice az malnutrice a v neposledni radé
nespravné pracujici imunitni systém jedince.

»Typicky pacient s karcinomem hornich cest dychacich a polykacich je muZ nad 50 let, kurdk,
alkoholik, svobodny nebo rozvedeny, ¢asto nezaméstnany, Zijici na okraji spolecnosti” (Smilek,
2015, s. 39).

1.1.2 Patofyziologie a symptomy nadorového onemocnéni hlavy a krku

Definice pro nadorové onemocnéni se u mnoha autort rlzni. Macak (2022) predklada, ze
podstatou vzniku nadoru je vyboceni z kontrolnich mechanisma Fidicich normalni rast tkani.
Nadorové bunky nereaguji na podnéty ostatnich okolnich bunék a tkani, proto dochazi
k nekontrolovanému bujeni, zaroven také dochazi k fyziologickému odumirani bunék. V Siroké
verejnosti se hojné, i kdyz nespravné, uziva pojem rakovina. Rakovina je oznaceni pro zhoubné
epitelové nadory.

Podle biologickych vlastnosti se nddory obecné déli na:

e benigni (nezhoubné) — rostou pomalu, jsou ohrani¢ené, dobfe hmatné, nemetastazuji;
jejich chirurgicka lécba byva v mnoha pripadech bez komplikaci a znovu se neobjevuiji,

e intermediarni — maji lepsi progndzu nezli maligni nddory, avsak mohou recidivovat ¢i
metastazovat do okoli,

e maligni (zhoubné) — prorlstaji do okolnich tkani, recidivuji, metastazuji, rostou
neohranicené, odstranéni neni ve vétsiné pripadl jednoduché (Macak, 2022).

Nadory hrtanu mohou mit na tomto organu rlzné umisténi. Umisténi je dudleZité v ramci
diagnostiky, nebot se lisi pfiznaky, Sifenim do okoli a také progndzou.

Dle lokalizace rozeznavame tumory glotické (umisténi na hlasivkach), supraglotické (umisténi na
ventrikularnich fasach, na hrtanové priklopce nebo na aryepiglotickych fasach) a subglotické
(pod hlasivkami a volné navazujici na tracheu) (Slouka, 2015).

1.1.3 Pfiznaky nadoru

Jak bylo zminéno vyse, pfiznaky nadorového bujeni zavisi na lokalizaci daného nadoru. Mezi
obecné symptomy, které jsou spole¢né viem postizenym lokalizacim hrtanu, patfi dlouhodoba
Unava, subfebrilie, nechtény Ubytek hmotnosti. V pfipadé, kdy je nador v pokrocilém stadiu,
objevuje se vykaslavani krvavého sputa, nekrotizace a sekundarni infekce. Priznaky
supraglotickych tumord (incidence v Ceské republice do 50 % pfipad® karcinomu hrtanu) jsou
uvadény bolest pfi polykani, skrabani v krku, pocit ciziho télesa v krku. Pokud nddor postihuje
jazyk, objevuje se bolest pti pohybu jazyka. Pti znacném rozsifeni nddoru se objevuje foetor ex
ore, krvéceni. U nador( glottis (incidence v Ceské republice pres 50 % pripad( karcinomu hrtanu)
je typickym priznakem zhors$ena kvalita hlasu a chrapot. Symptomy subglotickych tumord,
u nichi se nejéastéji projevuje dudnost a vykaslavani krve (v Ceské republice 3-5 % viech
pripadl), se obecné ukazuji pozdé. V tomto pfipadé se jednd v mnoha pfipadech jiz o pokrocilé
stadium rakoviny (Slouka, 2015). Obecné je doporuceno navstivit ORL lékafe v pripadé, kdy
jedinec chrapti déle jak 3 tydny (Hahn, 2018).
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1.1.4 Diagnostika nador( hrtanu

Primarnim vySetfenim pro stanoveni diagnézy onemocnéni patfi anamnéza, zvlasté pak zjisténi
rizikovych faktor( jedince a délky trvani ptiznak(. Vysetfeni probiha prohlédnutim dutiny
Ustni. Ndsleduje nepfrima laryngoskopie, coz je zakladni vySetfovaci metoda hrtanu, pfi némz je
poutzito laryngedlini zrcatko.

Ve vétsiné pfipadld se provadi pfima laryngoskopie pomoci flexibilniho fibrolaryngoskopu.
Vysetreni ukazuje nejen misto a rozsah novotvaru, ale také pohyblivost hlasivek. Pfi flexibilni
fibrolaryngoskopii lze sliznice vySetfit filtrovanym svétlem, kdy se pouziva modré a zelené svétlo.
Svétlo zobrazuje tenké slizni¢ni cévy, ¢imz je mozné stanovit, zda se jedna o nezhoubnou nebo
zacCinajici zhoubnou sliznici. Po tomto vysetfeni je doporu¢eno mikrolaryngoskopické vysetfeni
v celkové anestezii, které ukazuje rozsah a Sifeni tumoru. Soucasné je odebradn vzorek pro
histologické vysSetfeni, jimz se ovéri predpokladana diagndza. CT s podanim kontrastni latky je
jednim z nejvyznamnéjsich zobrazovacich metod pro stanoveni onemocnéni. V neposledni radé
také ultrazvuk krénich uzlin pro zjisténi pfitomnosti metastaz. Zde je mozné provést i cytologicky
odbér vzorku z dané uzliny (Hahn et al., 2018).

1.1.5 TNM klasifikace nadort

TNM klasifikace zhoubnych nadorl patii mezi predni zakladni mezinarodni klasifikacni systém
pro onkologii. Popisuje anatomicky rozsah nddorového onemocnéni v misté primdrniho nadoru
(T — primarni tumor), v oblasti spadovych uzlin (N — mistni lymfatické uzliny) a vzdalenych
metastaz (M — metastdzy). Hodnoty T, N, M urcuji klinické stadium onemocnéni. Rozsah
vysSi rozsah Sifeni. V pripadé, kdy neni mozné klasifikovat Sifeni tumoru, pfidava se pismeno X.
U tumoru (T) je hodnoceni 0, 1, 2, 3, 4, X. K lymfatickym uzlindm (N) se fadi ¢islo 0, 1, 2, 3, X. Pro
vzdalené metastazy se pridava Cislo 0, 1, X (Vorlicek et al., 2012). TNM klasifikaci vydava Unie
pro mezinarodni kontrolu rakoviny (The Union for International Cancer Control — UICC). VV Ceské
republice sbér dat onkologicky nemocnych provadi Narodni onkologicky registr (UzIS CR, 2023).

1.1.6 MKN klasifikace

Dle portalu MKN-10 2023 (2023): ,,Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problémi (MKN), v origindle International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), je publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd kodifikuje systém
oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalsich pfiznakd,
situaci ¢i okolnosti.” MKN se pouZiva k pfevodu diagnéz nemoci a jinych zdravotnich problému
ze slovni podoby do alfanumerického kddu, coz umoziuje snadné uloZeni, vyhledavani a analyzu
dat (UzIS CR, 2019). Pro onemocnéni, kterym se zabyva bakaldfska prace, tedy diagndza
karcinom hrtanu, je v MKN klasifikaci stanoven kéd C32 — zhoubny novotvar hrtanu (UZIS CR,
2022).

1.1.7 Lécba nadorl hrtanu

Jakmile je histopatologem stanovena onkologicka diagnéza, vtomto pfipadé C32, je jedinci
doporuceno provést soubor vysetieni (interni vySetfeni, ultrazvuk bficha, RTG srdce a plic,
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stomatologické vysetfeni, u muzl urologické vySetfeni, u Zen gynekologické vysetreni), pro
vylouceni pfipadnych metastaz a mozZnosti provést vhodnou lécbu, kterd mu je navrzena v ramci
indikacni onkologické komise daného pracovisté. Na této komisi je pfitomen nemocny jedinec,
otorinolaryngolog, onkolog, radiodiagnostik a plasticky chirurg (FNUSA, 2022). Dle mista
a rozsahu nadoru a dle pfitomnosti metastaz do spadovych uzlin se nemocnému navrhne lécba
chirurgickd, aktinoterapie, kombinace chirurgické lécby a aktinoterapie nebo kombinace
systémové cytostatické chemoterapie a aktinoterapie (Hahn et al., 2018).

1.2 Osetfovatelsky proces u pacientl po totalni laryngektomii

Prvni Uplné odstranéni hrtanu bylo provedeno jiz v roce 1873 dr. Billrothem ve Vidni. | v dnesni
dobé predstavujte tato operace mnohdy jediné mozné feseni v 1é¢bé pokrocilého stadia nadoru
hrtanu. Vykon, pfi kterém se definitivné odstrani hrtan, zpUsobi trvalé oddéleni polykacich cest
od dychacich. Polykani je po operacnim vykonu dale mozné fyziologickou cestou. Dychani je
ovSsem nahrazeno uméle vytvofenym vyvodem — trvalou tracheostomii. Po odstranéni hrtanu
dochazi také k trvalé ztraté hlasu. Totalni laryngektomie tak znacné zasahuje do celkového Zivota
nemocného, a to na Urovni osobniho Zivota, pracovniho zafazeni, ztraty komunikace (Slampa et
al., 2016).

1.2.1 Pfedoperacni pfiprava k totalni laryngektomii

Jakmile je nemocnému sdélena diagndéza a stanovena lécba, se kterou souhlasi, nastava doba
pfipravy na samotnou operaci. V rdmci dlouhodobé pfipravy by mél byt zdravotnicky personal,
IékaFsky i osetfovatelsky, k dispozici a seznamit jej s progndzou, pribéhem lééby, pFipadnymi
komplikacemi a co je nejduleZitéjsi, opakovat citlivé informaci, Ze nemocny pfijde o celoZivotni
ztratu hlasu a nabizet mu moznosti hlasové nahrady. Vzhledem k anamnéze nemocnych, jeZ jsou
povétsinou alkoholici, s tim spojend malnutrice, kterd muaze zhorsit prlibéh hojeni, nevalny
zdjem o hygienu, kufaci, je tfeba informace stédle zdUrazriovat a tim pfimét nemocného k aktivni
spolupraci, k divére ve zdravotnicky persondl. Ztrata hlasu a tim ztrata verbdlni komunikace,
s ¢imZ souvisi zména ve spolecenském postaveni, predstavuje pro jedince nejvétsi nesnaz do
budoucna. Ddle péce o tracheostomickou kanylu, ndcvik vymény tracheostomické kanyly,
odkaslavani hlend tracheostomatem misto Usty, zména dychani. Bezprostfedné po operacnim
vykonu bude zajisténi vyZivy a tekutin nasogastrickou sondou, ptipadné perkutanni
endoskopickou gastrostomii, postupna mobilizace z I1Gzka, mozZnosti podani analgetik. | v tomto
pfipadé je nutnost zdravotnického personalu nemocného edukovat. Co se ty¢e komunikace, ma
nemocny obavu, jak se se zdravotnickym persondlem dorozumi ohledné svych potfeb. Opét je
zde na misté edukace o poskytnutych nonverbdlnich prostfedcich, kterym je nejen signalizacni
tlacitko u lGzka, ale i papir a tuzka, jez mize pouzit. Zde je vhodné nemocného poucit o potiebé
trpélivosti jak k sobé samému, tak i k personalu (Slouka, 2015). Dalsi dlouhodoba predoperacni
pfiprava je shodna se zakladni planovanou pfipravou k chirurgickému zakroku.

Chirurg odesila nemocného k internimu |ékafi, ktery mu zajistuje potfebna vySetfeni k operaci.
Jedna se o predoperacni interni vySetfeni zahrnujici EKG, RTG srdce a plic, laboratorni vysetfeni
zamérené na krevni obraz, biochemii, krevni skupinu s Rh faktorem, koagula¢ni vysetreni,
vySetfeni mocového sedimentu, cukru a acetonu v moci, méreni fyziologickych funkci, fyzikalni
vysetieni (Slezakova, 2019).
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V ramci kratkodobé a bezprostifedni predoperacni pripravy je tfeba pfipravit operacni pole —
nemocny musi byt oholen, po celkové hygiené. Prevence trombembolické choroby je zajiSténa
zabanddaZovanim dolnich koncetin a podanim antikoagulancia. Profylakticky jsou aplikovany
antibiotika (Slouka, 2015).

U diabetika spociva pfiprava k operaci odeslanim nemocného do diabetologické poradny, kde je
proveden velky glykemicky profil. Dle vysledk( lékaF stanovi uZiti peroralnich antidiabetik
pfipadné davky inzulinu. Nemocného je tfeba hospitalizovat o den dfive pred chirurgickym
zakrokem, kdy se provadi glykemicky profil a je zajistén Zilni vstup. Diabetik dodrzuje lacnéni,
nesmi se mu podat nic per os, a to ani peroralni antidiabetika. Vse je podavano parenteralni
cestou. Diabetik je zafazen do operacniho programu na prvni misto. Nutno mit na paméti, ze
nemocny trpici diabetem muzZe mit vice pooperacnich komplikaci. Toto je tfeba sdélit
i samotnému nemocnému (Slezakova, 2019).

1.2.2 Pooperacni péce po totalni laryngektomii

Nemocny je po operacénim vykonu sledovan bud na dospdavacim pokoji, pooperacnim pokoji
nebo na jednotce intenzivni péce, dle specifikace nemocnice. Je ulozen do Fowlerovy polohy
(vyvySend horni polovina téla). Pokoj ma urcité pozadavky na vybaveni — monitor vitalnich
funkci, zvlhcovac¢ vzduchu, nebulizator, odsavaci pristroj. Pomucky k jednordzovému pouZziti
k odsdvani ztracheostomatu jsou nesterilni rukavice, Ustenka, odsavaci cévky, jednotlivé
sterilné balené, rliznych velikosti, bunicitd vata, emitni miska, sbérny sacek k nasogastrické
sondé. Jakmile je mozné nemocného mobilizovat, je tfeba mit na paméti nutnost fixace hlavy
a krku oSetfujicim personalem. VcEasnou vertikalizaci se pfedchazi vzniku trombembolické
nemoci (Slouka, 2015).

VyZiva je prvni pooperacni den zajisténa pravidelnym podanim tekutin po malych davkach.
Jakmile nemocny tekutiny akceptuje, prechazi se na umélou vyzivu, ktera by méla byt nutricné
vyvazena, ¢imZ se predchazi riziku komplikaci hojeni operacni rany. VyZivu v prvnich dnech
zajistuje oSetfovatelsky personal, ktery zarover edukuje nemocného ohledné aplikace stravy do
nasogastrické sondy. Postupné je nemocny v podavani vyZzivy do nasogastrické sondy
sobéstacny. Sonda se odstrafiuje zhruba 9.—12. pooperacni den. Poté nemocny ptijima kaSovitou
stravu per ordlné. Nasledné se prechazi na stravu pevnou. PotiZe s polykanim ustupuji. Nemocny
je poucen v péci o sebe sama, v péci o tracheostomickou kanylu. Komplikace mohou nastat,
pokud ma nemocny v anamnéze abusus alkoholu ¢i koureni, dochazi k abstinenénim priznakim.
Takovyto stav vede k agresivité ze strany pacienta, coZ spolupraci s oSetfovatelskym personalem
zhorsuje.

Prvni prevaz operacni rany se provadi na lGzku. Je zkontrolovano sesiti rany a jeji okoli,
prachodnost Redonovych drént, provedena toaleta dychacich cest a vyména tracheostomické
kanyly. Na operacnim sdale chirurg zavadi nemocnému tracheostomickou kanylu s tésnici
manzetou, kterd je ndsledné vyménéna za kanylu bez tésnici manZetu a to v ptipadé, Ze
nedochazi k zatékani do dychacich cest. Kanylu bez tésnici manzety pouzivd nemocny po cely
Zivot. Aby mohl nemocny v domacim prostfedni fungovat samostatné, nebot mnohdy nema
nikoho, kdo by mu dopomohl, je tfeba osvojit si péci o tracheostoma, o kanylu a vyménu kanyly.
Pro nemocného je pocatecni nacvik vymény kanyly psychicky naroc¢ny, ma obavu, Ze se udusi.
Proto je tfeba nacvik provadét opakované za kontroly oSetfovatelského persondlu a nejlépe
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pred zrcadlem. Pfi propusténi je vhodné, a pokud je to mozné, aby vyménu tracheostomické
kanyly zvladal i rodinny pfislusnik (Slouka, 2015). Jestlize nemocny Zadného nema, sdélime
nemocnému informaci, Ze mlze pfes obvodniho Iékare, u kterého je registrovany, Zadat pomoc
z doméci péce (MZ CR, 2022). Pti propusténi do domaéci péce je nemocny edukovan o vhodnosti
vymeény kanyly minimalné 1x za den. Je tfeba mit vzdy pfipravenou druhou kanylu nadhradni pro
pfipad obturace usti kanyly krustou. Pozdéji nékteti nemocni kanylu béhem dne neuzivaji. Nutno
je zdlraznit, aby nemocny nepobyval v suchém, chladném a prasném prostredi, jez nasledné
hrozi riziko vzniku tracheitidy. Do tracheostomie by se neméla dostat voda ¢i jiné necistoty.
Nemocny je vybaven zakladnim balickem pomUcek — tracheostomicka kanyla vhodné velikosti,
fixaCni tkanice, pomucky na cisténi tracheostomické kanyly — kartacek, desinfekce, obvazovy
material (Kapounovd, 2020). V neposledni fadé je nemocnému sdéleno, Ze v ramci provedené
totdlni laryngektomie, tim pddem tracheostomie, nelze smrkat, ma nedostatecny cich, tim
padem nemusi citit tzv. varovné signdly z okoli, coz mlze byt kouf, plyn, nebezpecné vypary, pfi
nedostatecné hlasové rehabilitaci mohou mit problém zavolat telefonem o pomoc.
Tracheostomie muiZe mit za nasledek ¢astéjsi zacpy a to proto, Ze se nedovira glottis. Nemocny
by mél byt obezretny, i co se tyce samotného krku, kde byla provedena blokova disekce. V tomto
misté jsou Zivotné dulleZité cévy, které jsou pfimo pod koznim krytem. MUzZe dojit k poranénim
cév, napf. napichnuti o vétev pfi prochdzce (Chrobok et al., 2004).

V ramci dlouhodobé oSetrovatelské péce je nemocnému nabidnuta moznost vyuzit jiné zplQsoby
vyuziti tvorby hlasu bez hlasivek. Tyto moZnosti jsou nazyvany jako ,ndhradni hlasové
mechanismy &i prostiedky”. Patfi mezi né jicnovy hlas, elektrolarynx a hlasovd protéza (Slampa

vvvvvv

Timto vSak pooperacni péfe nekoncéi. Nemocny je zvan na dispenzarizacni kontroly
v pravidelnych intervalech. Na kontroldch jsou nemocnému predepisované tracheostmické
kanyly a dalsi pfislusenstvi (Slouka, 2015).

1.3 Osetrovatelska péce o tracheostoma

Tracheostomie je chirurgické zajisténi dychacich cest umélym vyusténim pridusnice na povrch
téla jakoukoli metodou. Neodborné feceno — vysita ke kazi krku. V mnoha ptipadech je
provadéna jako planovany chirurgicky vykon. Podle délky ¢i doby zajiSténi dychacich cest se uziva
pojem docasna, u které je moznost pozdéjsi dekanylace a trvald, coZ je permanentni, napf.
u pacientll po totalni laryngektomii (Pfecechtélova, 2013).

Vykon pro provedeni tracheostomie se déli dle naléhavosti na urgentni (dychaci cesty nelze
zajistit jinou moznosti) a planovany. Podle délky ¢i doby zajisténi dychacich cest se uziva pojem
docasna (moznost pozdéjsi dekanylace) a trvald (permanentni, napf. u pacientd po totalni
laryngektomii). Tracheostomie se provadi bud' klasickou chirurgickou metodou, nebo punkéni
dilataci (Sevéik, 2014).

Indikace k provedeni tracheostomie:

Klasické (otorynolaryngkologické) — obstrukce dychacich cest (napt. rozsahlé tumory, vrozené
anomalie, pooperacni stavy po rozsahlych ORL vykonech, stomatologické vykony).
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Rozsitené (intenzivni/resuscitaéni) — uméld plicni ventilace (u nemocnych s predpokladem
dlouhodobého zajisténi dychacich cest trachealni intubaci; zajisténi dychacich cest bez nutnosti
ventilacni podpory (nemocny nema vlastni kontrolu nad dychanim).

Primarnim ukolem nejen osetrovatelského personalu, ale také pfipadnych rodinnych pfislusnik(
je u nemocnych s tracheostomii, zde po totalni laryngektomii, udrZet volné dolni dychaci cesty
nezbytné pro dostatecnou vyménu plynl. Odsavani z dychacich cest, neboli toaleta, se provadi
jak v akutni péci, tak i subakutni dlouhodobé, a také v pécéi domdci. V rdmci toalety dychacich
cest je také tfeba udrZovat prlichodnou a Cistou tracheostmickou kanylu a okoli tracheostomie
bez macerace. Vsechny ukony, které se provadéji v ramci tracheostomie, se provadi sterilné
(Chrobok et al., 2004).

Kompetence z odsavani z dychacich cest zahrnuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni pozdéjsich predpist a to
konkrétné § 4 pismeno f (Zakony pro lidi, 2022).

1.3.1 MozZnosti odsavani dychacich cest

Toaleta dychacich cest je Ukon, u néjz dochazi k odsavani sekretu z dychacich cest. Patti mezi
zakladni vykon zdravotnického personalu pracujicich s nemocnymi s tracheostomii (Linkova et
al., 2021).

Pasrija a Hall (2023) uvadi, Ze v rdmci nékolika klinickych studii bylo prokdzano odsavani dle
potfeby nemocného nebo dle klinickych parametrli nemocného, véetné pulzni oxymetrie,
dechové frekvence, charakter sekrece v dychacich cestdch. Dostateéné odsavani
z tracheostomie ma za ukol snizit obstrukci dychacich cest a vyskyt atelektazy, ktera vede
k hypoxémii. V ¢lanku také zminiuje Americkou asociaci pro respiracni péci (American ssociation
of Respiratory Care), kterda nedoporucuje pouZivani fyziologického roztoku k lavazi dychacich
cest.

Toaletu dychacich cest Ize rozdélit podle druhu odsavaciho systému a podle hloubky zavedeni
odsavaci cévky. Dle druhu odsavaciho systému je toaleta dychacich cest ddle délena na odsavani
uzavienym odsavacim systémem, kdy je sterilni cévka soucasti firemné vyrabéného setu pro
uzavieny dychaci okruh. Nemocny neni odpojen od ventilatoru. Doba pouZiti setu pro uzavieny
odsavaci systém je dana vyrobcem. Obvykle se jedna od 24-96 hodin (Kapounova, 2020). Dalsi
moznost odsavani je pomoci otevieného odsavaciho systému, u néjz je pouzita odsavaci cévka
ze sterilniho baleni (Kapounova, 2020). Hloubka odsdavaci cévky je specifikovana hlubokym
odsavanim. Odsavaci cévka je zavedena k bifurkaci pradusnice. V tomto misté je cévka zhruba
o1l cm povytazena a aZ poté nastavd samotna toaleta dychacich cest. DalSi moznost je
povrchové odsavani. Zde je odsavaci cévka zavedena pouze pod dolni konec tracheostomické
kanyly (Linkova et al., 2021).

Pomtlckami pro odsavani z dychacich cest uzavienym zplisobem jsou jednorazovy empir Ci
zastéra, rukavice, Ustenka, sterilni odsavaci cévka, ktera je soucasti firemné vyrabéného setu pro
uzavreny dychaci okruh.

Mezi pomlcky pro odsavani dychacich cest otevienym zplisobem patfi jednorazovy empir
nebo zastéra, Ustenka, bryle, rukavice, jednotlivé balené, sterilni odsavaci cévky volené dle
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velikosti tracheostomické kanyly a charakteru sputa (cévka nesmi uzavirat vice jak 2/3 Usti
tracheostomické kanyly), sterilni pinzeta ze 2/3 ponofena do sterilni nadoby s dezinfekénim
roztokem pro ndstroje nebo jednorazova pinzeta, sterilni ¢tverec i rukavice, nadoba s desinfekci
dle dezinfekéniho fadu na proplach a vyhozeni odsavaci cévky, funkéni odsdvaci pfistroj
s napojenou hadici a pferusovacem sani, bakterialni filtr, jednorazovy vak na sekret (Kapounova,
2020).

Zasady odsavani ztracheostomatu otevienym zpUsobem u nemocnych po totalni
laryngektomii:

e toaleta dychacich cest je pfizplisobena nemocnému a mélo by byt provedeno pred
jakoukoliv manipulaci s nemocnym,

e oxymetrem je mérena saturace kyslikem a pred samotnym odsdvanim je provedena
preoxygenace z dlvodu mozné hypoxemie pfi nebo po odsavani (Pasrija, Hall, 2023),

e hygienicka desinfekce rukou, nasledné navleceni rukavic,

e odsavani subglotického prostoru je 20 ml injekéni stfikackou. Provadi se vystupem nad
tésnici manzetou tracheostomické kanyly (odsavani odsavacim pfistrojem je rizikovym
faktorem pro tvorbu tracheomalacie),

e pred samotnym odsdvanim je vhodné nemocného vybidnout ke kasli, ¢imz se uvolni hlen
a nemocny je méné traumatizovadn odsavanim,

e dle MZ CR (2020) je hodnota nastaveného podtlaku pro odsavani 80—-150 mmHg, dle
pouzité odsavaci cévky,

e pfiodsdvani drzime tracheostomickou kanylu smérem ke stomatu, aby nedoslo k jejimu
vysunuti,

e nejprve je odsavani provedeno ztracheostomatu (subgloticky prostor), nasledné
z dutiny nosni a dutiny Ustni. Pfi zméné lokalizace odsavani je nutné vyménit odsavaci
cévku,

e odsdvani je provadéno kratkym, prerusovanym pod tlakem, ktery je méren
a regulovatelny,

e odsdvat je tfeba co nejvice atraumaticky a co nejkratsi dobu (max. 5 vtefin),

e v pfipadé nutnosti opakovat odsavani ve 3 az 4 dechovych cyklech, opét preoxygenace,

e sledovani fyziologickych funkci na monitoru (EKG, P, TK, Sp0O2), mimiky nemocného,
udrzovani komunikace s nemocnym,

e ukonceni odsavani nemocného, pokud se objevi bradykardie ¢i desaturace, poté je
tfeba u nemocného provést oxygenaci.

1.3.2 Vymeéna tracheostomické kanyly

Vyména tracheostomické kanyly je jednou ze zakladnich a ddlezitych uUkonl v edukaci
nemocného. Vysvétleni a nacvik vymény kanyly je vhodné pred zrcadlem, aby nemocny presné
vidél, jak oSetfujici postupuje. Samoziejmosti pro oSetfovatelsky personal je pouziti ochrannych
pomucek. Z dGvodu potfisnéni osetfujictho sputem je doporuceno pfistupovat k nemocnému
z boku. Pfed samotnym vyjmutim kanyly ze stomatu by mél mit nemocny vidy nachystanou
novou, Cistou kanylu, ktera bude mit fixacni tkanice a bude na ni nanesen sterilni lubrikacni
prostiedek (olej, mast, gel), podlozeni kanyly mulovym c¢tvercem ¢i firemné vyrdbénymi
podloZzkami. Vyménu je nutné provadét za aseptickych podminek.
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Postup je nasleduijici:

e doporucuje se odsat ¢i odkaslat si,

e nemocnému je sdéleno, Ze se prvotni tvorba sputa zredukuje diky premény
cylindrického epitelu s fasinkami na vicevrstevnaty dlaZicovy epitel,

e odfixovani a vyjmuti tracheostomické kanyly,

e ocisténi a oSetfeni okoli stoma,

e nemocny se pred zavedenim kanyly nadechne, mirné zakloni hlavu a obloukovitym
pohybem, pod uhlem zhruba 45° vose pridusnice je zavedena nova kanyla se
zavadécem,

e kanylou zbyte¢né nemanipulovat do stran z dlivodu moZnosti poranéni priadusnice ¢i
drdzdéni ke kasli,

e jakmile je kanyla umisténa do tracheostomie, vyjme se zavadéc a zavede se vlozka
tracheostomickeé kanyly,

e kanyla se zafixuje fixacnimi tkanicemi tak, aby byla fixace nemocnému prijemn3d, nikde
na krku netahla, nenutila ho je nutné ke kasli (Kapounova, 2020),

e vyjmutou tracheostomickou kanylu je tfeba mechanicky ocistit ve vlazné vodé a poté
vlozit do desinfekcéniho roztoku, ktery je uréen pro material dané kanyly,

e po expozici kanylu je nutné kanylu oplachnout vlaznou vodou a nechat ji osusit na Cistém
miste,

e to stejné je potfeba provadét i s vyménénou tracheostomickou vlozkou (Chrobok et al.,
2004).

1.4 Typy tracheostomickych kanyl

Tracheostomicka kanyla zajistuje prichodnost tracheostomatu a zajistuje vstup do dychacich
cest (Chrobok et al., 2004). Kanyly se vyrabéji z rGznych materidld, velikosti a stylech provedeni
a s rliznym pfislusenstvim. Material, ze kterého je tracheostomicka kanyla vyrobena, je bud’ kov
(alpaka, nerezova ocel) nebo plast (PVC, silikon, polyuretan = teflon).

Dle provedeni se kanyly déli na kanyly s tésnici manZetou (tzv. s balonkem) a bez tésnici manZety.
Nékteré kanyly s tésnici manzetou mohou byt opatfeny tenkou odsavaci cévkou, kterd umoznuje
odsadvani v subglotickém prostoru (tzn. prostor mezi kanylou a pridusnici nad tésnici manzetou).
Kanyla bez tésnici manzety (kovova, plastova) se sklada z plasté kanyly s limcem (otvory pro
fixacni tkanice), vloZzky kanyly a zavadéce (tzv. dvouplastova kanyla). Zavadé¢ musi mit na konci
otvor pro moznost dychani béhem zavadéni kanyly do stomatu. U nékterych kanyl bez tésnici
manzety vyrobce zavadéc nedodava.

Kanyla s tésnici manZetou se sklada z plasté kanyly, kde je téz limec pro fixaci kanyly ke krku, na
plasti kanyly je navic tésnici manzeta (tzv. balonek), do kterého se aplikuje vzduch, ¢imz se tésnici
manzeta nafoukne a utésni dychaci cesty. Na limci kanyly je ventil pro insuflaci vzduchu
a kontrolni polstarek, kterym zjistujeme dostatecné naplnéni tésnici manzety (Hess; Altobelli,
2014). Tlak v obturaéni manzeté by nemél byt nizsi nezli 25 cmH,0 a vyssi jak 32 cmH,0. Tlak se
méri manomentrem. Zavadéc kanyly je vybaven otvorem pro dychani. Plastové kanyly mohou
byt také tzv. posuvné, s nastavitelnou hloubkou zanofreni.
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Dalsim typem plastovych kanyl je kanyla armovang, jejiz plast obsahuje kovovou spiralu, ktera
umoznuje ohnuti vsemi sméry (Kapounova, 2020).

1.5 Pomlcky pro nemocné po totdlni laryngektomii

Nemocni po totalni laryngektomii jsou celoZivotnimi nosici tracheostomické kanyly. K zajisténi
uréitého komfortu je tfeba i dalich pom(icek, které jsou na trhu k dispozici. Dle Uhradového
katalogu VSeobecné zdravotni pojistovny — zdravotnické prostredky, verze 1025, platny od roku
2019, ma nemocny narok na predepisované pomlcky specializovanym |ékafem na predpis.
Seznam pomlcek obsahuje tracheostomické kanyly z uslechtilého kovu, silikonové a z PVC.
Prislusenstvi k tracheostomickym kanylam jako jsou Cistici kartacky, podlozky Cili komprese pod
kanyly, fixacni pasky. Déle inhalatory, odsavaci pfistroje, odsavaci sterilni cévky riznych velikosti,
elektrolarynx a nahradni akumulator k elektrolarynxu, hlasové protézy s ptislusenstvim (VZP CR,
2019). Dalsi pomlcky, jez mohou nemocni pouzivat jsou dle Smilka (2004) zafizeni umoznujici
kratkodoby pobyt ve vodé. Jedna se o nastavec, kde se na tracheostomickou kanylu s tésnici
manZetou nasadi jeden konec, druhy se vloZi do Ust a nemocny muize dychat Usty ¢i nosem. Na
trhu jsou i pomucky, kterym jde prekryt tracheostomicka kanyla ¢i stoma. Mezi takové pomucky
patfi napfiklad ochranny rolak, ochranny satek ¢i ochranny ubrousek, tracheostomicky fix. Jako
ochrana proti aspiraci pfi sprchovani ¢i desti slouzi sprchovy chrani¢. Nemocni mohou vyuzit
i firemné provedeného Cisticiho setu, ktery obsahuje Cistici prasek, Cistici kartdcek a vatové
tyCinky. Také rdzné stomické knofliky, které nahrazuji tracheostomickou kanylu. Stomické filtry
zvlhCujici a ohrivajici vdechovany vzduch (Medial, 2023).

1.6 Nahradni hlasové mechanismy

Nahradni hlasové mechanismy, nahradni hlasové prostifedky nebo hlasova rehabilitace, to jsou
synonyma pro alternativni vytvoreni hlasu, kdy se nemohou pouzit hlasivky, jez jsou umistény
v hrtanu. Nahrada hlasu po totdlni laryngektomii se zacala feSit uz od pocatku 20. stoleti.
Nemocni po totalni laryngektomii maji v soucasnosti moznost naucit se komunikovat pomoci
jicnového hlasu nebo pomoci pfistroje, jenz se nazyva elektrolaryng nebo pomoci zavedené
hlasové protézy (Slouka, 2015).

1.6.1 lJicnovy hlas

Naucit se vyuZivat jicnovy hlas je pro nemocného nejlepsi zplsob alternativni komunikace, nebot
se nejvice podoba hlasu plvodnimu. Aby se nemocny tento typ komunikace naucil spravné, je
nutné zacit s trénovanim brzy po operaci za pomoci foniatra. | tak neni zarucené, Z se tuto formu
feci nauci kazdy nemocny. A to i z divodu socialniho zaélenéni nemocného, nesnazi se. Nacvik
jicnového hlasu trva priblizné 8 tydn(. Dle Slouky se jedna o hlas, ktery se vytvofi pomoci
fizeného ructu, kdy nemocny polkne vzduch a posléze se snazi védomé fihnout a tim Fict urcitou
slabiku, slovo a pozdéji i kratsi vétu. Ze studii vyplyva, Ze se zhruba polovina nemocnych touto
formou komunikace mluvit nenauci. Néktefi nemocni, ktefi se nenauci komunikovat jicnovym
hlasem, pouZivaji tzv. pseudosepot, s ¢imZ se v mnoha pripadech kvalitné nedomluvi (Slouka,
2015).
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1.6.2 Elektrolarynx

Jednd se o protézu, ktera je elektromechanicky vibrujici pfistroj vkladajici se do urcitého mista
pod bradu. Mezi pozitiva tohoto pfistroje patfi jak kratké zauceni, tak i nenaro¢na obsluha.
Nevyhodou muizZe byt nesrozumitelna rec. Tony, které elektrolarynx méni na rec, jsou jakoby
strojové, nemocny ma stale zaneprazdnénou jednu ruku a musi si davat pozor na pripadné vybiti
baterii. Primarné by se mél nemocny naucit véty frazovat, ¢imZ dojde k vyraznéjsi
srozumitelnosti feci (Slouka, 2015).

1.6.3 Hlasova protéza

Tato metoda byla poprvé pouZita ve druhé poloviné 20. stoleti. Jedna se o uméle vytvofenou
tracheoesofagialni pistél, do které je zaveden jednocestny ventil. Pfi nddechu, vydechu nebo
polykdni je zavieny, otevira se v pfipadé vydechu spolu s uzavienym stomatem. Vzduch se
v tomto pripadé nemusi polykat, feC je vytvarena pomoci stlaceni tracheostomatu prstem,
vzduch proudi pres jednocestny ventil do oblasti jicnového svérace. Protézu je mozno zavadét
bud' pfi operaci, nebo nasledné po operaci v celkové anestezii, kdy se punkéni dilataci za pomoci
hypopharyngoskopie vytvori pistél mezi pridusnici a jicnem. S touto metodou nahrady hlasu se
nauci komunikovat zhruba 80 % nemocnych. Nevyhodou hlasové protézy je po urcité dobé
uzivani riziko aspirace jak tekutin, tak i potravy, osidleni protézy mikroby, tudiz je nutné protézu
pravidelné vyménovat a zavadét novou. Vyhodou je silnéjsi hlas neZli pfi pouZiti hlasu jicnového.
Vramci celkové pée o nemocného po totalni laryngektomii je tfeba myslet a dbat i na
rehabilitaci plicni, dechova cviceni, fyzickou kondici, dodrzovani spravné nutrice, vyvarovani se
rizikovym faktordm (Slouka, 2015).
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2 Kvalita Zivota onkologicky nemocnych

Kvalita Zivota je v soucasné dobé Siroce uzivany pojem. Kazdy jedinec si pod timto slovnim
spojenim muZe predstavit cokoliv — co nejlepsi zdravi, zdravé jidlo, dobry socialni status, kvalitni
ekonomické zajisténi. Vétsinou se jedna o pozitivni pohled jednotlivce. Ve védecké roviné se
kvalita Zivota hodnoti ve sméru subjektivnim, objektivnim, pozitivhim i negativnim (Gurkova,
2011). Dle definice WHO by se dala kvalita Zivota jedince urcit dle fyzického, psychického,
socialniho a ekonomického plsobeni jedince ve spolecnosti (NZIP, 2023).

2.1 Kvalita Zivota a klinicka praxe

Hovofri-li se o kvalité Zivota v rdmci klinické praxe, dostavaji se do popredi hodnoceni Zivota
nemocni, ktefi trpi chronickym ¢i nevylécitelnym onemocnénim. Mezi tyto nemocné patii, mimo
jinych, nemocni s urcitym onkologickym onemocnénim. Toto onemocnéni vyZaduje nejen
naroc¢nou lécbu, ale ovliviiuje nemocného jak po strance psychické, tak i po strance socialni.
Malokdo si uvédomi, Ze tito nemocni mohou prozivat celozivotni strach z progrese ¢i recidivy
nemoci. Méli by dodrZovat urcita rezimova opatreni, pouzivat pomucky, které jim zlepsuji kvalitu
Zivota. Pti stanoveni onkologické diagndzy se neméni zZivot jen dotyénému jedinci, ale i jeho
blizkému okoli — rodina, pratelé, zaméstnani, volnocasové aktivity. Kvalita Zivota je v ramci
oSetrovatelské péce nastavena jako dlouhodoby cil. Diky spravné nastavenym intervencim by
méla byt kvalita Zivota zajiSténa nejen po strance fyzickych potreb. OSetrovatelskd péce by se
méla zaméfit predevsim na co nejrychlejsi zaclenéni nemocného do bézného Zivota (Gurkova,
2011).

2.2 Kvalita Zivota a vyzkumné Setreni

Gurkova (2011) uvadi, Ze v ramci klinického Setfeni kvality Zivota je spousta moZnosti a nastrojl,
které mohou pravé kvalitu Zivota nemocného méfit nejen v oblasti zdravotniho stavu, ale i zdravi
samotného. Je tfeba si vsak davat pozor, aby u zjistovani kvality Zivota nebylo pouZito
dotaznikového Setteni, jeZ je vhodné pouZit pro zjistovani zdravotniho stavu. Dale zmiruje, Ze
se postupné vytvofrily tfi mozné koncepty kvality Zivota, které vychdazely z oblasti ekonomické,
medicinské a socialni. K témto oblastem byly vytvoreny tfi formy méreni a sice:

e kvalita upravenych let Zivota (Quality — Adjusted Life Years = QALY) — vytvoreno spolecné
ekonomickymi a medicinskymi odvétvimi,

e subjektivni pohoda (Subjective Well — Being = SWB) — vytvoreno odvétvim socidlnim,

e kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life = HRLoQ) — produkt
medicinskych véd, ¢imZ se hodnoti kvalita Zivota v oblasti zdravotni péce (Gurkova,
2011).

V rdmci onkologicky nemocnych se pouZziva pro urceni kvality Zivota Karnofského skére. Jde
oskoére 0 %-100 %, které urcCuje, jak je nemocny schopen pracovat, schopnost jeho
sobéstacnosti a zavislosti na pomoci okoli a zdravotni péée. Divodem k sestaveni této skaly byla
snaha pomoci lékaFiim v rozhodovani, jestlize nemocny zvladne podanou chemoterapii (Slampa
et al., 2016).
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2.3 Kvalita Zivota a potfeby jedince ve zdravi a nemoci

,Lidskd potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo
duchovni. Potreby jsou nutné, uZitecné, velmi uzce souvisi se zachovdnim a s kvalitou naseho
Zivota” (Saménkova, 2011).

Samankova (2011) také sdéluje, Ze etnost a Usili naplnéni potteb zavisi na véku, pohlavi, kultufe,
prostfedi, socidlni drovni jedince a v neposledni fadé na jeho zdravotnim stavu a zkuSenostech,
které béhem Zivota nabyva. Abychom mohli poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
nemocnym, je tfeba znat potreby jak své, tak nemocného. Nejvyznamné;jsi vyzkum v oblasti
potfeb provedl A. Maslow. Jeho pétidroviiovy model (tzv. Maslowova pyramida potieb)
zahrnuje oblasti:

e potieba seberealizace,

e potfeba uznani a Ucty,

e potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti,
e potieba jistoty a bezpedi,

e potreby fyziologické, zakladni, télesné.

Jedinec, ktery je zdravy, si dokaze potreby uspokojovat bez cizi pomoci. Zakladni biologickou
potiebou je potfeba byt bez bolesti. Pokud vsak jedinec onemocni, vnima nastalou situaci jako
krizovou a ovliviiuje ho na Urovni se sebou samym, s rodinnymi pfislusniky a s okolim, na drovni
ekonomické a dalsiho vyhledu do budoucnosti.

2.4 Kvalita Zivota a onkologicky nemocny jedinec

Jednim z primarnich faktor( v 1é¢bé onkologicky nemocnych je snaha zlepsit ¢i zachovat kvalitu
Zivota. Stdle vice se na ni nahlizi nejen po strance lécebné, ale i po strance ekonomické v ramci
zdravotniho pojisténi.

Kvalitu Zivota je nutno hodnotit z hlediska subjektivniho a objektivniho. U subjektivniho pohledu
se jednd o prozivani daného onemocnéni a s nim vzniklych komplikaci samotnym nemocnym.
Objektivni pfistup se diva na typ a stupen poskozeni funkce daného organu, jak samotnym
nadorem, tak i onkologickou Ié¢bou.

Zhorseni kvality Zivota u jedinc( s karcinomem hrtanu je v rdmci subjektivniho hlediska v oblasti
dychani, polykani, vyZivy, komunikace, bolesti a v kosmetickych zménach, které jsou viditelné
(Slampa et al., 2016).

Onemocni-li ¢lovék téZzkym onemocnénim, méni se mu kvalita Zivota také spolu se zménou
uspokojovani potieb. Maslowova pyramida potfeb ukazuje prehodnoceni naplfiovani potieb
nemocného:

Seberealizace — tato potfeba na zdkladé nemocni zanikd. Nemocny nema zdjem se dale
realizovat. Chce byt ujistén, Ze ve své dosavadni realizaci néco dokazal.

Sebelcta — neustalé ubezpecovani nemocného, Ze okoli neobtézZuje o néj pecovat. Treba mit na
pameéti nutnost chranit soukromi jedince a dbat o jeho osobni Cistotu.

Laska a pocit sounadleZitosti — respektovani nemocného spolu s jeho potfebami.

25



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Bezpedi a jistota—védomi nemocného, Ze nezlistane sdm, Ze v pripadé bolesti dostane adekvatni
tlumeni a v pfipadé dalSich ptiznakl nemoci bude téchto ptiznak( potupné zbaven a bude
pocitovat ulevu.

Fyziologické potfeby — patfi dlouhodobé mezi primarni potfeby nemocného. O jidlo a piti
postupné ztraci zdjem. Vramci poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce je zabezpeceni
fyziologickych potfeb povinnosti. Nemocny by nemél pocitovat diskomfort v oblasti napf.
vyprazdiiovani & ve vyzivé (Samankova, 2011).

Covey (2014) poklada v knize 7 navyk( skuteéné efektivnich lidi otazku: ,Kolik lidi na smrtelné
posteli lituje, Ze nestravili vice casu v kancelari?“ Nikdo nelituje. Nemocni v takovéto tézké
Zivotni situaci mysli na své blizké, na to, co tu pro né zanechdvaji, zda s nimi travili dostatek svého
¢asu. Zminuje, Ze i psycholog A. Maslow na sklonku Zivota zménil svoji pyramidu potieb.
Seberealizaci, kterd byla na vrcholu pyramidy, zaménil za sebetranscedenci — potfebu dosazeni
zivotniho Stésti, uspokojeni a prenechani odkazu dalsim generacim.
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnad cast bakalarské prace méla za ukol seznamit s pripravou podklad( pro vyzkumné
Setfeni a poté uskutecnit samotny sbér dat a soucasné hledat odpovédi na stanoveny cil pomoci
urcenych vyzkumnych otdzek.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych po totdlni laryngektomii.

3.2 Vyzkumné otdzky

V ramci vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otdazky:
VO 1:V jaké oblasti se zménila kvalita Zivota nemocnych po totalni laryngektomii?

VO 2: Jak naroc¢na je pro nemocné péce o tracheostomii?

3.3 Metodologie vyzkumu

Kvalitativni metoda vyzkumu si zaklada na pozorovani, zkoumadni, pochopeni respondenta.
Vysledkem kvalitativniho vyzkumu je subjektivni sdéleni. Informace poddava v souvisle sdéleném
textu. Zaméruje se vétsinou na popis emoci, postoju, proZitkl. Vyzkumny vzorek se ¢asto sklada
z mensiho poctu respondentdll. Subjektivita feceného muize ovlivnit hodnoceni vyzkumu. Shér
informaci je ¢asové narocny a takto mize byt narocné i vyhodnoceni dat (Abbadia, 2023).

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla pouZzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
realizovan strukturovanym rozhovorem. Otazky k rozhovoru byly vytvofeny na zakladé vlastnich
zkusenosti s praci na ORL ambulanci a také na podkladé prostudovanych odbornych zdroj.
Vsem respondentliim byly pokladany stejné otdzky a byly voleny tak, aby navazovaly ke
zvolenému cili bakalafské prace (viz Priloha A).

Divodem pouZiti této metody byla sice prace s mensim poctem vyzkumného vzorku, za to vsak
ziskané informace od respondentl mély osobni charakter jak po strance pokladani otdzek, tak
i po strance odpovédi, kdy méli dotazovani moZnost odpovidat tak, jak uznali za vhodné.
Vzhledem k tomu, Ze cilem bakalarské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych po totalni
laryngektomii, k ¢emuz byly pfidany vyzkumné otazky zamérené na zménénou oblast kvality
Zivota a narocnost péce o tracheostomii, bylo diky strukturovanému rozhovoru zajisténo
hlubsich, rozvinutych odpovédi. U respondentl bylo mozné sledovat mimo jiné i mimiku
a hlasovy projev.

Rozhovor se nahrdval na diktafon v mobilnim telefonu a poté byl prepsan a zpracovan
v programu Microsoft Office Word 2016. Ziskana data byla pro prehlednost roz¢lenéna do
tabulek.

K prvni vyzkumné otazce (,V jaké oblasti se zménila kvalita Zivota nemocnych po totdini
laryngektomii?“) se vztahuji otazky ¢. 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10,11, 12, 13, 14, 21, 27 a 28. Tyto
otazky se tykaly fyzického, socidlni a psychického stavu respondent( jak pred zakrokem, tak i po
ném.
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K druhé vyzkumné otdzce (,Jak ndrocnd je pro nemocné péce o tracheostomii?*) se vztahuji
otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26 a 29. Tyto otdzky se zamérovaly na péci
o tracheostoma a tracheostomickou kanylu a jeji vyménu, obtiZze pfi vyméné kanyly, obavy
z duseni. Také zjistovaly, zda jsou respondenti spokojeni s vybranou hlasovou metodou. Bylo
stanoveno vizudlné, jakou hlasovou variantu pouzivaji, coZ je zanesené taktéz do vyhodnoceni.
Jedna z nepfijemnych obtizi hlavné po operac¢nim vykonu je nezbytnost pouZivani odsavaciho
pfistroje. Svizelna situace s timto spojend muzZe nastat v pfipadé, kdy respondenti odsavaci
pfistroj nevlastnili. Tato problematika se taktéz Setfila v ramci druhé vyzkumné otdzky. Dotaz se
vztahoval i ke sloZitosti zajistovani ostatnich potfebnych pomicek jako celku. Posledni ¢ast
rozhovoru se vénovala potfebé psychologa v obdobi sdéleni diagndzy ¢i po prodélaném
operacnim zakroku. Zda byla nabidnuta moZnost vyuziti klinického psychologa. Rozhovor koncil
dotazem ohledné moZnosti vyuziti domdaci péce.

3.3.1 Vyzkumny vzorek

Pro vyzkumné setfeni bylo zvoleno 6 respondentl, 3 Zeny a 3 muZi, s vékovym rozhranim 53 az
82 rokl, vékovy primér 65 let. Respondenti byli vybrani zamérné. Pfiznakem pro zafazeni do
vyzkumného Setreni byl stav po totdlni laryngektomii, ochota podstoupit vyzkumné Setfeni
a komunikativnost. Dotazovanym bylo pfidéleno oznaceni R1-R6 v posloupnosti, v jaké byly
rozhovory uskutec¢riovany. Nemocni méli riizné dlouhou dobu po odstranéni hrtanu, v prdméru
5,5 rokd. Jak u Zen, tak i u muz( byla zastoupena hlasovda komunikace pomoci ruktusu,
elektrolarynxu a hlasové protézy. V pripadé hlasové Unavy respondenti zapisovali své odpovédi
na papir. Rozhovory probihaly v domacim prostfedi respondentll a v kavarné blizko bydlisté
jednoho respondenta, kde jej okoli znalo. Jednim zrespondentll byla znama kamaradky
vyzkumnika. Jeden respondent byl doporucen lékafkou zambulance pro poruchy hlasu
v nemochnici. Zbyli ¢tyti respondenti pochazeli z dispenzarni ORL ambulance z téZe nemocnice.
Sbér informaci se provadél se souhlasem vedeni dané nemocnice (viz Pfiloha B) a také Ustnim
souhlasem vsech zucastnénych respondent(l. Nejprve se vytvofil pilotni vzorek otazek pro
zjisténi jejich vhodnosti a proveden rozhovor s respondentem. Nékteré otazky se jevily jako
nepotiebné, tudiZ byly odstranény. Zbytek ziskanych dat byl dostacujici. Tento pilotni rozhovor
se zaradil do celkového poctu Sesti respondentd.
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Tabulka 1 Stru¢né informace o respondentech

Respondent | Pohlavi | Vék NeJny) SI, dosazené Doba po tota-l_nl
vzdélani laryngektomii

R1 Zena 53 vysokoskolské 4 roky

R2 mus 82 ucebni obor bez 1 rok

maturity

ucebni obor bez

R3 muz 75 maturity 7 rokl
R4 muz 54 stfedoskolské 4,5 rokd
R5 Zena 55 stredoskolské 8 rokl
R6 Zena 70 vysokoskolské 8 rok

Zdroj: vlastni

3.3.2 Prubéh vyzkumu

Vyzkum se uskutecnil od posledniho Fijnového dne roku 2023 do poloviny ledna roku 2024.
Respondenti byli pfed samotnym nahravanim rozhovoru informovani o divodu vyzkumného
Setfeni a o tom, Ze cely rozhovor i zpracovani ziskanych dat bude anonymni v souladu s GDPR.
Dotazovani odsouhlasili vyzkumné setfeni pisemné. Vzhledem k ochrané osobnich udajl
jednotlivych dotazovanych nejsou podepsané Informované souhlasy o vyzkumném Setfeni
soucasti bakalarské prace. Nasledovalo strucné predstaveni autorky bakalarské prace a dotazani
se respondentl, zda srozhovorem souhlasi. Jakmile dotazovany souhlasil, byl rozhovor
nahravdn na diktafon v mobilnim telefonu.

3.3.3 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z rozhovoru byla zpracovdna v programu Microsoft Office Word 2016.

3.4 Rozbor vyzkumného Setreni

Respondent €. 1 (R1)

Respondentkou je Zena narozena v roce 1970 (53 rokl v dobé konani rozhovoru). Nejvyssi
dosaZzené vzdélani je vysokoskolské. Pracovala jako zdravotni sestra. Nyni je vinvalidnim
dlichodu. Je vdana 34 let. Ma 2 syny a Zije v mensim mésté. Se zddnym vaznéjsim onemocnénim
se nelédi. Neni si védoma onkologické zatéze v rodiné.
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Vyzkumny rozhovor se provadél v fijnu 2023 u respondentky doma. Pfitomen byl také jeji
manzel, ktery poslouchal. U posledni otazky tykajici se zajistovani odsavaciho pfistroje,
odpovidal, coZ je uvedeno vsamotném prepisu rozhovoru. Dotazovana uziva k verbalni
komunikaci hlasovou protézu, kterd ji byla zavedena v prvni dobé (to je pti odstranéni hrtanu).
Mluva se jevila srozumitelnd. Cely rozhovor trval zhruba 20 minut.

Pfepis rozhovoru

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?

R1:,4 roky.”

2. Jaké jste méla potize pred stanovenim diagnézy?

R1:,Zacala jsem chraptit.”

3. Pamatujete si, jak dlouho jste chraptila?

R1:,To uZ nevim, asi rok”,

4. Méla jste bolesti?

R1: ,Myslim, Ze ne”.

5. Jak se citite vic¢i Vasemu okoli (partnerovi, pfateltim, détem) kvali onemocnéni?

R1:,Velmi omezené. NemuZu se o rodinu postarat, jak bych chtéla a jak jsem byla zvykld. Spis se
musi starat oni o meé”.

6. Zménilo se po operaci chovani vici Vam ze strany nejblizsich a pfatel? Pokud ano, jak byste
to popsala?

R1:, Nevim. Myslim, Ze nezménilo.”

7. Jaké jste méla pred onemocnénim konicky?

R1:,Zahrada, cteni, jizda na kole.”

8. Mate zminéné zaliby i v soucasnosti?

R1:,Mdm. I kdyZ u toho kola uZ to neni takovd rychlost, jakd to byla.”
9. Déla Vam problém predklon?

R1: ,Nékdy ano, nuti mé to ke kasli. TakZe i kdyZ jsem na zahradé, tak nemuzu byt dlouho
predklonénd.”

10. Zménil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas nepfijemnd, nemusite
odpovidat.

R1:,Zménil. Nezlobte se, ale ddl se mi o tom nechce mluvit.”
11. Mate potize s vylucovani stolice? Pokud ano, jaké?

R1:, Néjakou dobu po operaci jsem méla zdcpu. Brala jsem Lactulosu. Casem se to upravilo, ale
nevim, jestli to mélo souvislost s operaci.”

12. Mate potize s prijmem potravy? Pokud ano, jaké?

R1:,Mdm. Musim jist pomalu a hodné zapijet vodou. Mam hodné sucho v puse.”
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13. Koufila jste pfed stanovenim diagnézy, kolik let?

R1:,Kourila. Asi 15 cigaret denné. Nékdy vic, nékdy min. Asi od mych 20. (pozn. autora: 33 rok()”
14. A koufite i nyni?

R1:,KdyZ mi fekli, co mé ¢ekd, kourit jsem prestala, ale to uz bylo pozdé.”

15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?

R1:,Podle stavu. Vétsinou kaZdy den, rdano, vecer. A kdyz potrebuju, tak jen ty vlozky vyménim.”
16. Jste nékdy bez kanyly?

R1:,Nejsem. Bojim se, Ze se udusim.”

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

1’

R1:,Ze zacdtku, asi pil roku, jsem to mivala okolo cervené. Ddvala jsem si zinkovou mast. Ted
uZ je to v poradku.”

18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?

R1: ,Ze zacdtku, asi tak 3 mésice to bylo sloZité. Ocistit si kanylu, to jsem zviddala. Ale neuméla
jsem se trefit s kanylou do krku. Pomdhal mi manZel. Ted uZ to zvladdm sama. A taky naucit se
Cistit tu protézu. VZdycky mé to nutilo ke kasli.”

19. Co Vam déla nejvétsi potize pfi vyméné kanyly?
R1:,Kasel, kdyzZ si ji ddvam do krku. Nékdy mé to aZ dusi.”
20. Bojite se, Ze se udusite?

R1:,To uplné ne, ale je to neprijemny.”

21. Jste s Vasi variantou feci spokojena?

R1:,Ale jo, uZ jsem se to naucila. Ze zacdtku jsem si myslela, Ze se to snad ani nenaucim. DileZity
pro mé je, Ze se domluvim s okolim.”

22. Pouzivate odsavaci pfristroj?
R1:,Vétsinou, kdyZ jsem nachlazend, jinak nepotrebuji.”
23. Jak jste feSila nutnost pouzivat odsavaci pfistroj v dobé, kdy jste jej jeSté neméla?

R1:,0dsdvacku jsem sehnal pres néjakou agenturu, co mi doporucila zndmd. Tam ndm ji pujcili
a aZ jsme méli nasi, tak jsme ji vratili.” (pozn. autora — odpovida manzel)

24. Pocitovala jste strach z odsavani? Pokud ano, pretrvava do souéasnosti?
R1:,Pocitovala. Dneska uZ ne. UZ jsem zvykld.”

25. Cini VAm odsavani néjaké obtize? Pfipadné jaké?

R1:,Ano. VZdycky kasel.”

26. Je pro Vas zajistovani pomiicek sloZité? Myslim kanylu, desinfekci, podlozky, odsavaci
cévky.
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R1:, Neni. KdyZ néco potrebuji, tak manZel zavold na ambulanci ORL, tam to predepisi a pak to
jen vyzvedne.”

27. Citila jste, Ze byste potfebovala po sdéleni diagnézy nebo po operaénim zakroku
psychologa?

R1:,KdyZ mi fekli, co mé cekd, tak jsem se mdlem zhroutila. Nemohla jsem spat, mdaj lékar mi
napsal prasky na spani. Po operaci zase bylo Silené se domluvit s okolim. Ale zvlddli jsme to.
Prdsky jsem pak uz nebrala. Ted' uz jsem si zvykla, i kdyzZ to neni jako dfiv.”

28. Byl Vam psycholog nabidnut?
R1:,Nebyl. Kdyby byl, vyuZila bych to.”
29. Byla Vam nabidnuta moznost vyuZit pomoc sester z domaci péce?

R1: ,KdyZ jsem se ucila vyménovat kanylu, tak mi sestricky Fikaly, Ze ta moZnost je. Ale ja ji
nevyuzila. Myslim, Ze jsem se to naucila rychle.”

Respondent ¢. 2 (R2)

Muz ve véku 82 let (rok narozeni 1941). Vyucen je pokryvacem a tim se i vétsi ¢ast svého Zivota
7ivil. V soucasné dobé je ve starobnim dlichodu. Zije s manzelkou, se kterou v tomto roce oslavil
60 rokél od svatby. Spolu maji dvé dcery. Ziji ve vétsim mésté. Lé&i se s hypertenzi a s vysokym
cholesterolem. Po operacnim zakroku mu byla doporucena i radioterapie. Nepamatuje si, Zze by
nékdo v rodiné mél onkologické onemocnéni.

Rozhovor s respondentem se uskutecnil v listopadu 2023 v kavarné. Pfitomna bylaijedna z dcer,
ktera se zajmem poslouchala a do hovoru se vloZila pouze u otdzky, zda nemocnému délala nebo
déld potize vyména tracheostomické kanyly. Respondent komunikuje pomoci hlasové protézy,
ktera byla zavedena v prvni dobé, tzn. pfi operaci, kdy se odstrarioval hrtan. Rozhovor probihal
25 minut a nemocny po celou komunikoval bez obtizi. PUsobil vesele.

Pfepis rozhovoru

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?
R2:,Operace byla 16. listopadu vloni; v roce 2022.“
2. Jaké jste mél potize pred stanovenim diagnozy?

R2: ,Ja mdm zndmyho lékare, kterej operuje toto. Byl jsem naprfed za nim a on mi rekl, abych
s tim okam?Zité Sel k doktorovi a na operaci nebo té to zadusi. On zrovna musel nékam jet, tak mi
to nemohl délat on. On to poznal hned podle mluveni, jd jsem chraptil.”

3. Pamatujete si, jak dlouho jste chraptil?

R2: ,Pul roku urcité.”

4. Mél jste bolesti?

R2:,Nemél”.

5. Jak se citite vuci VaSemu okoli (partnerovi, prateltim, détem) kvili onemocnéni?

R2:,Dobre”.
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evwvs

6. Zménilo se po operaci chovani viéi Vam ze strany nejblizsich a pratel? Pokud ano, jak byste
to popsal?

R2:, Nezménilo. Okoli s tim pocitalo, protoZe jsme na to byli domluveni, Ze budem komunikovat
jen psanim a pak pujde to mluveni.”

7. Jaké jste mél pfed onemocnénim konicky?

R2:,Zahrada, jenom zahrada.”

8. Mate zminéné zaliby i v soucasnosti?

R2:,Pordd zahrada.”

9. Déla Vam problém predklon?

R2:,No, tak predklon mi déld problémy uZ 15 let. Ale to neni kvili ty nemoci.”

10. Zménil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas neptijemna, nemusite
odpovidat.

R2:,Nezménil. Je to pordd dobry.”

11. Mate potize s vylucovani stolice? Pokud ano, jaké?
R2:,,Nemdm. Ani po operaci jsem nemél.”

12. Mate potize s prijmem potravy? Pokud ano, jaké?
R2:,,Nemdm. S polykdnim problémy nemdm. Ani jsem nemél.”
13. Koufil jste pred stanovenim diagndzy, kolik let?

R2:, Nekouril. Koufil jsem pfed 50 rokama. To uZ nevim, jak dlouho, asi 10 let.”
14. A koufite i nyni?

R2:, Ted taky nekourim.”

15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?
R2:,Rdno a vecer.”

16. Jste nékdy bez kanyly?

R2:,Nejsem. By se mi blbé mluvilo.”

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

R2:,Ze zacdtku mi ta kanyla vadila, to byla ta tvrdd. Ted’mdm tu mékkou a ta je dobrd. A okolo
to bylo trochu cerveny, jak tam byly ty hleny, ale ted uZ je to dobry.”

18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?

R2:,,UplIné v pohodé. Vytdhnu ju, oistim a ddm do ty desinfekce. Pak to vydéldm za 2 hodiny,
opldchnu to normdlné pitnou vodou.”

Dcera: ,,No, musel se to naucit sam, obé bydlime daleko. Ja to nem(Zu ani vidét. Sestra z domdci
péce tam byla jednou a fekla, Ze toto délat nebude a tak mu nic jinyho nezbylo.”

R2:,Jsem se to naucil a uZ je to v pohodé.”
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19. Co Vam déla nejvétsi potize p¥i vyméné kanyly?

R2: ,Kasel. A nékdy i hodné hlend.”

20. Bojite se, Ze se udusite?

R2:,Ne, vibec.”

21. Jste s Vasi variantou feci spokojen?

R2:,Jsem. Mluvit mi Slo asi za 14 dni po operaci. Je to dobry.”

22. Pouzivate odsavaci pfistroj?

R2:, NepouZivam. Jen ze zacdtku, chvilku, jsem ji potfeboval. Ted uzZ ne.”

23. Jak jste fesSil nutnost pouzivat odsdvaci pristroj v dobé, kdy jste jej jeSté nemél?
R2:, Potieboval. Na néjakou dobu ndm ho pujcili z oddéleni.”

24. Pocitoval jste strach z odsavani? Pokud ano, pfetrvava do souéasnosti?
R2:,Nemél.”

25. Cini Vam odsavani néjaké obtize? Pfipadné jaké?

R2:, Nejsou potiZe. Ted si to vSechno vykasiu. Sice je to ndpor na bricho, ale vykaslu to.”

26. Je pro Vas zajistovani pomicek sloZité? Mam na mysli kanylu, desinfekci, podlozky,
odsavaci cévky, filtry.

R2:, Neni. KdyZ néco potrebuji, tak pfi kontrole feknu pani doktorce a ona to napise a my to pak
vyzvednem v lékdrné.”

27. Citil jste, Ze byste potieboval po sdéleni diagndzy nebo po opera¢nim zakroku psychologa?
R2:,Ne, vubec.”

28. Byl Vam psycholog nabidnut?

R2:,To nebyl, ale nevadi, nepotfeboval jsem ho a nepotiebuji.”

29. Byla Vam nabidnuta mozZnost vyuZit pomoc sester z domaci péce?

R2:,Byla. Ale ona to délat nechtéla.”

Respondent ¢. 3 (R3)

Tretim dotazovanym je muz ve véku 75 let (rok narozeni 1948). Vyucil se zednikem, ale Zivil se
rGznymi povolanimi. V soucasné dobé je ve starobnim dichodu. S manzelkou Zije ve velkém
mésté a maji tfi déti. Mezi pfidruzena onemocnéni patti diabetes mellitus, hypertenze. Na dotaz
ohledné rodinné onkologické zatéze odpovédél: ,Nepamatuji si, Ze by u nds mél nékdo rakovinu,
ale moznd jo.”

Realizace rozhovoru se konala v prosinci 2023 v domacim prostiedi respondenta. Manzelka byla
pfitomna a do rozhovoru se pfilis nezapojovala. Potfebu sdélni a objasnéni situace méla u otdzky
tykajici se psychologa a domaci péce.
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Nemocny jako nahradu hlasu pouziva elektrolarynx. Po totalni laryngektomii postoupil
i radioterapii. Rozhovor probihal zhruba 20 minut. Po celou dobu rozhovoru byl dotazovany
uvolnény.

Prepis rozhovoru

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?

R3: ,Letos to 7 roku.”

2. Jaké jste mél potize pred stanovenim diagndozy?

R3:,Jakoby knedlik v krku a chraptil jsem.”

3. Pamatujete si, jak dlouho jste chraptil?

R3:,,To uZ moc nevim. Moznd pal roku?“

4. Mél jste bolesti?

R3:,Nemél”.

5. Jak se citite viéi VaSemu okoli (partnerovi, prateltim, détem) kvali onemocnéni?
R3:,Ted uZ dobfe. Ze zaédtku to bylo divny. Rikal jsem si, Ze se na mé pofdd néjak divaji“.

6. Zménilo se po operaci chovani vici Vam ze strany nejblizsich a pfatel? Pokud ano, jak byste
to popsala?

R3: ,Myslim, Ze nezménilo nijak zvldst. Mdme zndmyho, ktery md to stejny, co jd, takZe jsme
vsichni védeéli, co mé ceka.”

7. Jaké jste mél pfed onemocnénim konicky?

R3:,Zahrada a rybareni.”

8. Mate zminéné zaliby i v soucasnosti?

R3:,Mdm. Je to odpocinek, ¢lovék prijde na jiny myslenky.”

9. Déla Vam problém predklon?

R3:,0d té operace jo. Nuti mé to ke kasli vétsinou. A jesté, jak mi nesedéla kanyla, tak to bylo
na zbldznéni, pofad jsem kaslal.”

10. Zmeénil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas neptijemnd, nemusite
odpovidat.

R3:,Nezménil.”

11. Mate potize s vylucovanim stolice? Pokud ano, jaké?
R3:,Nemadm.”

12. Mate potize s prijmem potravy? Pokud ano, jaké?

.r

R3: ,Nékdy, kdyZ jim sussi jidlo, nejde to moc polykat. Musim to vic zapijet. Lepsi je jist néco

Vv

13. Kouril jste pred stanovenim diagndzy, kolik let?
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R3: ,Kouril. Cely Zivot, zhruba 15-20 cigaret denné. SnaZil jsem se i prestat, ale to netrvalo
dlouho.”

14. A koufite i nyni?

R3:,,Kourim. Neni to ono, ale uZ se to neodnaucim. A co, rakovinu uz stejné mam.“
15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?

R3:,Kanylu vétsino rdno a vecer. Ale ty vnitiky nékdy i béhem dne. Jak kdy.”

16. Jste nékdy bez kanyly?

R3:,Zatim moc ne. Nékdy to zkusim, ale to jen na chvili.”

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

R3:,Nevim. Asi jak kdy. Nékdy to musim mazat mastickou, protoZe je to Cerveny. A taky se mi
délaji ty granulace, tak musim jezdit na ORL na odstranéni. To je hodné nepfijemny. Ale uZ jsem
si asi zvykl. Ten zndmy s tim tfeba nemd Zdadny problémy.

18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?

R3:,Dobre. Stard se o ni manZelka. Nachysta mi ji. Ale kdyZ nemizZe, tak to zvliddnu nachystat
ija.”

19. Co Vam déla nejvétsi potize pfi vyméné kanyly?

R3:,Zakaslavani. “

20. Bojite se, Ze se udusite?

R3:,Ano.”

21. Jste s Vasi variantou feci spokojen?

R3:,Asi jo. Zkousel jsem to vybrkdvdni, to mi neslo a na tu protézu jsem jit nechtél. Toto je dobry.”
22. Pouzivate odsavaci pfristroj?

R3:,Nékdy jesté jo, ale vétsinou uz to vykaslu sam.”

23. Jak jste resil nutnost pouzZivat odsavaci pfistroj v dobé, kdy jste jej jeSté nemél?

R3: ,Potreboval jsem ho. NeZ ho schvdlila ta pojistovna, tak mi ho pujcili na oddéleni, kde jsem
leZel "

24. Pocitoval jste strach z odsavani? Pokud ano, pfetrvava do souéasnosti?
R3: ,Mél. Bylo to nepfijemny. Ted, kdyZ potfebuju odsdt, uZ mi to nevadi.”
25. Cini Vam odsavani néjaké obtize? Pfipadné jaké?

R3:,KdyZ uZ se odsavam, tak mé to nuti ke kasli a nemuzu prestat.”

26. Je pro Vas zajistovani pomicek sloZité? Mam na mysli kanylu, dezinfekci, podlozky,
odsavaci cévky, filtry.

R3:,,Ani ne. KdyZ néco potrebuju, manZelka zavold do nemocnice. Sice tam nejsou nékdy ochotni,
ale pokaZdy to napisSou.”
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27. Citil jste, Ze byste potieboval po sdéleni diagndzy nebo po operacnim zakroku psychologa?
R3:,Ne.”

Manzelka: , Pfed operaci manZel moc nervézni nebyl. Védél, co ho cekd. Ale po operaci, kdy se
nemohl domluvit, to byl nervozni dost. Ani nechtél, aby k ndm nékdo chodil, Ze mu stejné nikdo
rozumét nebude.”

28. Byl Vam psycholog nabidnut?

Manzelka: ,,Psycholog ndm nabidnut nebyl. Nevim, zda by ho manZzel bral, ale ja v tu dobu urcité.
Pak, jak se naucil s tim pristrojem, tak to bylo uZ o hodné lepsi. To trvalo asi pal roku”.

R3:,Nechtél bych ho.”
29. Byla Vam nabidnuta moznost vyuZit pomoc sester z domaci péce?
Manzelka: ,,Nebyla. Nikdo ndm o tom nerekl. Ale tak zvlddli jsme to i tak sami a zvliadame.“

R3:,Jd bych stejné nikoho sem nechtél.”

Respondent ¢. 4 (R4)

Pro dalsi vyzkumné Setreni byl vybran 54lety muz Zijici v menSim mésté. Nejvyssi dosazené
vzdélani ma stredoskolské. Pracoval po vétSinu ¢asu jako dispecer. Nyni je v invalidnim ddchodu.
Je svobodny, bezdétny. Vyznamna pfidruzena onemocnéni nema. Onkologicka predispozice mu
neni zndma. Po chirurgickém odstranéni hrtanu podstoupil zabezpecovaci radioterapii.

Rozhovor, trvajici zhruba 20 minut, se provadél v prosinci 2023. Respondent uziva jicnovy hlas.
Ma k dispozici i elektrolarynx, ktery mu vsak pfilis nevyhovuje. Nebo: ,,Spis asi nevyhovuje mému
okoli. Pry tomu nejde moc rozumét, Ze to vréi.“ Rozhovor byl veden v pfijemném duchu
v soukromi malé kavarny.

Pfepis rozhovoru

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?

R4: ,4,5 roku.”

2. Jaké jste mél potize pred stanovenim diagndzy?

R4, Chrapot.”

3. Pamatujete si, jak dlouho jste chraptil?

R4:, No, zhruba rok, rok a pul?“

4. Mél jste bolesti?

R4:,Nemél”.

5. Jak se citite viéi VaSemu okoli (partnerovi, pfateltim, détem) kvali onemocnéni?

R4: ,V rodiné se citim dobre. VSichni se mi snaZi pomdhat. Vici okoli se citim nékdy jak z jiné
planet.”

6. Zménilo se po operaci chovani vi¢i Vam ze strany nejblizsich a pfatel? Pokud ano, jak byste
to popsala?
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R4: ,Ani ne.”

7. Jaké jste mél pfed onemocnénim konicky?

R4: , Turistika, jizda na kole.”

8. Mate zminéné zaliby i v soucasnosti?

R4: ,Porad.”

9. Déla Vam problém predklon?

R4:,Déla. Jak jdu jakoby dold, tak mé to nuti ke kasli. To je neprijemny.”

10. Zménil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas neptijemnd, nemusite
odpovidat.

R4: ,Asi tak rok po operaci to bylo zviastni. Pripadl jsem si nepfijemné kvili dychdni. No a ted’
stejné nikoho nemam.”

11. Mate potize s vylucovani stolice? Pokud ano, jaké?
R4:,No, nemizu jakoby, jak se rika zatlacit.”
12. Mate potize s prijmem potravy? Pokud ano, jaké?

R4: ,To bych nerekl. Po ozarovdni jsem mél vic sucho v Ustech, musel jsem hodné zapijet jidlo.
Ted je to viceméné dobry.”

13. Koufil jste pred stanovenim diagndzy, kolik let?
R4: , Kouril jsem zhruba 25 let 10—-15 cigaret denné.”
14. A koufite i nyni?

R4: ,Kourim.“

15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?

R4: ,Ted, asi rok zpdtky, kanylu nepouzivam. Ale kdyZ jsem ji pouZival, tak jsem vymérioval 2x
denné.”

16. Jste nékdy bez kanyly?

R4: ,Skoro pordd.”

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

R4, Nijak zvldst. Asi v pohodé.”

18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?

R4: ,KdyZ jsem ji nosil, tak to nebylo nic sloZityho. VZdycky jen myslet na to mit nachystanou
druhou, kdyby ndhodou.”

19. Co Vam déla nejvétsi potize pfi vyméné kanyly?
R4: ,Vadilo mi to drazdéni ke kasli, kdyZ jsem si ji zavddél. Pak jsem zkusil byt bez kanyly a ted’
jsem spokojeny.”

20. Bojite se, Ze se udusite?
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R4: ,Ne.”
21. Jste s Vasi variantou feci spokojen?

R4: ,No, neni to uplné dobry nebo pohodiny, ale asi jo. Domluvim se. Jen jak na to lidi nejsou
zvykli, tak nékdy se divaji divné, neZ si vsimnou, Ze mdam néco na krku.”

22. Pouzivate odsavaci pfistroj?
R4:, Nepouzivdm. UZ dlouho ne.”
23. Jak jste Fesil nutnost pouZivat odsavaci pfistroj v dobé, kdy jste jej jesté nemél?

R4: ,Mél jsem ho pujceny pres sestru z domdci péce. Potreboval jsem ho. NeZ ho schvdlila ta
pojistovna, tak mi ho pdjcili na oddéleni, kde jsem leZel.”

24. Pocitoval jste strach z odsavani? Pokud ano, pfetrvava do souéasnosti?
R4: ,Ze zacdtku rozhodné mél. Ted uz ne, neodsavam.“

25. Cini Vam odsavani néjaké obtize? Pfipadné jaké?

R4:, Nejsou. Snazim se to vsechno vykaslat, kdyzZ potrebuju.”

26. Je pro Vas zajistovani pomicek sloZité? Mam na mysli kanylu, desinfekci, podlozky,
odsavaci cévky, filtry.

R4:, Neni. KdyZ néco potrebuji, tak poprosim sestru a ona mi zavold na ORL. Ale ted, kdyZ kanylu
nenosim, tak vlastné ani nic nepotrebuju.”

27. Citil jste, Ze byste potieboval po sdéleni diagnézy nebo po operacnim zakroku psychologa?

R4: ,No, moc pfijemné mi nebylo. Pordd jsem nad tim premyslel, co budu délat, ale
k psychologovi bych asi nesel.”

28. Byl Vam psycholog nabidnut?

R4:,Asi ani nebyl.”

29. Byla Vam nabidnuta mozZnost vyuZit pomoc sester z domaci péce?

R4:,Ano. KdyZ jsem Sel po propusténi z nemocnice k praktikovi, tak se mé ptal, jestli bych

o sluzbu mél zajem. Tak jsem to vyuZil. Sestra tu byla pdrkrdt. Asi za 14 dni jsem se o kanylu naucil
starat.”

Respondent €. 5 (R5)

Zena, 55 rokd (rok narozeni 1968), studovala stiedni $kolu ekonomickou a cely Zivot se vénovala
Gcetnictvi. V pribéhu onemocnéni presla do invalidniho dichodu. Méla i dalsi zdravotni potize
— prodélala slabou cévni mozkovou pfihodu, stdle bere léky na fedéni krve. Je IéCena s astma
bronchiale a s vysokym krevnim tlakem. Zije ve vét$im mésté a ma 3 déti. Onkologickou
predispozici by mohla nemocna mit ze strany matky, jeZ zemrela na karcinom slinivky.

Rozhovor probéhl v lednu 2024 v malé kavarné. Doba vyzkumného Setfeni trvala zhruba 15
minut. Respondentka se dorozumiva pomoci elektrolaryxem. Béhem rozhovoru odpovidala
vécné, aby ji mluva pfili§ nenamahala.
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Pfepis rozhovoru

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?

R5:, 8 roka.”

2. Jaké jste méla potize pred stanovenim diagndzy?

R5:,, Chraptila jsem a takovy pocit néceho ciziho v krku.”

3. Pamatujete si, jak dlouho jste chraptila?

R5:,, Tak to uZ si nepamatuju. Moznd tak rok?“

4. Méla jste bolesti?

R5:,,To si myslim, Ze ne.”

5. Jak citite viéi Vasemu okoli (partnerovi, pratelim, détem) kvtili onemocnéni?

R5:,, Vuci détem uzZ tak néjak normdliné. KdyZz mé nékdo neznd, tak se na mé divd jak na néjakyho
mimozemstana. Jeste, kdyZ zacnu mluvit tady s tim.”

vvrs

6. Zménilo se po operaci chovani viéi Vam ze strany nejblizsich a pratel? Pokud ano, jak byste
to popsala?

R5:,,Nékteri se se mnou prestali bavit. Pak jsem se dozvédéla od jedné znamé, Ze mé pry nechtéla
zatézovat mluvenim. No a dcery ty védély, Zze mluvit nebudu a co to bude. Byli se mnou na té
komisi, kde to vysvétloval doktor.”

7. Jaké jste méla pred onemocnénim konicky?
R5: ,,Zahrddka, foceni prirody.”

8. Mate zminéné zaliby i v soucasnosti?
R5:,Mdm.”

9. Déla Vam problém predklon?

R5:,, Ted uZ ani ne. Ale driv, jak jsem si tfeba chtéla obout botu nebo jsem néco chtéla délat na
zahradé, tak mé to pak nutilo ke kasli.”

10. Zménil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas neptijemnd, nemusite
odpovidat.

R5:,,Dlouhodobé jsem sama, tak to nemuzZu zhodnotit.
11. Mate potize s vylu¢ovanim stolice? Pokud ano, jaké?
R5: ,Nemadm.”

12. Mate potize s prijmem potravy? Pokud ano, jaké?
R5:,, Nerekla bych.”

13. Koufila jste pfed stanovenim diagnézy, kolik let?

R5: , Nekourila.”
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14: A koufite i nyni?

R5: , Nekourim.”

15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?

R5: ,Vétsinou tak rdno a vecer. Ten vnitrek ale nékolikrat denné.”

16. Jste nékdy bez kanyly?

R5:,, Nejsem. Bojim se, aby se mi to stoma nestdhlo.”

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

R5: ,Po téch letech uZ bez obtiZi.”

18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?

R5:,, Taky bez obtizi. VZdycky si nachystam kanylu dopredu.”

19. Co Vam déla nejvétsi potize pfi vyméné kanyly?

R5: ,Asi nic.”

20: Bojite se, Ze se udusite?

R5:,Ne.”

21. Jste s Vasi variantou feci spokojena?

R5: ,,Jsem. To vybrkdvdni pro mé bylo tézké a na dalsi operaci jsem jit nechtéla.”
22. Pouzivate odsavaci pfistroj?

R5:,,UZ vibec. Jen nékdy inhaldtor.

23. Jak jste feSila nutnost pouzivat odsavaci pristroj v dobé, kdy jste jej jeSté neméla?
R5: , Pljcila jsem si ho v néjaké agenture. To mi doporucili na ORL.”

24. Pocitovala jste strach z odsavani? Pokud ano, pretrvava do souéasnosti?
R5: ,Ze zacdtku to bylo tézky, ale kdyZ ¢lovék musi, tak musi. Ted uZ ne.”

25. Cini Vam odsavani néjaké obtize? Pfipadné jaké?

R5:,Ted uz nemam. Ale bylo to kasldni a pak takovy to, jak se nemiZete jako dodechnout.”

26. Je pro Vas zajistovani pomicek sloZité? Mam na mysli kanylu, desinfekci, podlozky,
odsavaci cévky, filtry.

R5: ,Neni.”

27. Citila jste, Ze byste potfebovala po sdéleni diagnézy nebo po opera¢nim zakroku
psychologa?

R5: ,Aji bych ho brala. | v dobé, kdy se se mnou prestali ostatni bavit.”
28: Byl Vam psycholog nabidnut?

R5:, Nebyl. A abych si nékoho hledala, na to jsem neméla ndladu.“
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29. Byla Vam nabidnuta moznost vyuZit pomoc sester z domaci péce?

R5:, Ne, nebyla. Ale i tak jsem se to vse naucila.”

Respondent ¢. 6 (R6)

Dotazovanou byla Zena ve véku 70 rokl (narozena v roce 1953), ktera Zije sama. ManZel zemfrel
pred nékolika lety. Ma 1 dceru. Vzdélani ma vysokoskolské. Cely Zivot pracovala jako ucitelka
klaviru na zakladni umélecké skole. V soucasné dobé je ve starobnim dlchodu. Léci se
s depresemi a s divertikulitidou. Rodinna onkologicka zatéz pochdzi nejspis z matciny strany, jez
zemrela na karcinom tlustého stfeva.

Rozhovor, trvajici zhruba 35 minut, se uskutecnil v lednu 2024 u nemocné doma. Hendikepovand
komunikuje pomoci hlasové protézy, kterou méla zavedenou aZz po zhruba 2 letech od
odstranéni hrtanu. Do té doby komunikovala pomoci elektrolarynxu. Komunikaci hlasovou
protézou si pochvaluje. Nemusi premyslet, zda ma pfistroj nabity ¢i nikoliva domniva se, Zze okoli
ji rozhodné Iépe rozumi.

Pfepis rozhovoru

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?

R6: , Tento rok to bude 8 rokd.”

2. Jaké jste méla potize pred stanovenim diagnézy?

R6: ,,Dlouhodoby chrapot, ktery zacal asi po néjaké vétsi hlasové namaze. | kdyz ja jsem méla
cely pracovni Zivot hlasovou nadmahu.“

3: Pamatujete si, jak dlouho jste chraptila?
R6: ,Asi tak zhruba pal roku?”
4: Méla jste bolesti?

R6: ,Neméla. Jen jsem méla takovy pocit knedliku v krku. Nutilo mé to pordd si jakoby
odkasldavat.”

5. Jak se citite vicéi Vasemu okoli (partnerovi, pfateltim, détem) kvali onemocnéni?

R6: ,Ted uz dobre. Ale ze zacdtku to bylo hrozné. Nikdo mi nerozumél, prisla jsem si jak z jiného
svéta, nechtélo se mi nikam chodit, s nikym mluvit. Stydéla jsem se. Dokonce i pfed synem.”

6. Zménilo se po operaci chovani vi¢i Vam ze strany nejblizsich a pfatel? Pokud ano, jak byste
to popsala?

R6: ,,Jd to nedokdZu rict. Spis jsem se jd zménila. Jak jsem rikala, nikam se mi nechtélo. Ale blizci
pratelé chodili za mnou. Ti vérni zistali se mnou. A syn se snachou, ti mé navstévovali jesté vice
neZ pfed tim, pomdhali mi.”

7. Jaké jste méla pired onemocnénim konicky?
R6: ,Prace byla muj konicek — hrani na klavir, zpév. Ddl ¢teni, fotografovani, turistika, plavani.”

8. Mate zminéné zdliby i v soucasnosti?
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R6: , Nékteré uz ne, coZ mé mrzi. Hlavné ten zpév a plavdni. To uZz nemizu délat.”
9. Déla Vam problém predklon?

R6: ,,Nedéld. Ale co si tak pamatuji, tak ze zacdtku, jak jsem se predklonila, musela jsem kaslat.
Naucila jsem se misto predklonu jit do drepu.”

10. Zménil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas neptijemnd, nemusite
odpovidat.

R6:,,Manzel uz nezil, kdyz jsem sla na operaci a nikoho jiného jsem si nehledala a nenasla. Takze
nedokazi rict, jak by to bylo. Myslim si, Ze bych se hodné stydéla.”

11. Mate potize s vylucovani stolice? Pokud ano, jaké?
R6: ,,Jsem sledovand pro potize s tlustym strevem. Mivam zdcpu. “
12. Mate potize s prijmem potravy? Pokud ano, jaké?

R6: ,Nemdm. Jen zase kvili té nemoci stifev musim dbdt na prijem vidkniny. No a po ozarovadni
mdm sucho v ustech. Musim vse vice zapijet vodou.”

13. Koufila jste pfed stanovenim diagnézy, kolik let?

R6: , Nekourila.”

14. A koufite i nyni?

R6: , Nekourim.”

15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?

R6:,, Ted uz mam misto kanyly takovou tu tubu silikonovou, tomu Fikaji.”

16. Jste nékdy bez kanyly?

R6: ,Jsem. | kdyZ si vyméniuji tu tubu, jsem bez ni. Nedéld mi to uZ problém.”

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

R6:,Nyni uzZ bez problém. Ze zacdtku jsem méla strach pomalu na krku mdknout. “
18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?

R6: , Nijak slozZité. Misto kanyly mdam tu tubu, Cistim stejné. Do krku se ddvd lip, je mékkd.”
19. Co Vam déla nejvétsi potize pfi vyméné kanyly?

R6: ,Nic. Jen trosku kasel.”

20. Bojite se, Ze se udusite?

R6: ,Ne, ne. Jen teda, kdyZ protéza uZ tak nesedi a neZ mi ji vymeéni, tak se bojim, aby mi
nevypadla a nevdechla jsem ji, ale to se jesté nestalo.”

21. Jste s Vasi variantou feci spokojena?

R6: ,,Jsem moc spokojend. KdyZ jsem pouZivala ten pristroj, tak mi okoli moc nerozumélo. Jd jsem
se i stydéla ho pouZivat. Stydéla jsem se celkové a jesté, kdyzZ jsem si méla ddvat na krku ten
pfistroj. Tady se nékdy okoli taky tak podivd. UZ jsem na to zvykld. Jsem moc rdda za tuto moZnost
mluveni.”
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22. Pouzivate odsavaci pristroj?

R6:,UZ dlouho ne.”

23. Jak jste feSila nutnost pouzivat odsavaci pristroj v dobé, kdy jste jej jeSté neméla?
R6:,Syn mi ho koupil v Iékdrné. Potfebovala jsem ho, nechtéli jsme cekat na pojistovnu.”

24. Pocitovala jste strach z odsavani po propusténi do domaciho prostiedi? Pokud ano,
pretrvava do soucasnosti?

R6: ,Méla. Ted uz ne.”
25. Cini Vam odsavani néjaké obtize? Pfipadné jaké?
R6:,,Necini. UZ nepotrebuju odsdvat. Ale to odsdvdni dFfiv bylo hrozné. Kasel.”

26. Je pro Vas zajistovani pomicek sloZité? Mam na mysli kanylu, desinfekci, podlozky,
odsavaci cévky, filtry.

R6: , Neni. Vsechno mi napiSe doktorka, kdyZ jdu na kontrolu s protézou. Vyzvednu to hned
v lIékdrné nebo jsem ve spojeni s pani z firmy s protézama.”“

27. Citila jste, Ze byste potfebovala po sdéleni diagnézy nebo po operacnim zakroku
psychologa?

R6: ,KdyZ jsem se dozvédéla diagnozu a pak, co mé cekd, sesypala jsem se. Kdyby tam nebyl syn,
asi bych ani nedosla domda. Oni to Feknou, jak kdyby mél clovék nachlazeni, ale pro vds konci
pomalu svét. Méla jsem Zdkyné, co jsem je doma ucila na klavir, vSsechno jsem to odrekla a pak
uZ jsem se k tomu nevrdtila. Jesté ted'to tak néjak nékdy pocituji, Ze se stydim nebo jak bych to
fekla. TakZe mi pak syn pomohl vyhledat psychiatricku. K té chodim do ted”.”

28. Byl Vam psycholog nabidnut?

R6:,,BohuZel nebyl. Coz je skoda. Clovék by si usetfil to hleddni. A myslim, Ze vic lidi by psychologa
bralo.”

29. Byla Vam nabidnuta moznost vyuzit pomoc sester z domaci péce?

R6: ,,To taky ne. A jd bych ani nikoho nechtéla. Myslim si, Ze jsem to vsechno nakonec zvlddia,
hlavné s pomoci i syna a snachy. Jen teda ta hlava to dlouho nepobrala.”

3.5 Vysledky vyzkumného Setreni

Otazky vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1 - V jaké oblasti se zménila kvalita Zivota
nemocnych po totdlni laryngektomii?

Kategorie: PotiZe souvisejici s nadorovou infiltraci.

Kody: Potize pred stanovenim diagndzy; doba trvani obtizi; pfitomnost bolesti v ramci
pfiznakd onemocnéni.

Otdzka ¢. 2 Jaké byly potize pred stanovenim diagndzy?
Otézka ¢. 3 Jak dlouho trvaly potize?

Otdazka €. 4 Byla v ramci pfiznakll onemocnéni bolest?
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Tabulka 2 PotiZe souvisejici s nadorovou infiltraci

Pfitomnost
Potize pred Doba trvani bolesti v ramci
Respondent ;o , s . o
stanovenim diagndzy | obtizi priznaku
onemocnéni
R1 chrapot asi rok ne
R2 chrapot asi pal roku ne
R3 knedlik v krku/chrapot | asi pul roku ne
R4 chrapot asi rok, rok a pal | ne
R5 chrapot asi rok ne
R6 knedlik v krku/chrapot | asi pll roku ne

Zdroj: vlastni

Vsech 6 respondentll uvedlo jako hlavni potiz pfed stanovenim diagndzy chrapot. Z toho 2
respondenti potize rozsitili jesté o pocit knedliku v krku.

Doba trvani potizi byla u 3 respondent( asi pul roku. U 2 respondent( zhruba rok a 1 dotazovany
uvedl rok, mozna rok a pal.

Zadny z respondentd nepocitoval bolest jako potiz pred stanovenim diagnézy onemocnéni.

Kategorie: Vnimani nemoci z pohledu nemocného a okoli.
Kédy: Pocity nemocného vicéi blizkému okoli; chovani okoli vii¢éi nemocnému.
Otazka ¢. 5 Jak se citite vUci blizkému okoli kv(ili onemocnéni?

Otazka €. 6 Zménilo se po operaci chovani okoli k Vasi osobé?

Tabulka 3 Vnimani nemoci z pohledu nemocného a okoli

Pocity nemocného vci Chovani okoli vici
Respondent . , .
blizkému okoli nemocnému
velmi omezené .
R1 v , beze zmén
(neptijemné)
R2 dobré beze zmén
R3 dobré beze zmén
R4 dobré beze zmén
R5 dobré zménilo
R6 dobré beze zmén

Zdroj: viastni

Nepfijemné, velmi omezené se vici svému okoli citil 1 respondent. Nasledné zbylych 5
dotazovanych mélo pocity dobré.

Chovani okoli vici respondentovi bylo u 5 respondent(i beze zmén. Zménu v chovani okoli
pocitoval 1 respondent.
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Kategorie: Fyzicka aktivita pfed a po operacnim vykonu.

Koédy: Konicky pred onemocnénim; pretrvani koni¢ku do soucasnosti; problémy s predklonem
po operaci.

Otdzka ¢. 7 Jaké byly konicky pfed onemocnénim?
Otdzka ¢. 8 Pretrvavaiji tyto konicky i v soucasnosti?

Otdzka €. 9. Problémy s predklonem po operaci?

Tabulka 4 Fyzicka aktivita pfed a po operacnim vykonu

Konicky pred Pretrvani konicku Problémy s predklonem

Respondent . . Y . .
onemocnénim v soucasnosti po operaci
zahrada, Cteni, jizda na

R1 ano ano
kole

R2 zahrada ano ne

R3 zahrada, rybareni ano ano

R4 turistika, jizda na kole ano ano

R5 zahrada, foceni pfirody | ano ne
hra na klavir, zpév,

R6 Cteni, fotografovani, ne ne
turistika, plavani

Zdroj: vlastni

Zahradu, c¢teni a jizdu na kole zaradil mezi své hobby 1 respondent. Pouze zahradu uvedl 1
dotazovany. Dalsi 2 respondenti ke své zdlibé v zahradnic¢eni uvedli rovnéz rybareni a foceni
prirody. Hre na klavir, zpévu, ¢teni, fotografovani, turistice a plavani se vénoval 1 respondent.
U 1 respondenta byl praktikovan zejména sport, a sice turistika a jizda na kole.

V soucasnosti konicky z doby pfed onemocnénim pretrvavaji u 5 respondenti. Pouze
1 respondent se nevénuje Zadné aktivité, kterou provozoval pred hendikepem.

Problémy s predklonem po opera¢nim vykonu zmifuji 3 respondenti. Po operacnim vykonu
predklon necini potize 3 dotazovanym.

Kategorie: Potize pfi vykonavani biologickych potreb.

Kédy: Zména v intimnim Zivoté; potize s vyluCovanim stolice; potize s pfijmem potravy.
Otdzka €. 10 Zménil se V&S intimni Zivot?

Otdzka ¢. 11 Mate po operaci potize s vylu¢ovanim stolice?

Otézka ¢. 12 Mate po operaci potize s prijmem stravy?

46



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 5 PotiZe pfi vykonavani biologickych potieb

e Eménva v intimnim Potl'_ie s vylu€ovanim Potize s prijmem
zivoteé stolice potravy

R1 ano ne ano

R2 ne ne ne

R3 ne ne ano

R4 ano ano ano

R5 nevim ne ne

R6 nevim ano ne

Zdroj: vlastni

Zména v intimnim Zivoté nastala u 2 respondent(l. Situaci v této oblasti nemohli hodnotit 2

respondenti z diivodu absence partnerd. Zddnou zménu v sexudlnim Zivoté nepocitovali 2

dotazovani.

Potize s vylucovanim stolice pfiznali 2 dotazovani. U 4 respondentl byla defekace bez potizi.

Tézkosti s pfijmem stravy po operacnim vykonu sledovali 3 respondenti. Dalsi 3 respondenti

potize s nutrici negovali.

Kategorie: Koureni pfed a po operacnim vykonu.

Koédy: Koufeni pfed stanovenim diagndézy; pocet let koufeni; koufeni v soucasnosti.

Otazka €. 13 Koufil/a jste pfed stanovenim diagndzy? Kolik rokd?

Otazka €. 14 Koufite v soucasné dobé?

Tabulka 6 Koureni pred a po opera¢nim vykonu

Koureni pred

Respondent | stanovenim diagnézy, Koureni v soucasnosti
pocet let koureni

R1 ano/15 rokd ne

R2 ne ne

R3 ano/55 rokd ano

R4 ano/25 rokd ano

R5 ne ne

R6 ne ne

Zdroj: vlastni

Pfed stanovenim diagndzy koufili 3 respondenti. Zbyli 3 respondenti byli nekufaci.

Po operacnim zakroku a to i v dobé konani rozhovor uvedli 2 respondenti, Ze stéle koufi. V dobé

vyzkumného Setfeni 4 dotazovani sdélili, Ze nekoufi.

Kategorie: Nahradni hlasové mechanizmy; spokojenost s vybranou variantou reci.

Kody: Metoda komunikace; spokojenost s variantou feci.

Otazka €. 21 Jste spokojen/spokojena s Vasi variantou reci?
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Tabulka 7 Nahradni hlasové mechanizmy. Spokojenost s vybranou variantou reci

Respondent | Metoda komunikace ?:gkolenost s variantou
R1 ruktus ano
R2 hlasova protéza ano
R3 elektrolarynx ano
R4 jicnovy hlas ano
R5 elektrolarynx ano
R6 hlasova protéza ano

Zdroj: vlastni

Vsichni respondenti uvedli spokojenost s jimi vybranou metodou komunikace.

Kategorie: Informovanost ohledné vyuziti pomoci psychologa.
Kody: Potreba psychologa pred a po operaci a kdy; nabidka pomoci od klinického psychologa.
Otazka ¢. 27 Citil/citila jste potfebu psychologa po stanoveni diagndzy ¢i po operaénim zakroku?

Otdzka ¢. 28 Byla Vam nabidnuta moZnost vyuzit klinického psychologa?

Tabulka 8 Informovanost ohledné vyuziti pomoci psychologa

RESDOnAETt Potieba psychologa Nabidka pomoci od
pred a po operaci/kdy | klinického psychologa
R1 ano po sdéleni diagnézy | ne
R2 ne ne
R3 ne ne
R4 ne ne
R5 ano po operaci ne
R6 ano po sdéleni diagnézy | ne

Zdroj: vlastni

Potfebu psychologa po operacnim vykonu by uvital 1 respondent. Pfimo po sdéleni diagndzy by
psychologa pfijali 2 dotazovani. U 3 respondent(l potfeba psychologa jak po sdéleni diagndzy,
tak ani po operaénim vykonu, nenastala.

Vsichni dotazovani uvedli, Ze jim klinicky psycholog nabidnut nebyl.
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Otazky vztahuijici se k vyzkumné otazce €. 2 - Jak naro€na je pro nemocné péce
o tracheostomii?

Kategorie: Péce o tracheostoma a tracheostomickou kanylu.

Kédy: Cetnost vymény tracheostomické kanyly; pobyvani bez zavedené tracheostomické
kanyly; vnimdni péce o tracheostoma v soucasnosti; vnimani péce o tracheostomickou kanylu
v soucasnosti.

Otdzka ¢. 15 Jak ¢asto vyménujete tracheostomickou kanylu?

Otdzka ¢. 16 Jste nékdy delsi dobu bez kanyly?

Otazka €. 17 Jak vnimate v soucasné dobé péci o tracheostoma?

Otdzka ¢. 18 Jak vnimate v soucasné dobé péci o tracheostomickou kanylu?

Tabulka 9 Péce o tracheostoma a tracheostomickou kanylu

. — Pobyvani bez e e s ax Vnimani péce
Cetnost vymény ! Vnimani péce .
. . . | zZavedené o tracheostomickou
Respondent | tracheostomické . . . | otracheostoma
tracheostomické N . kanylu v
kanyly v soucasnosti Y .
kanyly soucasnosti
R1 2x denné ne bez obtize bez obtize
R2 2x denné ne bez obtize bez obtize
R3 2x denné ne pocituje obtiZze | bez obtize
R4 nenosi TSK ano bez obtize bez obtize
R5 2x denné ne bez obtize bez obtize
R6 1x denné ano bez obtizi bez obtize

Zdroj: vlastni

Z dotazovanych uvedli 4, Ze vyménu tracheostomické kanyly provadi 2krat denné.
Tracheostomickou kanylu nenosi, tudiz vyménu neprovadi vibec 1 respondent. Kanylu méni
1lkrat denné 1 respondent.

Delsi dobu bez tracheostomické kanyly pobyvaji 2 respondenti. Dalsi 4 maji tracheostomickou
kanylu pravidelné zavedenou.

V ramci péce o tracheostoma pocitoval obtiZze 1 respondent. Zbylych 5 respondentd tézkosti vici
tracheostomatu negovalo.

Ohledné péce o tracheostomickou kanylu se vsech 6 respondenti shodlo, Ze obtize nevnima.

Kategorie: Potize pfi vyméné tracheostomické kanyly

Kody: Potize pfi vyméné tracheostomické kanyly; obava z duseni pfi vyméné tracheostomické
kanyly.

Otdzka ¢. 19 Jaké jsou nejvétsi potize pfi vyméné tracheostomické kanyly?

Otdzka ¢. 20 Mate obavu, Ze se pti vyméné tracheostomické kanyly budete dusit?
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e w .y Obava z duseni pfri
Potize pri vymeéné e 1,4
Respondent s vymeéné tracheostomické
tracheostomické kanyly
kanyly
R1 kasel ne
R2 kasel ne
R3 zakaslavani ano
R4 zadné, bez TSK ne
R5 nic ne
R6 kasel ne

Zdroj: vlastni

Jako nejvétsi obtiz pfi vyméné tracheostomické kanyly uvedli 3 respondenti kasel a 1 dotazovany

zakaslavani. Oproti tomu 2 respondenti sdélili, Ze jim vymeéna necini Zadné potize.

Obavu z duseni pfi vyméné tracheostomické kanyly zminil 1 respondent. Ostatni strach z duseni

popreli.

Kategorie: PotiZe souvisejici s odsavanim z tracheostomatu.

7 _vrs

Kody: Pouiiti odsavaciho pristroje v soucasnosti; feSeni pouziti pfistroje po operaénim vykonu;

strach z odsavani po propusténi z hospitalizace/souéasnost; obtize pfi odsavani.

Otdzka €. 22 Pouzivate v soucasnosti odsavaci pfistroj?

Otazka €. 23 Jak jste resil/fesila nutnost odsavani po operaci?

Otazka ¢. 24 Byl pocit strachu pfi odsdvani po propusténi do domdaciho prostredi? Pretrvava

strach do soucasnosti?

Otdazka ¢. 25 Cini VAm odsavéni néjaké obtize?

Tabulka 11 Potize souvisejici s odsavanim z tracheostomatu

Pouziti Strach z odsavani
Respondent odsavaciho Reseni pouziti po propusténi Obtize pri
pristroje pristroje po operaci | z hospitalizace/ odsavani
v soucasnosti soucasnost
R1 ne vypUljéeni z agentury | ano/ne ano — kasel
vypujceni
R2 ne ypu , ne/ne ne
Z nemocnice
. vypujceni Y
R3 obcas ano ypu . ano/ne ano — kasel
Z nemocnice
vypujceni z domaci
R4 ne y‘? J ano/ne ne
péce
R5 ne vypljéeni z agentury | ano/ne ne
nakup na vlastni
R6 ne , P ano/ne ne
naklady

Zdroj: vlastni

V dobé konani rozhovoru 5 respondentl uvedlo, Ze odsavaci pristroj nepouzivaji. Obcas odsavaci

pfistroj pouzil 1 dotazovany.
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Pouziti pristroje v dobé po operacnim vykonu fesSilo 5 respondentl situaci vypUjckou — 2
respondenti z agentury, 2 z nemocnice a 1 z domaci péce. Na vlastni naklady si odsavaci pfistroj
pofidil 1 respondent.

Strach z odsavani po pro propusténi do domaciho prostiedi vnimalo 5 respondentl. Bez obav
z odsavani byl 1 dotazovany. Do doby, kdy se rozhovor uskutecnil, strach nevnimal Zadny
respondent.

Béhem odsavani sdélili 2 respondenti, ze vnimaiji urcité obtize a to konkrétné kasel. Bez obtizi
byli pfi odsavani 4 dotazovani.

Kategorie: Zajistovani pomucek.
Kédy: SloZitost zajistovani pomlicek.

Otazka €. 26 Je pro Vas zajistovani si pomUcek sloZita zaleZitost?

Tabulka 12 SloZitost zajistovani pomucek

Respondent | SloZitost zajistovani pomticek
R1 neni slozité
R2 neni slozité
R3 neni slozité
R4 neni slozité
R5 neni slozité
R6 neni slozité

Zdroj: vlastni

Pro zadného z respondentll nebylo zajistovani si pomUcek sloZité.

Kategorie: Informovanost ohledné vyuziti pomoci domaci péce.
Kody: Nabidka pomoci z domaci péce pfi propusténi z nemocnice a kym nabidnuto.

Otdzka €. 29 Byla Vam nabidnuta moZnost vyuziti domdci péce pred propusténim do domaciho
prostfedi od zdravotnického persondlu?

Tabulka 13 Informovanost ohledné vyuziti pomoci domaci péce

ST Nabidka RomOGi z domdci péce pri propusténi
z nemocnice/kym

R1 ano v hemocnici

R2 ano v nemocnici

R3 ne

R4 ano, praktickym lékarem

R5 ne

R6 ne

Zdroj: vlastni
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Pomoc z domaci péce byla nabidnuta 3 dotazovanym — 2 respondentiim pfimo v nemocnici, 1
dotazovanému u praktického lékare. Nabidka pomoci z domaci péée nebyla viibec poskytnuta 3
dotazovanym.
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4 Diskuze

Tato ¢ast bakalarské prace se zaméruje na celkové zhodnoceni vyzkumného setfeni. Cilem prace
bylo zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych po totalni laryngektomii. K tomuto cili byly pfidéleny
dvé vyzkumné otazky, které mély zhodnotit, zda se kvalita Zivota nemocnych zménila, pripadné
v jaké oblasti a za jak naro¢nou povazuji respondenti péci o tracheostomickou kanylu.

Vyzkumnym Setfenim byl kvalitativni vyzkum s celkem Sesti respondenty, tfi Zeny a tfi muzi.
Zprvu byly pokladany otdzky obecného charakteru, které mély zmapovat informace
o respondentovi a to vék, nejvyssi dosazené vzdélani, zaméstnani, socialni zazemi, pfidruzené
onemocnéni a onkologickou rodinnou zatéz. Déle byl rozhovor veden smérem ke zjiSténi kvality
Zivota a ndasledné k péci o tracheostoma a tracheostomickou kanylu.

Ke komparaci vyzkumného Setfeni byla pouzita studie z roku 2023 od M. Mesolella, kterd se
zabyvala fyzickou aktivitou po totdlni laryngektomii. Ve studii Babin et. al.,, kterd byla
publikovana v roce 2023 byla feSena sexualni stranka nemocnych po totalni laryngektomii. Dalsi
studie byla pouzita pro komparaci v oblasti defekace a to od autora Gjorga Sirina z roku 2020.
Nakarada — Kordic (2020) byl uveden kvili porovnani vysledk( v oblasti potizi pfi vyménovani
tracheostomické kanyly a odsavani ze stomatu. Diplomova prdce od E. Venclové z roku 2018 byla
pouZita pro srovnani vysledkd v oblasti komunikaéni a se spokojenosti vybéru dané komunikacni
mozZnosti.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ,,V jaké oblasti se zménila kvalita Zivota nemocnych po
totalni laryngektomii?“

Zpracované vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze kvalita Zivota respondent( byla zména
naptic¢ psychickou, socialni i fyzickou oblasti. Dotazovani byli ve vékovém rozmezi 53-82 rokd.
Casové obdobi od provedeného operaéniho zakroku bylo rGznorodé. Nejdel3i doba po totalni
laryngektomii byla u dvou respondentek 8 let. U jednoho respondenta, muzZe, byla doba po
operacnim zakroku 7 let. Dalsi respondent, muz, mél 4,5 rok(i po odstranéni hrtanu. Jedna Zena
4 roky po zakroku a nejkratSi dobu po operac¢nim vykonu, 1 rok, mél muz. Vsichni respondenti
vypovédéli, Ze mezi potize, kterymi trpéli pred sdélenim diagndzy, patfil dlouhodoby chrapot
trvajici minimalné 6 mésicl. Dva respondenti ke zminénému chrapotu pocitovali i pocit ciziho
télesa v krku. Bolest jako dalsi pfiznak onemocnéni neuvedl ani jeden z dotazovanych. Socialni
zmény z blizkého okoli po operacnim vykonu pocitoval jeden respondent, ktery zminil, Ze se
chovdni kjeho strané zménilo tim, Ze se snim néktefi lidé prestali bavit. Zbylych pét
respondentl zménu okoli ke své osobé nezaznamenali. Vnimani sebe sama k blizkému okoli
hodnotilo jako dobré pét respondentdl. U jednoho respondenta byla odpovéd, Ze se vnima velmi
omezengé, nepfijemné, nemuze v rodiné fungovat jako dfive. Jako oblibené ¢innosti byly uvadény
turistika, zpév, rybareni, plavani, jizda na kole, obdélavani zahrady. Pét respondent(i uvedlo, Ze
konicky pretrvavaji do soucasnosti. Zménu v zdlibach vnimal pouze jeden respondent. U tohoto
respondenta se jednalo konkrétné o zpév a plavani. Studie M. Mesolella publikovédna v roce 2023
zminuje pacienty po totalni laryngektomii, ktefi museli omezit napfiklad plavani z divodu trvalé
tracheostomie. Toto vyplynulo i z vysledného Settfeni této bakalarské prace. Mesolella zde také
poukazuje, Ze je mozné pouZiti urc¢ité pomucky, kterda umoznuje kratkodobé pobyvani v bazénu.
Dotaz tykajici se obtizi s predklonem mél potvrdit ¢i vyvratit, zda pfi této zméné polohy budou
mit respondenti vyvolan kaslaci reflex. Tento pfedpoklad potvrdili tfi respondenti. Zbyli tfi
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dotazovani potize pfi predklonu nepocitovali. V jedné z otazek byla feSena i intimni (sexualni)
stranka Zivota. U dvou respondentll k Zddné zméné v této oblasti nedoslo. Dva respondenti
nedokazali tuto oblast zhodnotit, nebot v dobé od operaéniho vykonu do soucasnosti sexuélniho
partnera pozbyvali. Jeden respondent zménu vtomto sméru zminil, avSak dale ji nechtél
rozvadét. U posledniho dotazovaného byla zména v intimni oblasti zhruba rok od totalni
laryngektomie a to zména z jeho strany kvili dychani a pro samotnou tracheostomii. Studie od
Babin, E. et al. (2023) uvadi, Ze se problematika sexudlni poruchy u nemocnych po totalni
laryngektomii fesi minimalné. Také informuje, Ze zména v této oblasti je zhruba u 30 % pfipadu
jak u samotnych nemocnych, tak i jejich partner. S touto studii se shoduje i vypocet této prace,
kdy vysledek zmény v intimni oblasti uvedlo 33,3 % respondentl (pocitano bylo i s témi, ktefi
uvedli do odpovédi - nevim). Nasledna oblast, které neni vSeobecné vice vénovand pozornost,
je vylucovani stolice. Tuto problematiku zmifuje také Goktug a Seher Sirin (2020) ve studii
o funkéni zacpé jako zanedbaného stavu u nemocnych po totalni laryngektomii. A to nejen
z dlvodu zmensené fyzické aktivity, stresu a deprese, ale hlavné neschopnosti zadrzet dech,
¢imz se fyziologicky uzavird hrtanova priklopka. AvSak nemocni po totalni laryngektomii
epiglottis nemaiji, tim pddem nemohou dostatecné pouzit soucasné i brisni lis. Tato studie uvadi,
Ze chronickou zacpou trpi 56,7 % respondent(. V pfipadé této prace je vysledek 33,3 %.
S vyluéovanim souvisi pfijem stravy. Pfi dotazovani respondent( sdélili tfi z nich, Ze urcité potize
s pfijmem stravy pocituji. Zvlasté zminuji nedostatek salivace po ozarovani. Zbyli tfi respondenti
obtiZe s pfijmem potravy vylucuji. Abusus tabaku je udavan jako jedna z hlavnich pficin rakoviny
hrtanu. Koureni pred stanovenim diagndzy potvrdila polovina respondentll. Ztoho jeden
respondent uvedl, Ze nekoufi 50 rokd, tim padem jsem jej zaradila do kategorie nekuraka. Dalsi
polovina respondentll abusus koufeni ptiznala. Dva zrespondentll uvedli, Ze koufi i po
odstranéni hrtanu. Treti z nich jiZz nekoufi. Pfestal kratce po stanoveni diagndzy.

Respondenti komunikovali tfemi formami ndhrady hlasu — elektrolarynx, ruktus a hlasova
protéza. Vsech Sest respondent( se shodlo, Ze jim vybrana hlasova nahrada vyhovuje a jsou s ni
spokojeni. V ramci rozhovoru se i osobné nejvice zamlouvala komunikace s nemocnym, ktery
jako hlasovy mechanismus pouzival voperovanou hlasovou protézu. Vyluzované tény se nejvice
podobaly realnému hlasu. Nejméné srozumitelnou fec¢i pro mé byla komunikace pomoci
elektrolarynxu. Elektronicky vibrujici pfistroj se podobal hlasu robota. Slova neznéla. Intonace
byla monotdénni, nezabarvena. K porozuméni bylo tfeba zvySeného soustfedéni. Otazky tykajici
se potfeby psychologické podpory po stanoveni diagndzy ¢i po operacnim zakroku byly
zodpovézeny u poloviny respondentd kladné, Cili by pomoc psychologa uvitali. Dva z téchto tii
by konzultaci u psychologa uvitali po sdéleni diagndzy. Dalsi po operacnim zdkroku. Druhd
polovina pomoc psychologa vnimala jako nepotfebnou. Klinicky psycholog nebyl nabidnut
zadnému z respondentd.

Z pozice vSeobecné sestry, kterd je pritomna jak na krajské indikacni komisi, tak i na
dispenzarnich onkologickych kontrolach, mohu subjektivné hodnotit postoj nemocnych a jejich
doprovodu. Pfi nové vyréené diagndze vétSinou pacienti mli¢i. MoZna premysli, co jim Iékar
zrovna sdélil, i kdyZ informaci o onemocnéni jim byla sdélena dfive. Také je mlze zaskocit, kolik
lidi z fad zdravotnik( je pfi indikacni komisi pfitomno. V. mnoha pfipadech otazky k onemocnéni
a doporucenému lé¢ebnému postupu predkladd pravé doprovod nemocného. Vétsinou fesi, jak
se nemocny dopravi k hospitalizaci, jak dlouho operace a hospitalizace bude trvat. Problematiku
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ztraty hlasu a nasledné moznosti verbalni komunikace resi maloktery pacient ¢i doprovod. Tento
handicap si uvédomi nejspi$ az po operacnim vykonu, kdy jiz promluvit nemohou.

Druhd vyzkumna otdazka zni ,Jak ndro€na je pro nemocné péce o tracheostomii?“

Cetnost vymény tracheostomické kanyly uvedli &tyFi respondenti 2x denné, vétsinou rano
a vecer. Jeden respondent uved|, Ze tracheostomickou kanylu si vyménuje 1krat denné a zbyly
dotazovany tracheostomickou kanylu béhem dne nenosi, tudiz ji nevyménuje. Nasledovala
otdzka ohledné doby pobyvani bez tracheostomické kanyly. Zde uvedli dva respondenti, Ze bez
tracheostomické kanyly béhem dne dokdzi fungovat. Ztohoto poctu dvou jeden pravé
tracheostomickou kanylu neuZivd viibec. Ostatni Ctyfi respondenti bez kanyly béhem dne
nepobyvaji. Ani jeden respondent nevnimal obtiZze ohledné péce o tracheostomickou kanylu. Co
se tyCe péce o tracheostoma samotné, uvedlo pét respondentd, Ze jim toto nedéla Zadné obtize
a jeden z respondentt uved|, Ze obtiZe pocituje a to proto, Ze se v okoli stoma vytvafi granulace,
které nasledné brani hladkému zavedeni tracheostomické kanyly. Mezi hlavni potiZe pfi vyméné
tracheostomické kanyly zaradili ¢tyti respondenti kasel/zakaslavani. Nakarada — Kordic (2017)
uved|, Ze vétsina pacientl pfi vyméné tracheostomické kanyly pocituje rlizné obavy a obtize. Na
prednim misté zmirfiuje pravé kasel. S tim se shoduji i vysledky této prace. Dalsi dva respondenti
zadné potize nepocituji. Pét respondentl negovalo obavu z duseni pfi vyméné tracheostomické
kanyly. Jeden respondent tuto obavu potvrdil. Shlasovou ndhradou, sniZ respondenti
komunikuji, je spokojeno vsech sSest respondentl. Venclova (2018) ve své diplomové praci
uvedla, Ze dva respondenti jsou s hlasovou nahradou spokojeni a jeden spokojen nebyl, proto
podstoupil dalsi operacni zakrok. Z toho vyplyvd, Ze se svyzkumem v této praci neshoduje.
Odsavaci pristroj pro toaletu dychacich cest pouzivd do soucasnosti jeden respondent. DalSich
pét respondentl konstatovalo, Ze iz z dychacich cest odsavat nepotrebuji. Po operaénim vykonu
je tfeba provadét toaletu dychacich cest a to riizné dlouhou dobu po propusténi do domaciho
prostfedi. Pacienti v mnoha pripadech odsdvaci pfistroj nevlastni. Jednomu z respondent(
odsavaci pfristroj potidil syn na vlastni naklady. Dva respondenti si pfistroj pUjcili z nemocnice,
kde byli hospitalizovani. Tti respondenti vyresili potfebu odsavaciho pfristroje zapujckou
v agentufe/domaci péci. Z odsavani z tracheostomatu pocitovalo strach kratce po propusténi
z hospitalizace pét respondenti. Jeden z celkového poctu Sesti respondentl Zadny strach
nevnimal. V soucasné dobé nemad ani jeden respondent obavu z odsavani. Jako obtize, které
provazi odsavani, uvedli dva respondenti kasel. Dalsi Ctyfi respondenti Zadné obtiZe pfi odsavani
nepocitovali. Zajistovani potfebnych pomlcek ani jeden respondent nevnima jako sloZitou
zdlezitost. VétSinou jim s touto zalezitosti pomohli rodinni pFislusnici. Dvéma dotazovanym byla
nabidnuta moZnost vyuziti domdci péce jiz v pribéhu hospitalizace. Jeden z téchto dvou ji vyutil.
Navstéva sestry z domaci péce probéhla pouze jedenkrat, pacient byl schopen po edukaci
o tracheostoma pecovat nasledné samostatné. DalSimu respondentovi byla navstéva v domdci
péci nabidnuta praktickym Iékafem. Tuto moZnost respondent vyuzil. Ostatnim tfem
respondentim moznost vyuziti zdravotnického personalu v domacim prostredi vibec nabidnuta
nebyla.

V rdmci dispenzarni kontroly mam vypozorovano, Zze péci o samotnou tracheostomickou kanylu
zvlada vétsina nemocnych v brzké dobé sama. Pokud jsou pacienty muzi, jako doprovod pfichazi
manzelky, které za né i vykomunikovavaji problémy tykajici se stoma, kanyly a samotnych
nemocnych. MuZi ve vétsiné pripadld nemaji potfebu komunikovat. Je-li jako pacient Zena, muz
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ji doprovazi malokdy. Pokud je pfitomen, tak spiSe jako doprovod v ramci zajisténi odvozu, neZli
pomoc pti oSetfovani. Kazdopadné, je to pouze osobni pohled na danou situaci.
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5 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Vramci vyzkumného Setfeni byla zjiSténa nedostateénd edukace nemocnych po totalni
laryngektomii. Néktefi respondenti by uvitali pouceni o mozZnosti vyuziti domdci zdravotni péce
¢i mozZnost sdélit své obavy psychologovi. Je mozné, Ze se néktefi nemocni stydi pfijmout pomoc
pravé od psychologa nebo tuto pomoc nepovazuji za potfebnou. Kazdopddné pokud by jim tato
odbornd pomoc byla nabidnuta napfiklad pfimo v nemocni¢nim zafizeni ¢i pfedan kontakt na
psychologa mimo nemocni¢ni prostfedi, snad by ji vyuzilo vice postizenych. Pfedpokladam, ze
ze zasady muzi tuto pomoc odmitaji razantnéji nezli Zeny. Bylo by vhodné nemocnym vysvétlit,
Ze neni davod se stydét, bat se, citit se nepfijemné, pokud o tento druh pomoci projevi zajem.
Je dulezité si povykladat sobjektem, ktery neni zainteresovany do vzniklého fyzického,
socialniho problému. Je pfinosem, aby nemocni védéli, Ze dobré psychické nastaveni muize
pomoci lépe zvlddat podstupovanou Iécbu. Informace ohledné potencionalniho vzniku zacpy,
mozné zmény v pfijmu stravy, pfipadné zmény v intimnim Zivoté nebo nemoZnost provozovat
po operaci nékteré konicky, by mély byt nemocnym bézné predkladany. Mnohdy jsou informace
nemocnym podavany Ustné a po castech. Proto si je nemocni nebo jejich rodinni pfislusnici
nemusi vzdy pamatovat a ddt dohromady spravné s ¢asovym obdobim celkové osetfovatelské
péce.

Pro zajisténi informovanosti nemocnych zvlasté po propusténi z hospitalizace do domaciho
prostfedi bych navrhovala vytvofit edukacni material, brozuru, kde by byly potfebné informace
bodové predloZeny (viz Pfiloha C). Pouceni by zahrnovalo informace:

e moznost konzultace s logopedem o nahradnich hlasovych formach, pfiblizeni moznosti
hlasové rehabilitace,

e pravidelnost dispenzarni péce na ORL ambulanci (jak ¢asto nemocny bude kontroly
absolvovat),

e vpfipadé doprovodu nemocného na kontrolni navstévy uvést moZnost vyuZiti
vyuctovani ndhrad cestovnich nakladd soukromym vozidlem (oznaceni tiskopisu VZP
39/20009, taktéz pro dalsi pojistovny),

e 7adost o domaci zdravotni péci,

e predpokladana délka cekani na vysetieni; v pfipadé diabetickych nemocnych nutnost
vzit si s sebou jidlo a piti,

e mozZnost naroku na predepisované pomucky spolu s orientacnimi finanénimi doplatky
(napf. tracheostomické kanyly, sety, Cistici kartacky, podloZeni pod tracheostomické
kanyly, odsavaci cévky, odsavaci pfistroje, inhalatory),

e konzultace s firemnim pracovnikem, ktery se zabyvd pomuckami pro pacienty po totalni
laryngektomii po domluvé s lékarem,

e postup vymény tracheostomické kanyly — cisténi, desinfekce, oSetfeni tracheostomatu,

e postup odsdvani z dychacich cest, obtize s tim spojené,

e nutnost mit pri sobé vzdy bud bunicitou vatu ¢i jakykoliv kapesnik z diivodu odkaslavani,

e dyskomfort v rdmci nutrice, defekace, snizeni libida, stud, zména zajmovych ¢innosti,

e ztraté Cichu a chuti a s tim spojené rizikové situace (kouf — hoti; zapach plynu - riziko
vybuchu), pfipadné omezené dovolani se pomoci pres telefon,

e edukace voblasti socidlniho kontaktu s okolim, o moZnostech vyuzit socidlni sité
s komunikaci stejné postizenych nemocnych,
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e existence spolku pro laryngektomované nemocné s nazvem S-Let,

e kontakt na dané zdravotnické zafizeni, ze kterého byl nemocny propustén, na klinického
psychologa, logopeda,

e indikace pro volani RZP.

BroZuru by pripadné dopliovaly piktogramy. Na vytvoreni brozury by se podilel jak nelékatsky
tak i lékarsky pracovnik z dané kliniky nemocnice. Pilotni vzorek by byl po zhotoveni predan
urcitému poctu nemocnych, ktefi by provedli korekci ohledné srozumitelnosti predlozenych
informaci. Po revizi pilotniho vzorku by byl informaéni material zaveden do obéhu. BroZura by
byla pro pacienty k dispozici jiz pfi hospitalizaci a to z divodu pripadného doplnéni informaci
oSetrovatelskym personalem.
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Zaver

Bakaldrska prace s nazvem ,Evaluace kvality Zivota nemocnych po totalni laryngektomii“ je
vénovana nemocnym se zhoubnym onemocnénim hrtanu, kdy nejéastéjSim typem infiltrace je
dlazdicobunécny (spinocelularni) karcinom. Poskozeni hrtanu nadorem brani jedinci
v dostatecné respiraci, kvalitni fonaci a vyvazené nutrici. DalSimi nepfijemnymi projevy, které
vSak neohrozuji jedince primarné na Zivoté je foetor ex ore, bolestivé polykani a kasel. Jedinci
mohou mnohdy ptiznaky prehlédnout i je povaZovat za nedUlezité. U vétsSiny diagnostikovanych
karcinomU hrtanu je lé¢ba chirurgickd. Jedna se o totdlni laryngektomii, pfi které dochazi
k Uplnému odstranéni hrtanu. Nemocni jsou tzv. celoZivotnimi nosici tracheostomické kanyly.

Onkologicka problematika hlavy a krku byla popsana v teoretické kapitole s nazvem Soucasny
stav problematiky. Zahrnovala téma oSetfovatelské péce o nemocné po totdlni laryngektomii,
predoperacni pfipravu a pooperacni péci. Osetfovatelskou péci o tracheostoma, moZnosti
odsavani, pomlcky pro nemocné po totalni laryngektomii, nejpouzivanéjsi typy kanyl
a v neposledni fadé mozZnosti hlasové nahrady. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje
kvalité Zivota onkologicky nemocnych.

Ve vyzkumné c¢asti bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci strukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny vzorek se sklddal ze Sesti nemocnych. Jeden respondent byl doporucen
znamou autorky bakalarské prace. DalSich pét bylo vybrano z dispenzariza¢ni ambulance pro
onkologické na klinice otorinolaryngologie, kdy jeden znich byl doporucen lékarkou
z ambulance pro poruchy hlasu ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Vékové rozmezi
respondentl Cinilo 53—82 let. Rozhovor s29 otazkami se zaméfroval na kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych a na péci o tracheostoma. Celé Setfeni bylo provedeno anonymné a po
ustnim souhlasu respondent(l. Souhlas dotazovani vyslovili pfed zahajenim rozhovoru.

Cil vyzkumu mél zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych po totdlni laryngektomii. K tomu byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka znéla: ,V jaké oblasti se zménila kvalita Zivota
nemocnych po totdlni laryngektomii?“ a druhda: ,Jak ndrocna je pro nemocné péce
o tracheostomii?“.

Co se tyCe prvni vyzkumné otazky zamérujici se na kvalitu Zivota, bylo zjisténo, Ze nemocni
pocitili uréitou zménu jak po strance fyzické, tak i o po strance psychické a biologické. Fyzicka
oblast byla narusena jiz pfed stanovenim diagndzy, kdy respondenti uddvali dlouhotrvajici
chrapot a to zhruba od Sesti do osmnacti mésicu. Pravé chrapot trvajici dva az tfi tydny je uvadén
jako jeden z p¥iznak(l ukazujici na zhoubné onemocnéni (MZ CR, 2021). Kladné zji$téni u fyzické
oblasti bylo pretrvavani konickd, které nemocni provozovali pred onemocnénim a pokracovali
s nimi i po operacnim vykonu. Mezi vyloucené zdliby, kterym se respondenti po odstranéni
hrtanu nemohli vénovat, byl zpév a plavani. Vramci vyzkumného Setfeni bylo objeveni
informace ohledné existujiciho zafizeni umoznujici kratkodoby pobyt ve vodé. Toto zjisténi bylo
dotyénému predano. Pfekvapivy, a to pozitivné, vysledek pfinesl poznatek, Ze nemocni nemaji
problém socializovat se v ramci blizkého okoli. | blizké okoli se na nemocné s touto diagnézou
nedivd opovrzené nebo aspon to takto interpretuji respondenti. Biologické potreby byly
naruseny po strance vylucovani, kdy bfisni lis neplni svou funkci pravé diky vyoperovani hrtanu.
U otdazky tykajici se sexudlni stranky bylo pfijemnym zjisténim vstficnost dotazovanych. | pres
eventualni stud vsichni odpovédéli. Psychické potiZze si vétSina nemocnych neuvédomovala,
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nepripoustéla, coz bylo téz zajimavé zjisténi. Dalo by se predpokladat, Ze pokud ¢lovéka postihne
onemocnéni se zminénym handicapem, bude pomoc odbornika cilené vyhledavat. Kazdopadné
je velice pravdépodobné, Ze pokud by byla jiz od prvopocatku moznost fesit nastalou zdravotni
situaci s psychoonkologem, kdy by byla jeho pomoc cilené nabidnuta, vyuZilo by odbornou
pomoc vice respondent.

Péce o tracheostoma a tracheostomickou kanylu byla hodnocena viemi respondenty jako
bezproblémova. Pokud byly potize uvedeny, tak pro pritomnost granulaci v tracheostomatu,
které branily bezproblémovému zavedeni tracheostomické kanyly do stomatu. Dale respondenti
uvedli jako neptijemny jev pfi vyméné tracheostomické kanyly kasel/zakaslavani, coz uvedli
vsichni dotazovani. Co se tyce toalety dychacich cest po propusténi z hospitalizace do domaciho
prostfedi, vétSina nemocnych vnimala pfi tomto Ukonu strach. V dobé konani vyzkumného
Setfeni Zzadny nemocny jiz odsavaci pfistroj nepouzival. Zvoleny ndhradni hlasovy mechanismus
byl u nemocnych hodnocen pozitivné. Komunikace probihala bez vétsich obtizi. SpiSe $lo pouze
o Unavu.

Lze konstatovat, 7e se stanoveného cile diky vysledkim vyzkumného Setfeni podafilo
dosahnout.

V bakalarské praci je v urcitych ¢astech pracovano s literaturou, kterd je starsi deseti let od
vydani této prace. Mezi divody pouZiti téchto publikaci patfi ucelené predstaveni problematiky,
vystiznd data k danému tématu, prehledné klasifikace a srozumitelné definice, jasny popis
kvality Zivota a potfeb jedince.

60



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzité literatury

ABBADIA, Jessica, 2023. V ¢em je rozdil: Kvalitativni a kvantitativni vyzkum? [online]. [cit. 2024-
01-25]. Dostupné z: https://mindthegraph.com/blog/cs/kvalitativni-a-kvantitativni-vyzkum/

ABIN, E. at al., 2023. Sex-related quality of life after total laryngectomy for cancer [online]. [cit.
2024-01-27]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1879729623000510

COVEY, R. Stephen, 2014. 7 ndvyka skutecné efektivnich lidi. Zdsady osobniho rozvoje, které
zméni vds Zivot. 3. vydani. Praha: Management press. 376 s. ISBN 978-80-7261-268-0.

FAKULTNI NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE, 2022. Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku. ORL klinické programy [online]. [cit. 2023-10-10]. Dostupné z:
https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-
klinicke-programy/

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum. 1.

vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 224 s. ISBN 978-80-247-7357-5.

HAHN, Ales a kol., 2018. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s. 418 s. ISBN 978-80-271-0572-4.

HERMANNOVA, K., M. ZABRODSKY a J. HALUZIKOVA, 2016. Kvalita Zivota u nemocnych po totalni
laryngektomii. Logos Polytechnikos [online]. 7(1), 13. ISSN 1804-3682.

HESS, R. Dean a Neila P. ALTOBELLI, 2014. Tracheostomy tubes. [online]. [cit. 2023-10-26].
Dostupné z: https://rc.rcjournal.com/content/59/6/956

CHROBOK, V., J. ASTL a P. KOMINEK a kol., 2004. Tracheostomie a koniotomie, techniky,
komplikace a oSetfovatelskd péce. Praha: Maxdorf, s. r. 0. 170 s. ISBN 80-7345-031-3.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Osetfovatelstvi vintenzivni pé¢i. 2. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s. 388 s. ISBN 978-80-271-0130-6.

KUBESOVA, Barbora, 2020. Rakovina hrtanu zpisobuje pretrvdvajici chrapot. Na viné byvd
koureni a alkohol [online]. [cit. 2023-10-01]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanky/rakovina-hrtanu-priciny-priznaky-lecba/

LINKOVA, S., K. RAMOUSKOVA a M. DINGOVA, 2021. Odsavani z dychacich cest dospélych — jak
a pro€ ho provadét spravné. Florence [online]. 17 (6), 18. ISSN 2570-4915.

MACAK, lirka a Jana MACAKOVA, 2022. Patologie. 3. vydani. Praha: Grada. 388 s. ISBN 978-80-
271-6671-3.

Medial.cz [online]. [cit. 2024-03-04]. Dostupné z: https://www.medial.cz/pro-profesionaly/pc-
123-larynx

MESOLELLA, Massimo at al., 2023. Sport in the Laryngectomized: A Literature Review and Single
Case Presentation [online]. [cit. 2024-01-27]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10304274/

Microstop.cz [online]. [cit. 2024-04-04]. Dostupné z: https://www.microstop.cz/p/nadoba-na-
dezinfekci#

61


https://mindthegraph.com/blog/cs/kvalitativni-a-kvantitativni-vyzkum/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1879729623000510
https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-klinicke-programy/
https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-klinicke-programy/
https://zdravi.euro.cz/clanky/rakovina-hrtanu-priciny-priznaky-lecba/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10304274/

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY, 2021. Kdyby znamend pozdé [online]. [cit.
2024-03-22]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2021/09/0Onkobrozura_Kdyby znamena_pozde.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup
odsdvani dychacich cest [online]. [cit. 2023-10-25]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18576/41067/NOP%200ds%C3%A1v%C3%AIn%C3%AD%20d%C
3%BDchac%C3%ADch%20cest.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2022. Novinky v roce 2022 pfi poskytovdni
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi [online]. [cit. 2023-10-25]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/novinky-v-roce-2022-pri-poskytovani-zdravotni-pece-ve-vlastnim-
socialnim-prostredi/

MKN-10 2023, 2023. O MKN-10 [online]. [cit. 2023-10-10]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/o-
mkn

NAKARA — KORDIC, Ilvana at al., 2017. A systematic Review of Patient and Caregiver Experiences
with a Tracheostomy [online]. [cit. 2024-01-27]. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40271-017-0277-1

NARODNI{ ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2023. Kvalita Zivota [online]. [cit. 2023-10-30].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2023. Spinoceluldrni karcinom [online]. [cit.
2023-09-06]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/3795

PASRIJA, Divij a Carrie A. HALL, 2023. Airway suction [online]. [cit. 2023-10-01]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557386/

PRECECHTELOVA, Jana, 2013. O%etiovatelska péce o pacienty s tracheostomii. Florence [online].
9(1-2). ISSN 2570-4915.

SIRIN, Goktug a SIRIN, Seher, 2020. Functional constipation as a neglected condition in
laryngectomized patients [online]. [cit. 2024-01-27]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7062130/

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2019. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 2. vydani. Praha: Grada Publishing,
a.s. 272 s. ISBN 978-80-271-2862-4.

SLOUKA, David, 2015. Hrtan. Rakovina hrtanu. OSetfovdni po totdlni laryngektomii. Plzeri:
Euroverlag, s.r.o. 150 s. ISBN 978-80-7177-952-0.

SMILEK, P., J. PLZAK a J. KLOZAR a kol., 2015. Karcinom dutiny ustni a hitanu. 1 vydani. Havli¢kav
Brod: Tobias. 377 s. ISBN 978-80-7311-153-3.

Spolek laryngektomovanych CR, 2018 [online]. [cit. 2024-02-01]. Dostupné z: https://www.s-
let.cz/

SAMANKOVA, Marie, 2011. Lidské potfeby ve zdravi a nemoci aplikované v osetfovatelském
procesu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 136 stran. ISBN 978-80-247-3223-7.

SEVCIK, Pavel a kol., 2014. Intenzivni medicina. 3. vydani. Praha: Galén. 1195 s. ISBN 978-80-
7492-151-3.

62


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Onkobrozura_Kdyby_znamena_pozde.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Onkobrozura_Kdyby_znamena_pozde.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18576/41067/NOP%20Ods%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD%20d%C3%BDchac%C3%ADch%20cest.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18576/41067/NOP%20Ods%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD%20d%C3%BDchac%C3%ADch%20cest.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18576/41067/NOP%20Ods%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD%20d%C3%BDchac%C3%ADch%20cest.pdf
https://www.mzcr.cz/novinky-v-roce-2022-pri-poskytovani-zdravotni-pece-ve-vlastnim-socialnim-prostredi/
https://www.mzcr.cz/novinky-v-roce-2022-pri-poskytovani-zdravotni-pece-ve-vlastnim-socialnim-prostredi/
https://mkn10.uzis.cz/o-mkn
https://mkn10.uzis.cz/o-mkn
https://link.springer.com/article/10.1007/s40271-017-0277-1
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/3795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557386/
https://www.s-let.cz/
https://www.s-let.cz/

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

SLAMPA, Pavel a Pavel SMILEK a kol., 2016. Nddory hlavy a krku. 1. vydani. Praha: Mlada fronta
a.s. 262 s. ISBN 978-80-204-3743-3.

TANCEROVA, Tereza, 2020. Rakovinou krku jsou ohroZeni kufdci a lidé se zdlibou k alkoholu. Jak
se nemoc projevuje? [online]. [cit. 2024-03-18]. Dostupné zZ:
https://zdravi.euro.cz/clanky/rakovina-krku-priznaky-a-lecba/

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTICKY CR, 2022. MKN-10 2023. C30-C39 —
Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich orgdnt [online]. [cit. 2023-10-10].
Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/C32

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2019. MKN-10: Mezindrodni klasifikace
nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémd. Instrukéni pfirucka. 10. revize. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. 260 s. ISBN 978-80-7472-169-4. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2023. TNM klasifikace zhoubnych
novotvart [online]. [cit. 2023-10-10]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--tnm-klasifikace-
zhoubnych-novotvaru

VENCLOVA, Eligka, 2018. VyuZiti ndhradnich hlasovych mechanism( pfi rehabilitaci osob po
totdini laryngektomii [online]. [cit. 2024-01-30]. Diplomovd prace. Univerzita Hradec
Kralové, Pedagogicka fakulta. Dostupné z:
https://theses.cz/id/cybarm/?lang=sk;zoomy_is=1

VORLICEK, J., J. ABRAHAMOVA a H. VORLICKOVA a kol., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2.
vydani. Praha: Grada Publishing, a. s. 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

VOSMIK, Milan a Jan KLOZAR, 2021. Totalni laryngektomie nebo larynx-zachovny postup?
Aktualni [é¢ebné postupy. Onkologie [online]. 9(1-2), 63. ISSN 1803-5345.

VzP CR, 2019. Uhradovy katalog VZP — ZP. Metodika [online]. [cit. 2023-10-26]. Dostupné z:
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1025.pdf

ZAKONY PRO LIDI, 2022. Vyhldska & 55/2011 Sb. [online]. [cit. 2023-10-25]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

63


https://zdravi.euro.cz/clanky/rakovina-krku-priznaky-a-lecba/
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/C32
https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru
https://theses.cz/id/cy6arm/?lang=sk;zoomy_is=1
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1025.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam pfiloh

Priloha A Prehled otazek predkladanych pfi vyzkumném setfeni
Pfiloha B Souhlas s vyzkumnym Setfenim
Pfiloha C Informacni material pro nemocné v domacim prostredi

64



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Prilohy

Priloha A Prehled otazek predkladanych pfi vyzkumném Setfeni
Obecné otazky:

o Vék

e Nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni zarazeni
e Pfidruzené onemocnéni

e Rodinny stav

e Onkologicka predispozice

1. Jak dlouho mate po odstranéni hrtanu?

2. Jaké jste mél/a potize pred stanovenim diagndzy?

3. Pamatujete si, jak dlouho jste chraptil/a?

4. Mél/a jste bolesti?

5. Jak se citite vici Vasemu okoli (partnerovi, prateliim, détem) kvali onemocnéni?

6. Zménilo se po operaci chovani vic¢i Vam ze strany nejblizsich a pratel? Pokud ano, jak byste
to popsal/a?

7. Jaké jste mél/a pred onemocnénim konicky?
8. Mate zminéné zaliby i v soucasnosti?
9. Déla Vam problém predklon?

10. Zménil se Vas intimni Zivot? Pokud ano, jak? Je-li tato otazka pro Vas nepfijemnd, nemusite
odpovidat.

11. Mate potiZe s vylucovanim stolice? Pokud ano, jaké?
12. Mate potizZe s pfijmem potravy? Pokud ano, jaké?
13. Koufil/a jste pfed stanovenim diagndzy, kolik let?
14. A koufite nyni?

15. Jak casto si vyménujete tracheostomickou kanylu?
16. Jste nékdy bez kanyly?

17. Jak vnimate péci o tracheostoma?

18. A jak vnimate péci o tracheostomickou kanylu?
19. Co Vam déla nejvétsi potize pfi vyméné kanyly?
20. Bojite se, Ze se pfi vyméné kanyly udusite?

21. Jste s Vasi variantou feci spokojen/a?

22. Pouzivate odsavaci pfistroj?

23. Jak jste fesil/a nutnost pouzivat odsavaci pfistroj v dobé, kdy jste jej jeSté nemél/a?
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24. Pocitoval/a jste strach z odsavani? Pokud ano, pfetrvava do soudasnosti?
25. Cini Vam odsavani néjaké obtize? PFipadné jaké?
26. Je pro Vas zajistovani pomcek sloZité? Myslim kanylu, dezinfekci, podlozky, odsavaci cévky.

27. Citil/a jste, ze byste potfeboval/a po sdéleni diagndézy nebo po operaénim zakroku
psychologa?

28. Byl Vam psycholog nabidnut?

29. Byla Vam nabidnuta mozZnost vyuzit pomoc sester z domaci péce?
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Priloha B Souhlas s vyzkumnym Setfenim
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Priloha C Informacni material pro nemocné v domdcim prostiedi

Vyména tracheostomické kanyly bez obturaéni manzety, dvouplastova (dvouslozkova)

Pomucky k vyméné a naslednému zavedeni tracheostomické kanyly:

e Tracheostomicka kanyla 2x (1krat ve stomatu, 1krat nachystana pro vyménu).

Obrazek 1 Dvouplastova tracheostomicka kanyla bez obturaéni manzety
Zdroj: vlastni

e Desinfekéni roztok bez obsahu chloru; redéni dleivy’/robce.

Obrazek 2 Desinfekcni roztok
Zdroj: vlastni

e Nadoba s desinfekci, ve které bude tracheostomicka kanyla naloZena po dobu
desinfekce

Obrazek 3 Nadoba s desinfekci pro desinfekci tracheostomické kanyly
Zdroj: https://www.microstop.cz/p/nadoba-na-dezinfekci#
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o C(istici kartacek

RIRRIRNRDRE

Obrazek 4 Cistici kartacek na tracheostomickou kanylu
Zdroj: vlastni

e Fixac¢ni paska k uchyceni tracheostomické kanyly kolem krku

Obrazek 5 Fixace tracheostomické kanyly originalni baleni
Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Fixaxe tracheostomické kanyly z obvazového materialu
Zdroj: vlastni

e PodloZka pod tracheostomickou kanylu.

Obrazek 7 PodloZka pod tracheostomickou kanylu
Zdroj: vlastni
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e Lubrikacni gel ¢i jakykoliv gel/olej vodou rozpustny, kterym lze potfit tracheostomickou
kanylu z dlivodu snadnéjsiho zavedeni do tracheostomického kanalu.
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Obrazek 8 Lubrikacni gel na tracheostomickou kanylu
Zdroj: vlastni

e Stétka na aplikaci lubrika¢niho gelu. POZOR na pfipadné vatové chloupky, které mohou
ulpét na tracheostomické kanyle — riziko drazdéni v pradusnici.

Obrazek 9 Stétka na aplikaci lubrikaéniho gelu
Zdroj: vlastni

e NUzky na presttizeni fixacni pasky.
e Zrcadlo
e Odsavaci pfistroj a odsavaci cévky dané velikosti.

Obrazek 10 Odsavaci pfistroj, odsavaci cévky
Zdroj: vlastni


https://www.chironaxbrno.cz/prenosne-odsavacky-fazzini/odsavacka-fazzini-f-20-00/?gad_source=1
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e Desinfek¢ni roztok k oSetreni okoli tracheostomatu, pokud je kdZe v okoli stoma
porusena

Obrazek 11 Desinfek¢ni roztok
Zdroj: vlastni

e Voda a Cista Zinka
e Prostfedky pro ochranu klze okoli tracheostomatu (pod tracheostomickou kanylou);
v pripadé potieby

A

e

&
Linola

Lotion

Obrazek 12 Ochranny krém
Zdroj: vlastni
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Priprava tracheostomické kanyly:

e Radné umyti rukou.

e Zkontrolovani funkénosti odsavaciho pfistroje.

e Zkompletovani tracheostomické kanyly ur¢ené pro vyménu — vlozku kanyly vlozit do
plasté kanyly.

e Vpfipadé tracheostomické kanyly se zavadééem zavedeni zavadéce do plasté kanyly,
vlozku kanyly mit nachystanou na ndslednou vyménu za zavadéc.

e POZOR kanylu ,neosahdvat “ v casti, kterd bude zavedena do tracheostomického
kanalu.

e Pfichyceni fixacnich pasku do ,,otvorl v kfidylkach” tracheostomické kanyly

e VlozZeni podlozky pod kanylu.

e Aplikace lubrikantu ¢i fyziologického roztoku na konec plasté tracheostomické kanyly =
snadnéjsi zavedeni do tracheostomického kanalu.

e OdlozZenitracheostomické kanyly na Cisté misto (kapesnik, mulovy Ctverec, plena, miska)

[ieTey
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Obrazek 13 Fixacni pasek
Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Podlozka pod tracheostomickou kanylu
Zdroj: vlastni
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Vyména tracheostomické kanyly:

e V pfipadé potreby provést ukon pred zrcadlem.

e Povoleni fixacni tkanice (rozstfizeni, rozvazani, rozlepeni).

e Mirny zaklon hlavy — odstranéni tracheostomické kanyly ze stomatu a odlozeni na
pfipravené misto.

e POZOR moZnost zvyseného drdzdéni ke kasli, pocit ztizeného dychani.

e Ocisténi okoli stomatu cCistou navlhéenou Zinkou, v pfipadé potrfeby desinfekénim
roztokem aplikovany na tampon, gazu.

e POZOR, aby se nedostala desinfekce ¢i voda do stomatu, riziko drazdéni ke kasli.

e Nachystanou Cistou tracheostomickou kanylu pfipravit do rukou.

e  Mirny zaklony hlavy.

e Zadrieni dechu.

e Kruhovym pohybem bez zbytecného manipulovani do stran zavést kanylu do stomatu.

e POZOR riziko drazdéni ke kasli.

e Odstranéni zavadéce.

e VloZeni vlozky do plasté kanyly.

e Zafixovani kanyly fixaénimi pasky tak, aby neskrtily, anebo nebyly pfiliS povoleny;
doporucuje se fixace na jeden prst ruky.

e Vycisténi plasté a vlozky kanyly kartackem pod tekouci vodou, nasledné ponofeni do
desinfekce.

e Pfi komplikacich s vyménou kanyly — potiZze se zavedenim z divodu zuUzZeni stoma,
ztizeném dychani, vykaslavani krvi zabarveného sputa, volejte RZP 155.

e V pfipadé dotaz(i ohledné péce o tracheostoma a vyménu kanyly volejte ORL ambulanci.
Telefonni Cislo dle pracovisté.

Vyména vnitiniho kanyly (vlozky) bez odstranéni tracheostomické kanyly ze stomatu:

e Radné umyti rukou.

e Odstranéni vnitini viozky kanyly.

e VloZeni nové, Cisté vlozky tracheostomické kanyly.

e Dukladné ocisténi okoli tracheostomatu vihkym Ccisticim ubrouskem.

e Pokud neni k dispozici vihéeny ubrousek, Ize pouZit jemné mydlo, vodu a rucnik.

e V pfipadé potieby aplikovat ochranny krém do okoli stoma.

e Nasledné vyciSténi pouZité vlozky kanyly pod tekouci vodou kartackem ¢&i Cistici
stétickou.

e Osuseni a odloZeni na Cisté misto (Kapounova, 2020).

Veskery pouzity obrazovy materidl je pouze ilustracni.



