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Pbvod:

Voln® a prTchodn® dlichac? cesty jsou pSe
gi votn2ch potSeb. sdheh$Sap mojsea 2 pr ® rk§ser ®
agochv2le, kdy zaljeeme mzmTpg\wtaoecthnvdd 6 c mBasu tf
nepSedstavitelnl strach o vl gesmenz2i ¢n &noit .|
v2ace |id?2, Kkt edS2chBaj22m ned.réobll jRmysss probl ®&m
dugnost nachg@gjeppovtakba®tii drkoracheost omi e
dal g2mu ¢givot u.

Nen2? etmrue v mnohlTch pS2padech je trac
Ste§last Nj i se s n2 mTgeme setkat na jednot
a dl ouhodobD udr guj e prTchodn® di chac?
k tracheostomjije stomiecod st r anDna a umiDl e vyésveo SpHrodjI? oz
bez viznamnich trvallch n8sledkT do bud
donor m§l n2ho givota zcela bez handicapu.
Jinakiet omu v pS2padech, kdy megnwhichre®isd oadnl
Tuto ganci dost 8§vajedsltirda@® D 2r @k dwinruo va  hprrt
Sspojen® s trvalTm nogedm@stlanylspogaj e

sbudoucnost 2. Tekouperfas o @em2om tckhy a&liivtoyt aj evj in
napr obl ®my spojen® s tracheostomi 2. Do por
vRDt gina tRNRchto | i d#agvp Ssiocuhv8izs?l ost hl &s iovpkeyr,z
sn8sl ednou pooperalnz2 | ® bou.

V |itepapaéSmeatiomi e hrtanu, jeho funkce,

oget Sovatel sk & rm@lhe.dsdawmagdieme? jen vel mi

se vztahuj?2 ke kvalithBD givota wu 1id?2, k t
Atosest al o jedn2m z dTvodT,keropr.paseghimo d e mnl
j e tpor,acQg i na oddDRDl en2 OQRL z@blad st 1} Aslidtme B @ (
setk§vat daleko | astnji. PSed n8§stupem
kdejsemset ak ® set k8vala s tracheostomi 2, al e

zedvou variant zajigtnn? dichac2ch cest p
nezbytnhD dlouh® doby potSebn® k vy® @ ae&mpl
Pacienti na m®m nynhDNjg2m oddhNl en2 vgak @i j
kvalita ¢givota8 t Nghtpo oltiod?2 §mh seisgojibluwn situiag d y

10



mT gse kat . AS ug pS2 mo, ge 3mostgretse paci
nNkwW®dml 2 z k1

Teoretick§g | §st m§ z a Yak o | sezn8mit
Snadgsensepopsat vNci kter @Tljesgau ®, mdhly qrolematikis i

tracheost omiedn®pg g st a voizts avh u

Vempirick® | §stiit jsskeurt edmtiNloabrmastkkwal i t
skl 8daj?2c?2 se z nBhDkolika d21l]2ch aspektT.
Yohl u pohl edu, navat musé¢mee seowian. k3tilygnej np2or
na kval iktaugd@®hwotpaaci enta zvIl §@Aejes ¢o,pohlgde mi
naproblematikur 0 z g2 S2 me o0 v n?2 m8mn&i nknv aclhi. T S% s wajtnd

otevSe mognost srovng§n?
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1.CELE BAKALCiSKE PRCCE

C2l e teoretick® | §8st

1. Sezn8mi t S anatomi 2 , funkc?2 a nemocemi
2. Sezn8mit S pojmem tracheostomi e, pr ov e
stracheost omi 2

.Sezn&8mit s pojmem edukace a jej2m vizne

3
4, Komuni kace a |jekémwdizlkhnamane mporaaxvheaden? t
5. Definovat pojem kvalita g¢givota

6

.sezn8mit s vizkumy kvality ¢givota u pac

C2le empirick® | 8§sti

Popsat a analyzovat tkvaalhietopsothplimeiddu ap aic ipearcti

ajejichr odi nnTch pS2slugn?2kT.

Konkr ®f6oamati ck® aspekty
Psychol ogick® aspekty
Soci 81 n2 aspekty
Hodnotov® aspekty

Komuni kal n2z aspekty
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Teoretick8 | 8st

2.POZNCMKY ANATOMIl , FUNKCI A NEMOCEM
HRTANU

Hrtan (larynx) pSedstavujje Sadzperhak? mduoe
Embryon &8l nND se hrtan vyv2j2 z 3., p8edh2 6| §8r
jeho pSedha je kryta infrahyoidn2mi svaly
gl 8zy a nervovD c®vn?2 svazek (a. kartaoam s
prob2h8 polykac?2 trubice (hltajajdyka Kkaand§l
pSechs8zpgr hadu@mi oi .

2.1 Anatomie hrtanu
Hrtan &eidRDck®ho a anatomi ck®ho hl edi ska

l.supragloticks$s (sem patS2 vestibul §rn2
2.gl oti ckg§ (hl asi vky)

3.subglotick8 (sah8 oddodo%rnvhnold odkolan2ehohlo
chrupavky)

Skl 8d&hrsepavekqgz kiljeg2®m vv Rz Tosai Bvlaluij[2, =z
Chrupavkyt voS$S2 tvarovl podklad hrtanu a jsou I

Nep§rov® g¢shugt @ miSty e epiglottis §
P8rov8avkalemrupt enoi dn2 (hlasivkov§g)

Chr upav k(eartilago thyroidga) s k| §d§ se ze dvou | tyS?
jejichg pSedn2, medi 8l n2 okraje se iopojs0jA?
do -990Au ¢genigd8AvBfggxdo 100A. Rozd2l %hl u
prominuje a mugskTl hl as je hlubg?. Zadn?
vhorn? rohydal kaud&8hwD Konec doln2ho rohu
s chrupavkou prstencow.

Chrupavky (qilagd eicoclen}yr88 t var pel et rklhonipgrks®
hlediskapovagovsgna za z8kl adm2Sek@tmern S§kostrjy h
asismm vysok§8, smRDremgidoakdw, pXSe alyspzP2p bW rckmn
Nakagd® stranlhD horn2ho okraje se nachgz?

chrupavka hlasivkovs. Chrupavka prstencoyv

13



pSedn?2 noabclhoSuz 2sepod dol n2m okr aj e mcpoS epd ne?t @
chrupavky prstencov® se vkl 8§d8 do prostor.
Chrupavka prstencovs§ | & hrao@relthg jke ceir igohua lcde
trubici po cel ®m jej2m obvodluge®Z2ke kg n®epr
azbor me8rs2l ednou sten-zou dichac2ch cest.

PS2 k1l opk gepidiottis)iamey &r ovg chrupavka ve tvar
skl 8n2 nad vchodem do hrtanu. Jej 2 thpkiani §
(petiolus), kter§ jepeym®Pe ymaat ikodkg® 2(5P Yo Ik ep
kzadn? ploge chrupavky gt2tn®.

Chrupavka (taftilage iarytkeoowd8a) p 8r ovs8 chrupavka t
jehlanusvy r chol em smR®uUj TazomUhreadmizKlovi t§ baze
vocalis a dorzolater 8l nD processu im2snnul at
a nasedaj? na horn? okraj plot®nky chrupa\
Vazy a klouby zajigSuj?2 spojen2 chrupavek
Vazy hrtanu jsoume mb r 8§ na t h(ynraophnyuoti8d enae z i horn2m okl
dorzokrani 8l n2m okr aj e,nmigaméntum thgoepigiottidurn(nsii | rnol t
vaz, kterT f€hxupa v plgamgriunthgeiglotticunfgi e ocozepj
vzmezi zadn? plochou | azylliggmentum pri€othgroideump | o©
(silnlT elastickl vaz ve stSedn2? | §Se mezi
obl ouku c hr up aa Kigamentums driemtmacheale® ) (spojuje chrupavku
pst encovou a pMMwumghiceilupavku pr
Klouby hrtanu jsou dva, a tarticulatio cricothyroidea ( k|l oubn?2 Spoj en
pr st e nc o vaartigulatiptcicoarytaenoidea( k| oubn2z spojenz chi
a hlasivkov®)

Sval ovl htanp w881y g2 S22 veval ovi na. Zevnel hart
viznadm pol yk §% fonacin eni$h 2p naopak. [Tl a ©&jgou
m. cricoarytenoideus posterior( posti cus) , ucecaavytemoiaguslaterajisi |
amarytenoideusNagl 2 hl dsjie kyakio] tyo®@mnA Tc A mavdcais | e g2
| at Ba®& I ml asi vkyl, & rzakm.eritothmeidedsn a

Sliznicej e kryta pSevg&§gnhD v2ceSadim epitelem
se nachg8z2 epitmhnNimst ememathiovdl Cgdaokc2609
Barva sliznice%ujevesivdDtazT| klkdbaa@lenk® .bl edg?2

14



C®v n? zj8es 0 egnedmts déxdcestoua. thyroidea supa stejnojmennou

g2l ou se wjugulerkintkr ev do

M2 z n 2 ze supraglottis a glottis Smed o u z | i n thkgang o tzi cikr®hroa g |
do uzl in tBohatt heB}® ®m?2zcnhi.c @ poad &laksivkami jsou propojeny
sdruhostranni mi, §EPYNTmenz @[ nj@ae\au jr ellhio krajin.y  h
Naproti tomu hlasivkyjsom2 zni cemi viybawehyg phpdch $atr al
chyb? naiRédtkwdod i met aBat ahzounjoel avtze8rc8&nl n

Inervace hrtanges enzi ti vn2 | motorick§g, pochg§8z2? z
hrtanov® svaly jsou inervovg8§ny z n. vdgaryn
obt §] 2 v prsauvboc | kaovlieam dax.. , vI evo kol en zaer cmesz

pr Tdugnic2z a j2cnem. Zde mTge blTetv &hroa nridenk 1
abohat g2 patol ogie periaort8pmdstathil dva®
Senz t i vn? Il nervace je po hranu hlasivky z
i nervuje jen zevn? naphrnaanly m.2 geerjiic ozt hry.or ek
(LHy b § §99% ,

2.2 Funkce hrtanu
Z8kl adn?2 f ulnskak § &t thadstu h ac 2

2. fonace

3. %YWl ast na polykgn?
Ad 1.: hrtan je soul 8st2? dédkmhastichkS$zgen
apol ykac2ch <cest, kde z8vRrovim mechanism
Vzduch posnd2dutihytanbl aad8l do {Chrobpk200du g n i
Ad 2.:tvorbahlasuNa n2 se pod2]| 2 rezo®afn 2d epcrhoosvt®o riys.t rTc
jezal ogena nappoitntiepidk ok p ajpdE[H- diesivak.5ad n §
glottimdNgw®mum odporu periodicky rozr 8genas
Jakmile dojde k poklesu tlaku poolt ev 2 r ac 2 hodnot u® r upgleono.d
nazvduj e vzdughi®c lpao2sdmroyeswstIBdlnd®g aodut iar
Vrezonahn 2 ch prostor8chojyeohBastdgnamBokm epi
mk k ®h o p §taomhacend w8chnlz mfy- myni kPchadakt duB
barva hlasu Frekvence kmitT, t.v T g k a , ja lulos/8 n a d®m Rony, hmap
apostaven2ml|llakasi vékeahov®ho vzduchu.
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Rozsah hlass e vyvi jsi v &dikag]l hTTang po 2 okt 8§vosgb u
aglo 5 okfi&v.seRSsnpmgtuaged .pa ve st §(Hybsgg§k

Ad 3. : zZa fyziologickTch okol nost?2 potr e
dohypofaryngu a hor n? | §8sti j2cnu. Ochr a
jakanatomickIm ulogen2m hrt@amTbNDhtuakpoil yk &
z8vNDrovimi nme Araonvinsimyepi gl otti s, nepravlch
a pravich vazT hlasovTi ch dehatiarmnuykdykse epiglftts i

pSekl §p2 pdeds, hd§lamovd wzav2r§ hrtan adduk
(Chrobok 2009

2.3Nemoci hrtanu

Tak jako u jinboémocgBng mitpamddlvigeobecnD
1. vrozen® vady

2. z8nNDty

3. n8dory

231Vrozen® vady

Vrozen® swadypomDrnhD vz8§cn®, nNDkter® se
hnedponar ozen?2 Vdypgmxdt 2maj 2 viznam striodeml
hv2zdavl zvuk Ip&iywnwngshdke®hhaum) nebo hl enem n
adiafragmal p Sep§8§gka, zpTsobuje.inspiraln2 strioc

232Z28nNty

PS vzniku laryngitd ( z §n Nt T sduplaRip §u)mi kr obi §$mD&Sn ® nf
fyzi k§hiyn(2c hd caddn prach, horko), chemick® vl
p®epl 2 .vznkemohou@ sp2vat vlIivy ner voRoRdl eh od @iloknys
rozli gulegmeakag@mr?lonack®. O 8 odj kemolovana repravidly 2
jsousoU§ st 2 sestupnich MEbps sovwdily @ ®mMu pmd s<thi 2 § A
di chac?2chetmMwedtl ,ej 2 ch nosh?ahb hedoubtrionn,c hn@&b
Podlehloubky piTniku a odezvy roZdu | e me za88hwt m2a katawij83d m2. a s
Jako pS2klady z8&8nDhDtliv®ho oanyegitoataribalig acttar t a
laryngitis subglotticaaryngitis supraglotticé epiglottitis, laryngitis chronicaatd.

16



233N§dory

N§dohnnanupy sou beni gn?2 Jlasinga2l igend wW8de®tr gt n2c
akrku, pominemdi kTgi . Odr §§dbee2 zd&kod! ivdn,Sn@oum? ht
al kohol ulasa®e vilayk ®RI czh8anc 2 ¢ h  dle gejinou j @Iptts,x p o
kter§, na rogsei1 bodt aslndtljeéyck rcyotval nv Telfii 2t e |
a sliznice zdeénz2negni88 zvkilyast n2 sekre

Beni gn? - pol&d nr8y snkeupprianval § h jrakddnri a §iswkiov ® |
m8 § k v a d3&h anebo furln 2 p&t 2 gen2 . Hi stSopomd tkty wno
stadiuk api | §8rn2 hemangi om a po paByzhr§tng&ndv @ r oy
Prav® ben p@detdvujdassdadr ypapi | om, a vz §ahondromh e m:
adystopick8 gt2tn8 ¢l 8§za.

Mal i gn? -ra®dnahranujenegst) g2 m zhoubnTm n8§dor et
Histologickyj d e D8 ®InMio rTznlzr al ® for mPph@®H @ ga c®i®wainu
jekarcinom veruk-zn?2 ((maobwdh® )pmpddkardinongi e) , 0\
Klasifikace- za r akovi nu hrtanu je povago ®éiehon§d
kraji s@ehagl (ad Icksi ,v k ogvlRof ht B ®i akov®fragl o
(podhl asapPvik®lve®dej 2 jg,ii.MMims caniboma ig sits () se r ozl
povrchov® kdimy¢Tr)y jpeodmr®@ hov ® 88§ dkorra)jinfitnatioqd n e
rostouca? nn88ddoorRyj 2 céhhnd aai neAsa(alf 2pc2 (BAndol ar
PSznpkygpu rozpdsnh®gpadl &raj i Hyasai wvkew® hu§ c
dr ob m® glwaotemProto chrapot st ar g2 c h | i d[u$ Kzterjvng® nda® |
neg dva podeferyl, aj evygaduj%n2adbNgdo® yv yhjretta n
v® d o viafiku} 2 sTe o ladyngfagie(b ol est i v ®N §pdmolryyk §mesgtsi b u
zpls o bhutandvoudyspnojsteji)j ako vz8cn® n8dory infraglo
rakovinoup$ ch§zejlass@Pmget adi u n8&§dor u,nerhd mpa kv kro
a podhl ash gikowo ihmo p e d
KI'ini ckelomdb§BEazendoskapyecgdmi kmoskopi cliyl mi
bi ol ogick®ho materi 8l u na histologick® vyc¢
Reli@ hrtanu stejidj ak o n 8 d or o v tnik zahraniceé Hrtanu Eecstodvaa t p rp 0 mo
CTaMR UZ se oparucggt @a§ukregion8ln2zch wuzlin.
Glotick§8 tvoS3akKesknaasi pol &ardinon. hN & daonroyw T tc@®t
zpd8t k u exoficky aupozdi infiltrativn) Nejast)i vyrTst afj P gamel86t £ n
hlasivky.
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Supragl oti ctwd@ rdarkwhvd intarptod mov Tnawh r a k3w 8IQnn
vych8yzipl ogivkTlT a §j d b s b wvv@pitelu respirent2 e . u

N§dory inftyvo:ghM@erfHcB®% Ve ¢ lan o §ldasddeekotytickole |
podobu, |®rfst aj 2 na hNasi gkst uptug o ndeprorsd kag 2
pSsligamentum cricothyroideum navenek

Met astazovgn2 dovdstP@idagmn chigmaasji % | ot i ck
zpravidla pokrdi | T ¢ h rlastoodoipnr,el ar ynge 81 n?2 drékveneez | i
met astazov 8m& Majsemopbdm2dn agn- zyz,8§sobeddsth? a
krajiny aTstp t&natloo §h 8 Sapr agl ot majk® rdd khagmi- rzy
metast8zy v 35 %l ( ®vapbvp o® nR)c,h rsdwvamdi 2 ch r
last ® oboust r\amhsl eme®@ prsebtBRxsyt§ S z0\ddi alp- zy r a
hrtanu asi u 3% i mamojcenT ¢ hScdouds nTpdh c meh a s
regions8l n2ch.

L®|:b&®| bu mT g e nchirurgickaudrddioterapii anr@habilitaci.
Chirurgichiggl b®i bal ste maokidésmljeéh vst adi2? ch
I§sih®@esekce hladiaekngomiakhksosBopmi ck® (endo
uTi s a endos k o phordekt@miemebb aktinoterapie P1-2. V pokrdi | T ¢ h
st8di2ch nemoci Yspel n@&b vlyakrl{dn),ggomnhestnd &kt i not
Rovilly suupragl oti csll cpir dvedEkiB ¢ vnlE 3l ® resek-ce |
hori zont 81 nAgektpnaig evant§gneh doakgpi cky epiglote
st &§di 2cHyB @2 nl ¢ i plnaarcyen glepkl t8@PiDm | 1 ®0 2 &r yn g
neuchovs8vaj? tdi @rhi®w 2 Qhdsasturd al e tracheost
jde fyziologickou cestou

Radioterapie - poug2vs§8 se meTy pRvbd vt B2gm 2 d hfud §ic ¢ O
n e j MR Gy frakcionovaNl,51 2 Gy denifd

Chemoterapiez at 2 m v ¢ § Ban Gk osrwb® rpaocdio bn e d &kgsizta2l .a z v
Rehabilitace je zanéha na tvorbu hlasuJdc h § n2 a p o (lwarkHeynb?§ 98% ,
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3. TRACHEOSTOMIE

3.1Vymezen? poj mT

1 tracheostomie-j e st av, kdypogjeema Tdugoavicehem t DI
otvorem jakoukol i nstav @ draclhieotomil a/rklyo trackedpurikci. s €
Ve slogenich sl ovechS:?2opmaionh (stiorrigne t pBbd §n 2
kdejepr ovedeno vy¥%stRNn2naveereslSehRE§bDut @ho7 9)
q tracheotomie-j e chirurgickl vIikon, pS$iTdhgei ®m,
jespojensporhem t Nl a (-KkomaonalPSPp e pma@SSznu 22
rozpolcen2 |i otevSen?2 org8&nu (KS&brt 197
T punkln2 dilata(lmMBT)trjacehedb&obami e¢eSi kterod
vyt voSen

T otvor pr obnotignurt st r(ojnece. deloi ppTawgdnNDna di |l
jevhodn® tuto skut eldniolsatt avlyn2§dSit adj ekt

3.2 Definice tracheostomie

Tracheostomie je stav po chirurgickkmgivl
povrchu tRla. C2lzamni §0DBhtop8fikoufugletzidulk
hl edi ska rozli guj eme:

Adefinitivn2 (t¢(rwapBbSu)porech®losz omaiyngekt
Adol asnou tracheostomii.i

3.2.1Indikace tracheostomie
Rozligujeme tSi z8kl adn?2 1i,n dGekvalc2ek k2 0OtOr3a)c |

l.obstrukce d(lrcohzasc®hclh® ctewsmor vy, viozen® ano
otoky hrtanu, objemn8 ciz? tDlesa hltanu
2.zajigtinDn?2 dl ouhodob@¥moa zpyo d mdl zokg® hcok r§ e liocnde §m
dl ouhodob8 endotraches8l n2 intubace)

3.zajigtNn2 adekvg8tpbSitohterp®dsehadRadlagns
(tNgk® stavy chronick® bronchitidy, nedos
zaj iditcdn@c2 ch cest po rozsS8hitahurh v1ikonech

PSi pri m8rn2?m nebo urgentn?2m zabezpel en?
g8dnou podstatnou roli a metodou volby je
Z klasiclkPchk itnrddckhaeost omi i j de pSedevg?r
dichac2ch cest u n8dorT hltanu, hrtanu, p
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a prTdugnice v]ietnlD dechov® nedostatel nost
Indi kac2 k tracheostomii mTge blt i oboust
vijimelnhD ciz2 tNlesa hrtanu.
Tracheostomie jsou prov8dhDny i -uhypofaryngus h |
ahrtanu, pSedevg2m u onkoloajiicktyDna e mblcmH
vpooperaln2m obdob?z.

Tracheostomie je dnes nejlastDDji provs§gdl
dl ouhodobou p®]| i na oddhDlen2ch AR Trveld
dl ouhodob® pot Seb yvenfilaceneenb® nze bdoT vppoddap Tertany® ¢ o
di chac2uchpacdsetnt T se zvIigenou sekrec?2 v d.

odkagl at .

3.2.2Kontraindikace tracheostomie
V situac2ch ohroguj2c2ch ¢gi vot kahwwaipdikace.m n

V situac2ch ohroguj2c2ch g¢givot uplSedmoghn

i ntubace, pak vol2me invazivn2 vikon Kkri
bezi nt ubace. V wurgentn? sit uaacheostomikdy nevol
Kontraindi kace k tracheostomi. Vv situac?
nesluliteln® se z8tNg§g2 s cphoirruucrhgyi ckkrienv nv2T kke

323Proveden?2 tracheostomie

Po celou dobu hofpter azley jleyltaSelblaawa ve st
dostranyd o c h § z 2 k disl okaci dichac2ch cest, (
Z8kl onem hlavy a vytagen2m krku doch8z2 ke
Apromi nence hrt anhumate§ mee hsotrherd nek ri® $legas ¢ i n
hrtanu hmat §(mey strpmiEncto) Lhrapgavku

Al ugul 8rn2 jamky nad horn2m okrajem sterna
Nejprve provedemio g n2lz®@epoug2t verti k8l n2 nebho h
m.platysmag@ ovr chov® kr | n2 fascie proni k8me Kk p
snadnhj g2 orientaci, horizontg&8ln2 Sez ve;
chrupavkyao k r ajem hrudn? kosti je kosmeticky p:
Po k o ¢gzni? mn SSspteparheejsealovinyVe st Sedn? | §Se ver
(naS2 zsneSeed)n2 kr |l n2z fasci.i a tupou prepar

uvol Ruj eme " p 8sstkeorvn®"t hsyvraoliyd e(uns., m. sternoh
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Dal g2 m jkuv ok e Mn(?| §sstt mul 8zy spgopundBdptngk ¢ |
nad nebo pod m2stem psdt8SMMVWap®RTdwmgnizee,nam’
Ist mus je krani 8irngXx kdst eS2undmniBezem od
aodpr Tdugnice uvolnhDn pes8ny.

N§s| e Hrokknmjeinci ze prPMddggncei mTgeme ot ev
(napS. ok®nkem na pSedn?2 sthRDnh, stopkatlnm
Me z i prstencovou chrupavkou zdastSezm®&n v |jpe
neporugenl prstakmeochr Rdhag piSeel pogkozen2m
zaveden® kanyly a z toho i hroz2c2ho nebe
a trval ® o nosilstv2 kanyly (GkeS2k 1985).

PSeél i kost otedSednjupemeéeugrniDceravidl a
AOk®nko ve stRnhN prTdugnice by mRlo bit je
Avnnj g2 prTmDr kanyly by mnDlI odpov2dat p
vm2sthD inserce kanyl y.

PSedpos!|l ednjée mvedkm®okdmacheostPomivcykt®& o8an¥ |
jetracheap Si pa kwvaewedem heost omiobk®r &klam¥y | ¥ uzsav?
prostor mezi k amaynlged oar pr Tdugni c?2)

A posl edn?2pz Skrlokler@wmfye r 8ny jex aknt v &dhDmol
stekdgnyl a je fixov8na kol em kr kBialt:-knaelko uknae
bymnN!l jbdn pSi mNSenN nafoukl T 20020 mmaHgu 2
abynedochBgeh®mki sliznice; tzv. Gregoryho

33Punkl n2 dil ataln? tracheostomie
Principemp un k | n 2 di | at aPDT?] et rpaucnhkecoes t prmlirmugytni c
kr8tk® incize kTge a tup§ dil atace§snh&dkndlc
zaveden?2m tracheostomick® kanyl y.

Techniky PDT jsou poug2vsg§ny pSedevg2m na od
soulasnich prac?2 uvg§&id aSadkoul cbdrvegbchkou
pro nemme¢rer®zvY vn2 a resuscitaln?z p®]|i
PSedpoklady a dTvody rozvoje technik PDT
T mognost proveden2 vIikonu u | Tgka nemocn®
T meng? n8rolnost na chirurgick® vybaven?

f mognost proveden?2 i | ®kaSi bez prim§rn?2
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T -existence novich plasticklch materi 8l T

T zvigen2 bezpsePhestt iredukemu kompl i kac?
3.3.1Indikacekpunk| n2 dil ataln?2 tracheostomi.|
Indikace kDT j sou obkodh®i si pdokadem? kl asi c|
tracheostomie Vzhledem k o mu , ge se jedn§ o Sadveaw i §gin

ohr ogujmpclzickha ckq je vgdy nutn® posouzen?
zv8§dgen2 vilnkddrkiacae kS2nosu vybregr®imertiozd yk yv. e

332Kontraindi kace punkln?2 dilataln?2 trache
Lze j e rbzadDluittnz2na rel ativn?2.,

Mezi absout 8 d 2nmee S2zni v® anatomick® pomDr,y (
obt2gn8 identifi kace ,igfekcetvm®saDpplsiroaocanv®
nezajigtNn® dichac?2 cesty pSed vikoswean n(s
porucha koagulageabsence mognost. pokral ovapSopadr
nutnosti

Do skupinyre | athipvantpSPedc hoz?2 tgtamhyeopbomiSedchoz
ajinTch vikonebedita vila ke kocn®ho abdsoent@ i mef
endoskopick® kontroly

33B3Met ody punkl nz2 dilataln?2 tracheostomie
Vsoul asn® dobhnD patS$S2 mezi nejrozg?2Senhjg?
T punkln2 dilataln2 metoda podkzel@iagliTannD¢
T punkln2z dilatal n¥y pmnaitgoda podlag aGmi2gds &l e
T punkl| n?2 dil atal n? techni ky wvyug2vaj2c?
(dil ats8tor ve tvaru rohu nosorogce)

T transl arynge8l n?2 techni ka podl e Fantoni

pr ov 8 tuMinagr zdugni ce)

334Vihody a nevlihody punkln2 dilataln2 tra
Zav hoRDT j sbhuabg®Bng,onwa nwiskompu oveden2 na
transportu nmi ndpm8rlanl2n2p od &It i nfne kylgrt h éna8kkK @
vispgoperal n2lapgkrk@smaeti ckl ef ekt

22



Znevlihod mTgeme tjentehnnoivkaut PtDOT, ndeel ze pr ov e
i ndi ko vtamchdostdmjiskn 2of kontrolu k r v § ¢ eont?t 2 g n Ikjagny | wi nfld
tracheost omaboc kd gkkoamg8atg)k ozen2 zadn2 sthDny t

34Kompl i kace tracheostomie a punkl| n?2
Kagdl chirurgickl vikon je spojen s wurli
lutracheost omi e at rpaumntkd gt odnii leat(@aR®) . Um

dod T ¢ h aaest < thacheostomai mTge bt provs8§zen tak® k
svl astn2 @sumil T m

Na tuto problemati ku upozorRoval jig PSe
operat ®r ao,v8dt ertirapheot omi . m§& viznamnl
Jivpol ovini mi nul ®h o stol et 2 upozor Roval

m8 Si stlu@lovBtpo odpovRhRdn®m vicviku.

Kompli kace tracheostomie jsou z8visl® na
f indikacik operaci(jed i i ndi kov8&na ivta.timipg) 8vnl okamgi
f metodhD pougit® k vytvoSen2? tracheostomie
T p®li o tracheostomidi (p®l e o stoma, vImh
T oget Sovatel sk® p®] i (oget Sovgn2 tracheo
vm2Bt kanyl vy, nad kanyl ou, v duti nDb Yas

nozokomirmgfl@®dt#d, o zvI h|l ovg&&§n2z vdechovan® s
T jinTch {apeore®h, tTim, vybaven?2)
Kompli kace mTgeme rozdRlIlit podle rTznTch

T komplikace zhlediska va hu k pr ov § ¢ Kip j@ macheostbriieo provedena

| rr ugena (peroperal n?, podm&ra |pn®2,k | samlo jpee
mTgeme uv®st dugnost, krvgcen?z?, pneumot c
ner vu atd, mezrip| pkaper plant2S2 k krvs§cen?,

podkogn?2 emfyr@mheost ekaéuva mnoh® dal g?
p o dekanyl aci mT § e me uv ®st dysf &qgise D
tracheostomi e, mal ®©diemm2prt Tawdreiosd o mad ri
1 komplikacezh | edi sk al dsans® v(@hoo 24 hodin odL avsln®t
j sou k ogmebriorpeeaz2al n2ch a pooperaln2ch kompl
pozdn?2 Sad? me kkomppkkcenk poadekanglatio d n ® s
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1 komplikaces poj en® s vlIastn2 operac?

 komplikaceo g e t Srachedstoiie. (Chrobok 2009

ObecnhD plat 2, ge je | ®pe kompli Papdmulpé&i
propr ax i v prevenai cvzniku kkomplikacij s o u dostatelns§ eru
oper at ®r a, pell ivs§ pS2prava operaln2ho t
ngstroj T, pellivg pS2prava paci endlaowh cdmt

oget Sovatel sk§ p®| e.

35VlIiv tracheostomie na fyziologick®
Tracheostomie ovlivRuje Sadu fyziologick
ajejichfunkcei z vl 8gtnN klimatizaln?2, filtraln2z a o

Vy Sazencch hdoircnhkac @8 § b1 ecdekst tvr acheost omi e d &
avliraznhD | i PRacienug e adhHedst omi 2 by mnI bTt
Anebezpel n® signglyd, napS. kouS, z8&pach g
Vzhledemk omu, ¢dge chuS jme ¢pel roRoVnanPigema s
Doporuluje se tzv. Aochutng8vat vzduchht, t
apot® | ej vyfoukne nosém2vnebov) Aperddchifinack
ve vVvNDtg2m mnogosnosu2PSidok ovassztumacid tepl ®ho |
stracheostomi 2 vn2mat o nNhechS Htodma §j22 clha Sy
donosu.

Tracheost omi e j e parowaMagu sfpwrhlkemea tsSi gn?2h
sezaf yzi ol ogi ck®h6 gtavuiszaa nhRkteS2 nemoc,|
zveds&n2 tNgkTch bSemen.

Vneposl edn? SadhN je narugena tvorba hlas
pot ot 8l n2 | aryngektomii je ztr §t(€hradbdk2094 p o

351Mognosti ng§hradn2ch hlasovich mechanism

Pro mddmeotyv® r ee dzusksaacded etxSis tzu§kl asdn2 met «

Pr v mich jgt z v . el ektromechanick8 metoda za \
elektrolarynx Pinci pem je el ektri ckT greemebrr §tnooru zsvu
pSi kl 8d8 na mNRDkk® | 8§sti na krku nebo | ast
vzni k8 zvuk. Existuje i Sada inhemdr §li m2

Jehonevi hodou je nejen pomRrnhN vysok§ cena,

el ektroni kTpdudpssv §nCbm 2@R2 sstroje m2vaj2 pac
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podkog2 bivsg nezS2dka =zat uhdt® ,hnelbde opg 2«d

dopS2strojfeumebudeagi vimi zvuky a artikul ac
pr obl enNauttincok @ odat , ge i neust 8l ® nogen?
p $iob N, j akog [ kompl etn2uviehdkowsmn2g jpeadn «

jakoz at Dguij 2c2 .

Druhou met odou nN8hradn2ch) 2meolv®mios3[b hj5a
vpacientovhD n8cviku n8plnhD j2cnu vz-&dhgarm)
pSi ardékal athodounljas ut werzb jakT chkoliv p
rozum?2 me nab2r 8n?2 vzduchov® n8plnh o do.
Vypuzovsgn?2. Na pSechodu pbtastia hypordahgyg
svDrale a horn?2hrozkmj ¢t €ndv®ho zntagena Ippodsl i
vzni k8 charakvemssnpckPcnokiubl as.
Techni ku edukace j2cnov®hobshplagnu® uz vn §sd n
j2cnov®ho hlasu pSedpok Hygidogickp eplomc 2 rvkhy,d n®
opti m8l n?2 odpor j2cnov®ho svDrale, j ednak
hl asu a vDnovat se intenziv@v¢i keyd ukizombpouwe nd®
j2cnov®ho hl ap$8?2licoe lpopss&ny v

Nevihpeoskutel nost, ge naul it se jrefcho
“udaj-TO®Onemocnich. Podle hrubl digo®h &adTnujn
jenasiz€30% pacientT po tot8ln2 | aryngektomii,

TSet?2 neevtyotdwouSejn2 fonaln?2 p2gtnNl ePS zoapve
jevytvoSena p2gtnDl (otvor) mezi dichac?2mi
prot®za, jej2d chl opelR cthmxc@®Rwtj el op rpTon iykk a2
s nyfaryngoezéé age 8l n2ho segmentu. Jedn8 se tedy
pro vznik zvuku. Asi8® 0 % padiDemttTo spr ot ®zami se naul 2
(Slav2] ek, 2004)

352Tracheostomick8 kanyl a
Tracheostomick8 kanwdraggre? ppmllchkad rua d tein 8t
ug2veg§n2z t®to pomTcky je zajistit vstup do

ventlace.J sou vyr 8bRny v rTznlch tvarech, veli
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DNl 2 se na lkanPyzpkapt hgklch materi 8I'T (PV

2kovov® kanyly

Soul §st?2 kanyl mohou bTt [ rTzn§ pS2sluge
Tracheostomick® kanyly mohou bilt celistv®
i nastavitelnim Ychytem.

Perforovan® (f amogtRrug\?a mpe)i kvandyelcyhu pSi r c
redukovatd echovi odpor . Je mogn® j i poug?2t k
an e h fliaziké aspirace.

TNDsn2c?2 mangeraaSautmogRTUJgegmi ci pSi zachova
dT chawesdah pSed aspirac?.

353Kovov® tracheostomick® kanyly

Pat Sily pSed nhRkolika |levgak mpestapnij in
kanyl ami plastov]l mi

Vihodou |j e jperjoitcoh jpseovun owhtardanc®h eiosp omi &k kT |
sesterilizujwvhodjnsBouprzov|@a@gusgi t2 v nema&ai | n
jenNDkdy vyug2zt i k pdstacphre®sdiomat aci Hi @gefr
rizi ko ndepSbdnT st nDnN prpldausdthoiacigmli a mp o @0 \nre
j ej i ch pou gatiotegapié.K obvibhve@m kanyly se vyr 8bnj?2
coset Tl e prTmRru i d®I ky.

Exi stuje mempnBredmiwvz2l i kost 2 Nterj d alsd dlg ti o npi
vel i kost u dos poldiplocvi? dj§e p8 TangDrlu0 ,12c oagy 14 m

354Pl astov® tracheostomick® kanyly
Plastov® tracheostomick® kanylyyv@Pkear @ ajps
pSi zpTisnodbiwji2zdug§l n2m anatomickIm pomhDr Tm,
jevhodn® bhRhem 0z§8Sen2, ponNvadg nejsou zdr
Jsou opatSeny tRsn2c? man @ & t),knoedl|o( & zsvo.u bbael
mangety. Dkinylgsvysokdosbtjuejmtn T m n2 zkotl aklm bal c
dokom&ab®ven2 kanyly bez okl uze kaminlg&rt ,a mi
Kanyly s tNDsn2c2 mangstomBDbeuppblbigémaj ¥ent

aspirace.
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355Pomfg pro nemocn® s tracheostomickou ka
V posledn?2 dodddg epompTEdknakt er ® z prgadojl e mR
tracheostomi 2:

ApS2 sl ugensti toZzahrugg Sktaen| ykl ye, karts8]| ky, trache
(n8l epkyc?2najh&takgypndve® d.VMgal n hEgsakeno poj i
tyto pomTckyr VOmlkch zlnaskd@viveh intervalech |
mNs2c, na |ist2c? kartg|lek jednou za 3 mDs
Azvli hl ovale vzduchu

Pro nemetev®@esnnl mi doln2mi dlchac?2 mi (vthkostt am

vzduchuypr ost Sed2, ve kter ®m. Kpatcdmwunt sltawBy2 n
zvlIi h|l oval T. Nejsou hrazen® zdravotn?2mi poOj
Alnhal 8tory

PSi inhal aci erdesmwHuj(d eprenddi emtzpa I | en® kapi

Toutocestoj e mogn® v prddwihtacrfa hs lciesni aiozt oky so
| ®k vy . Pod&§n2 | ®ksentgehd spoetbBaebyebd@kigan?
pojigSovny je jednou za 10 | et.

Aods&vac?2 pS2stroje

Po operaci nebo pSi infektu bTvg zvigeng t
di chac2?R%e ccreisst .podl ®h§ schvg&len2 revizn2zm
| et, hrazenXSojvaaydIl(e SdaWNV&Pp ajuit%pomTcku hr.
(Chrobok, 2004)

360get Sovatel sk§tpRAlcheoshnomd én® s

PSestoge existuje nepSebern® mnogstv2 |

i ndi kacemi , techni kou proveden? a Kk om
I®k a Ss k ome diiebyn ak ®tE,zk8&m oget Sovatel s a®2 PG
viDnow®mesa atel n8 pozornost. ObecniD si m81| o

nemoch cdt r acheostomi ckou kanylou je jednou z

p®| e.
Oget Sovatel skl proces a postupy tlTkaj?2c?
stracheostomi 2, nejsou st8le docenhDny a | s
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Dot T klajfySs28kl adn2ch obl ast 2:
Ame di c2ongsektoSovat el sk®
Apbsychosoci 8l n2
Aorgani zal n?

Aedukal n?

Jednot!|l i v® obl asti se Vv r8mci oget Sovate
hovoSit oddnDl ehTl e @ietjoiscth zpSovSiasd?2 na cel kov
dugenz | i proveden® tracheostomie, d8l e ne

36.10get Sovatel sk§ p®l e pSed urgentn2 trach
KIl'inickg8 sympBdpoat adlugagile nemocpnopes aveoyua n
psychomotorickl neklid | ztr8ta vhRDdom?,
apar 8t u.

Oget Sovatel sk§ diagn-za: dugen?2 gr Delzpdmmns

dichac2ch cest

C2]: nedojde k sel h8n2 givotn2ch funkc?
Oget Sovatel skT: pl &§n (intervence)
T dle pS2]iny dugnost.i a mognost ? pracovi

dopS2chodu | ®kaSe
T okamgitn pSivolej zdPhabdeni pkS® volr ajc o dm?l |
k dispozici.

T pSiprav kpokdgmgprt ®®u«l adn2 vibavu pro res

=

podej] kysl 2Kk
T pSiprav k intraven-zn?2 aplikaci | ®ky

36.20get Sovatel sk§ p®l e o nemocn®ho pSed pl
Situace zpravidla umogRuje zdravotnick®r
vi kpdiipr av

KI'ini ck8 sympWtzokmadgto!l mrgamen2c2 z obt2gn®ho

nedostatel nost. kysl 2ku, obava 2z opetrravcael,®
ztr 8ty hlasu. Obt23gn® nam§rhiaw ®n dld &hhEN® Ea
nebozvi gen2 dechov® frekvence (u dRt2), ins
psychomotorickl neklid, nastupuj 2c?2 cyan:- z
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Ogt Sovatel sk§ diagn-za: Yazkost z operaln?|
cz 1 : zy2 k ondtni? odstraniDn2z Yizkosti, aktiwv

vi konem.

Oget Sovatel skl pl&n (intervence)
9 dostupnimi prostSedky zajisti dichgn?2
1T setrvej s nemocnl m, rozhovorem uk.]I is@wni r

jes| edobvugdne a¥%us pRNgnND zvl 8§8dnut
T obj asni dTvod proveden? tracheostdomiasn®

tracheost omi e, u trval ® tracheostomi e mo

363Lasng oget Sovatelsk§ p®le po tracheosto
KI'ini ck§& symemneconmatjod ogi@eperaln2ho s8§8lu p
i ntenzivn? pooperal n2 p®| e) . M§ zpravi dl
per manent n?2 mol ov I kat ®t r a nazogastrick
kontaktu s okofamhtaBgedils?2 (staaw2pg®ed oper a
sedace, atd. ), i na zpTsobu ventilace (sp
U nemocn®ho je tSeba vyloulit krvsgcen? d
zgranul ackcv pBFdadnhD z tumoru.

Oget Sovatel sk§ diagn-za: sn2gen?2 objemu tI
s chirurgickim vikonem

C21: zamezit sn2gen2 objemu tRlesnlch te
Oget Sovatel sk pl&n (intervence)

sl eduj vp8zjeme&kutin

dl e ordinac?2 | ®aSe provs§dhDj napl §novans§
dl e ordinace pod8vej intraven-znhD n8hrad

sl eduj fyziologick® funkce a YroveR hydr

)l

)l

)l

1

1T zapi suj krevn2 ztr8ty, i nf or muj | ®k aSe
1T zajisti dostatel nlT p Sstjckomsondeuk ut i n, per o
T  udrguj v pokoji nemocn®ho pSimNRSenou tep
Oget Sovatel sk§ diagn-za: omezen? prTchodnc
cz| : udrgen2 volnTch dlchac2ch cest, S |

odkagl 8v8n2 sekretu
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Oget Sowdtseal {klhtervence)
T pol ohuj nemoichni®hwa naa Holrgnk?u | §sthag AZHu z d\
f ods8vs8§n2 z kanyly, trachey a bronchT vgd

T pod8&vej mukolytika do kanyly pS2p®kmal$epo
T prTbNRgnN sl eduj nemocn®ho (emdlkrzwenu?d, vy
T vg2mej si zmhDn vgecilsap$ratcreoj hwidaobcehnaz a
T tlum bolest (pod8vej analgetika dle rozp
T tlum kagel (antitusi ka)

f zajisti vygetSen?2 krevn2ch plynT ASTRUP,
T zajisti kysl 2kovou nebulizaci dle rozpis
T provsgdnij p®l i o hygienu dutiny ¥Ystn?

T zajisti ods8vs8n? hl enu z tracheostomick

pr Tchodn§

1 kontroluyjopovzdaj 2c?2 nafouknut? tRDsn2c2ho bal

f zajisti okamgit® vyfouknut?2 mangety po o
T provg8§dhRj s nemocnim dechov§ cvilen2, nS§c
9 udrguj v pokoji nemochko®ho pSi mNRSenou tep
Oget Sovatel sk§ diagn-za: porucha v p®li o
vikonem

C2l: zajigtnhnn2 potSeb ogetSuj2c2m persor
nemocnl bude postupnh zr ehabiplriotvoevdSenn Tkm svolt
Oget Sovatel skl pl &n (intervence)
T zjisti stupeR individu8ln2 poruchy sobDs

uprav prostSed? pacienta
pS2prav a vyugij podpTrn® pomTcky
sleduj givotn2 funkce

dbej o dodrgovg8&8§n2 rehabilitaln2ho progra

1
1
1
1
T dopSej nemocn®muahlhly sthhahlekcd asej | ®pe pl ni
f postarej se 0o nejugg?2 spolupr8ci vgech,

1T zajisti zvl 8gtn2z p®| i o hygienu dutiny %
T zajisti tlumen2 bolesti dle ordinace | ®Kk
Oget Sovatel sk§ diagwni shostakusndpbohbkrtmvvei

C2l: bolest bude % elnh tlumena, nemocnl
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Oget Sovatel sk pl&8n (intervence)
T proveN dTkladnT rozbor bolesti dl e twippdy,
vyvol 8vaj?2c?2 faktory)

T sl eduj nreakciona ool@dt o

T i nfor muj | ®kaSe o bol esti nemocn®ho

T nab2zej a podej analgetika dle ordinace
T sleduj % inky pod8n2 analgetik, opi 8tT
f umogni nemocn®mu zauj mout co nejpohodl nD
T respektuj virazy, kterTmi nemocnl svou b

364N8& 1 edn§8 a dlouhodob8 oget Stmsheostariisk § p ®]

Proveden2?m tracheostomie dochg§8z? nej enor

dal gs2ocmat i ckT ch i psychicklch obt2g2 (obé:
zn§s | e &g @&hoov § n 2 , z trval ®ho nogen? trache
| zamNDstnBher®t d8yjs2 na Sadh.

Kl'inick§ symppfeahodogi etr§ta |i omezens§
vyj 8dSenz, patologie twekbyta, teahngpoBt &

dT chg8n2, pS2padn® dyspnoe v dTsledku uz§gvl
gastr oezroeffalguex8 | n2vl §gtN u nemocnlich v bez
p&iT mNnNnN kpasiylogdsaSage2 kTmacer okol 2 stomat |
(mogn® wehptgedRBovEN2m), ztr8&ta nosn2ho dI
ztr8ta verb8ln?2 kkemurrickaoxcd,§8| MLy ohitlg® . a
Oget Sovatel sk§ diagn-za: mamuu zhtwredemM&g s né
kanyly

Cz | : zm2rnNDn2 obav z poruchy komuni kace,
uma mS§ mognost s e dorozumit , vyt voSen? a
sokolakm,i vn2 spolupr8ce nemocn®ho
Oget SkVapkBs (intervence)
T sdnl nemocn®mu mognosti komuni kace po op
T um2sti v jeho dosahu blok (tabul ku) a tu
T poul ho o technicklich prostSedc2ch k pSi
T vysvDtli nemocn®mu spr§§vnou maniSpeuliaci S
T povzbuN nemocn®ho v komuni kaci s okol 2m
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f u vybranich a sobRstalnlch nemokm§tcko dugho
ucps8n2m %st?2 kanyly prstem po usilovn®m
T f u nemocnlich s trvalou tracheost orenabfitaces y s v

hlasi, pougit2 speci 8l n2ch pomTcek
T zphRtnimi dotazy ovRS zda nemocnl pochopi

T moti vuj rodinn® pS2slugn2ky ke spolupr §c

Oget Sovatel sk§ di agn- za: riziko dubkanytys t i
vdl ouhodob® pooperal n?2 p®]|i

C2l: wudrgen?2 prTchodnosti trache8l n2z kan
Oget Sovatel skl pl&n (intervence)

f zachovg&vej aseptick® postupy pSi ods8§vE§gn

T ods&vej dle potSeb nemocn®ho

T u motoricky nehandicapovanich nemocnlch
T zakap8vej mukol yti ka dukolytkapoydeprdinapeSeekpaaSden N
T pravidel nD prov§8dnDj | i gt Dn?2 vnitSku u

nemoctnoRitsond st 2
T sl eduj dechov® ¥si Iny, | yk oan tprroTl duuj§ npircTec hpoSdin
f zabraR pS$2padnkRamuy lvyy padatutor u v pr Tdugni «

T zajisti zvlh|ovg8§n2 vdechovan®ho vzduchu

Oget Sovatel sk§ diagn-za: potemei 8§l n2 rizil
C2l: klidn® tracheostoma, kTge v okol 2 b

Oget Sovatel skl pl &n (intervence)

f udrguj stoma such® a |ist®

T dodr guj z8sady asepse a dezinfekce

T provsgdnij vimRDnu steriln2ch | tvercT ©pod
sekretreerda | i Kk

T -kontrol uj okol 2 stomi e, I nfor muj | ®k aSe
Specifickl probl ®m pSedstavuje p®l e o ro
pSiypofaryngokut §nn2 p2gthRDli Yst2c2 do tra

Oget Sovatel sk§ diagn-ta@stimBniy® aadddcchh$anct? «
zfunkce

C2l: zajigtnRn2 kvalitn2ho dlchgn2, cthacr
cestwgehng tracheostomicks g kanyl a, 0 kter
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o0ds 8v 8n2exap evkl taosrtanc?i z kanyl y. Nedochg§z2 Kk
dichac2ch do hrtanu a dlichac2ch cest.

Oget Sovatel skl pl&n (intervence)

f seznam nemocn®ho s tracheostomickou kany
T provs§dhRDj nScvik sobPDetakangty pSi ods§vs§
1T dbej na pSizpTsoben? obl elen2 tak, aby
pSedmNhNt em

T proved n8cvik pSikl&8dsg8n2 ruky pSed st omi
T pod8vej mi kr onebul i zrazpisu, | i inhal aln2z te
T zajisti pSimhRNSenNaléhkw pklosstSam? (odpas
Oget Sovatel sk§8 diagn-za: porucha polyk§gn?2
C21: dostatelnlT pS2jem potravy

Oget Sovatel skl pl&n (intervence)

T sleduj a provs§8dhRDj z8&znam pS2jmu stravy a

T sl eduj zn8mky dostatel n® hydratace

T infor muj o zmDnD(petgpgpacéchpo8rvgkd Vv Y
rozgvikat sousta, kousat meng?2 sdusta, p

T pSi j2dle a prvotn2m n&cviku polyk8&8n2 bu

ods8§vej sekret a pS2padnou aspirovanou p

= =4

zg i st prevenci gastroezofage8l n2ho refl
vpol oze pol osedni)
T sl eduj hmotnost nemocn®ho 1kr &t tTdnh
Oget Sovatel sk§ diagnikygi @mirakThah smdnNwk B Wn
S tracheost omi?
Cz | Nn2zajdiogt at el n® hygieny nemocn®ho, do
Oget Sovatel sk pl&n (intervence)
T  u nemocnlich s kanyl ou, kt eS2 | $racheostomi® ut !
vpr TbRhu provsg§dNn?2 hygieny
T zvigenhD dbej o0 hyeostanmefantisepsge v o kol 2 trac
T provsgdnj zvl 89t n?z p®| i o] duti nu Yas t n?2
dezinfek] n2 mi rozt ok yO23%s €hporthexidir®, ki 0,2%), Bet a
9 v pS2padn infekce v dutinh Vs tamifykopka,ov §
|l ok8&8l nND antibiotika aj.)
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T mTdlei nemocnl chodit, |l ze prov®st hygient
T poul nemocn®ho, ge | e nut no aktivnhD ¢
akoups8n2m (riziko aspirace)

Oget Sovatel sk§8 diagn-za2hpotDthajpBdj dTal «
tracheostomie

Cz2 | : pSijet?2 vliastn2zho vzhledu bez | akl
Yal evy
Oget Sovatel skl pl &n (intervence)
f snag se vytvoSit mezi sebou a nemocnlim v

T usmhRDrRuj mygleny semoock®hal tak® aborobhd
T posil uj sebeviDdom?2 nemocn®ho (v rgmci

pS2slugn2kT, pS2padnhD pomoc psychologa)

T prov§gdnj postupnl ng§cvik vimhRDny kanyly
nemocn®kok mE§mNDny kanyly pSed zrcadl em)

T pochval dovednost.i | i pokroky nemocn®ho

T prodiskutuj s pacientem oblast | ® ebn®ho

T odkag nemocn®ho na podpTr n® s (Chrobkky2004)k | ub

37Pr obl emati ka oget Sov atdeol ns§kc®& np @l reo stt

Noveé@ diyr nageho zo0b8&vaiahmrPWREDBINEC2 M pr o:c
kde se pacient c2tz2 dobSe a kde s@mae§gm
vhemocniln2zm prost Sende2mochasr® alpordodptu@telpd?o
zap Si sphNndom@st ep ®paeientovkdtog ra@ &k | ast o, j ak
naordinuje, Ildametouig haehdl g&emou vIiji mkou.
Takp@®ci erntrvmml su tracheostoma?t §mohol p®Le
Pacient, kterl je propugthDn do dom§c?2 p®|
0o p®li o trachbhRkamhlrmujlt ¢r§ 2v vhm@mayv Sd D
ng8cvi k vIimRDny knadak abdypyl iptSRetdo zlricnandolset i s obRst
PSesto se mohou objeviDmi poobdk®my, MJ @ei sp
kzugovg&n2 stamar2g wikwdnwl y, viraznTm ben%st
ze stomatu pS21lig hrubTm zawadaen?2km mpd i kla
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idugnost, kterou pacient vn2m§ veltmaka wnitcel
topS2padech je dTJlegdgit® i hned vyhledat odbc
Pokud pacient sr val ou tracheostomickou kanyl ot
sijenej en pravidelnnh | i st a vymhDRovat, a
Totoupl astovich kanyl odpad8 a pacient dos
(z8haegdpu kanyly a pojigSovnhRD) novou a st al
Vgichni pacienti, se kterTmi jsenosmscsgaent
prost Sed?2 zvd §dzasviapgmbd®b b®mP memnNl i . Nut no

viraanded mmhoupbdparu ve sv® rodinh.
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4. EDUKACE

41Vymezen? poj mT
V soulasn®m modern2m ogeért SvotanSaldstewsd Tlyea):
profesn2ldnouw!| 2 nich jeiwvalk®|l aste eduk8tr

at e r cpregehce.?

KI i enti/ edukantii j sou tedy | id® nemocn?,
rizikem vzniku url i t®ho o n(elmMmoecmdwn® raodi o
seonemocn®ho |l ena).

4.1.1Edukace
Zi ednodcegeeh®ly akt eri zovatdjl #k&n¢l chova a v

PTvod sl ovAae dwzkdalzle§in2o0dkr T v Eaftl ishvwedl@ardg oc & 8% 2
z koSenT znamenaj2c2ch Aveden?2 venfi nebo

virozenlich schopnost? a rozg2Sen?2 horizont ]

Edukace w get Sovatel stv2 si klade za c2I1 inf
mognost eplb2npi@khbmp!| i kac2cho avgr$ddenvogPnm st e
kompli kac2m pSedej2t.

412Edukal n2 proces

Edukal n2j sporuo cteaskyov® | i nnost.i i d2, pSi n
subjektu édukany , j emug j e exponov§n (endjkpsktTpns 2 o
neboz pr ost Sedkovanh (nap$S. textem) wurlitl d

Pedagogi ckou vhRdou jsou nejv2ce pP?tpbB8®E&oYy

kterTm se rozum? ul en2 | kter® je zvnDj gkt
Yinn® (typicky se s ni mi mT § e mee $2ezteknaltm nual
se oznaluj?2 procesy, kdy doch8z2 k vDdom®

druhy vige zm2nhDnTch pr oceek usjue d op o ladlyn & e

jedng8 se o z&§mNrn® ulen2. BezdNlInim (n&ho
hl oubRji nezabTlv§g.

Charakter edukaln2ch procesT m§ Yzkl vzta
set yt o procesy odehr 8vaj?2. Z hl edi ska p e
parametry prostSed (osvRhDtlen?2, prostorov®
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prost Sed2 (vztahy mezi edukanty a prdaki§de
pS2tomni (napS. rodile, dRti, sourozenci,

poddTstojn2ci, voj8§8§ci ve vojensk®m prost Se

413Edukaln2 prost Sed?2

Edukal n2 jer gsatk®&d2 i v prost Sed?2, am§lmg |
napr TbnNh i visledek edukace

Edukant-j e ten, kdo je edukov§gn

E d u k §jd teny kdo edukuje

414Faktory ovlivRuj2c2 edukaci

Mezi faktory ovl vidRuyRarrt apodkiasdi) qgfadt $2n §
stuace soci 8l n2zdsiavoae®blssttaavl no st v bRgnTch
psychi ¢xgj esmt aov v )paosvt/hcko ni2drocav2dr avauj 202 akti
oprevenci nemocin 8zory na zdrav? a nemoc, vietnD

medi,zdalost, postoje a dovednosti (MuSgméikop§:

42Eduk ace ptarca cehnetols tso mi 2

Jedn2m z nejdTlegithNDjg2ch oget Sovatel skl
edukace pacienta, j deohdor ¢zo2vs8kn&n 2p rpervoe nst pi ovl N?|
pSistupoval k prevent i v-iA2nmm haip ptr e s2em ez o
V. r 8§mci edukace a prevence se zamRSuj eme
Vr 8§mci monitoringui|wyhosdk-orcauj amel Bouy e me
intervence. SledopégorentDiesdP2 menop Biosps2jr
M8 me snahu co nejd®l e zachovat fyziolTogi c
doch8z2 asi vbypyokomubhPRosbbydb@®l RovE§n2 str
t SetinhN pak pSech8z2me na Yplnou enter §l |
pS2jem tekutin. Tato enter8ln2 endovlkophl
gastrostomie). ¥ ak ov ®mp S2 padhN mus2me paci etka npony
kterlT obng&8g2? zaveden2 PEGu, ale z8roveR
st 2 mt o zpTsobem vIigivy. Z8roveR pacient &
gastrostomii, mosgerzinng§im?2 km@ mphloi ksa c e mi kter®
ucpsgn? stomi e, m2 otklF| navddhdrpk,j &k dsvel sc 0 S i

zachovat.
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Dal g2 wvDc?2, o kterou je tSebmesj@oresecadet]
vilpachy (Corsodyl, gal vhnj), dle stavu a
(Sporanox, Gel cl ai r, Prokanazol aj . ). U
polykg&n2 pSi pS2jmu stravy. Je nutn® hna
analgetik.

Ned2l nou soul §st2 je vhodng& p®l e o oza$
nejprve k eryt®mu Vv cel ® ozaSovan® obl as:

agdeskvaméo!l panp&vzEmiIn &knT.gePaci erdtny mv @d emes nk

opat Sen2 m: getrn8 p®le o kTgi, poug?2vsgn?
obkl ady, KTgi nechat volnhD wvzdugnit, pou
semi dostatek tekutin.

N8&8r ol nou | 8§st 2 vk T e bl apsotsit up d e tjSeodezmf®hed s o
pSipravenost, pomTcky, dg8§l e p®l e o kTgi v
macerace kTge v oblasti %st?2 kanyly. Je d°
poug2vsggn2m vikodnll ® epomTche pS2pravkT (ltve
Aby pacient mohl opustit zdravotnick® za
vimRDny kanyly, kter8&8 je velmi n8rolng§ a

povynd8§n2 ka@anypbPtovma® zaveden? mTge pSedst
kpostupn®mu zugovs8n2 stomick®ho kan8l u vlIi
Je tSeba pSipravit pacienta na vgechny m
s og@g%n2Swmvtracheostomi ck® kanegmhbTl vsSetkap § n 2N

sekretem. V takov®m pS2padhD je na prvn2m
jej2 vimhDnou.

Viznamnou | 8§st2 edukace pacienta rjoezgtshlp
z8krolkédmasti kKr ku, zaveden2m tracheostom

honaz mNDnu jeho tNlIl esn®ho vziploediigeemyli &apak
budou buN | &§stelnhD, nebo ¥%pl nNmociykSauaikewaty h

tak, jak byl zvykl T doposud. Toto bTvg vnh
pacientT si to um?2 | eandicgt Ixge2 zdaovpeSdeednu® hp$S eF
pol yk&§n2, kter® ho vyll eRugaveadckens@ odted raine
vyplTvaj2c2 soci8ln2 izolovanosti, jakog

hl avy a kr ku, kdy doch§8z? k rTznTm defor
aozaSovan® kTge, kter,® jhsoo ul adsa log 2v evdlbcui ,d on &
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pSipravitt®t oPd §sMiv edukace jreo dvien omisg idvld devisi I
partnery (mangelem, mangel kou, pS2telem, i
A v gnduys 2 mreet na mysl. i ndi vigduw&ll inftu byd oise
pSisemaspufpct ou a respekt emgeen]yreanze eundon | naetl

situaci.

43Vi znam edukace

Edukace je dTlegitou soul 8§stPpPSi«kbc®EE rO ¥ ¢
viznam. DobSe poulenl pacient, kterl je s
postupy, operal n2 mi z8kroky, mognbminokemp
partnerem | ®kadJinch spelteBEm@®mviScéeéA2 oz drla
sam®mwe. pSedpokl| §dabcien e 28uaveBRnNT s pPregynr
0 sebe sama.

Edukal n2 rozhomvaowr§yz §m3i sym2tvashjuz nke z | sestr
vn2m&na jako nhRkdo, tlkadoz&m&mo adwvaytd §Haci
T2 mestra z2sk8 zpDRDtnou vazbu a bude méttri
sesvIimi obavami a probl ®my .

Na druhou stranu nedostateln8 edukace mT
dugnost, krvg8cen2), ale i psychickIm, prot
agenu ug nikdo nemTge pomoci. Takovli pacie

zestrachu @ gwljmTgiev ovt®st ke zhor gtavm.2 j eho
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5. KOMUNIKACE
51Vymezen? pojmT

AlJestlige se chceg vyvar ovkadtm cnhlyubv,2 gp o zoo |
kdyakde . i (W. E . Norri s)
Komunikacej e dovednost, kterou pevomoldnPl owiak

jespl nDna j edna izcghktl2atd.n 2V epkdenrz@okkh®in2 mus @i 0 €
formou interakc? a komuni kace. Il nterakce |
dojde kv T mRnNN informac?2 Ztj 8ea os &lanumdednaohdyk o m
z8vagnim ohrogen2m vztahT.

Aé komunikace je vytvsgSena sjuabkjoe kvtzyt,a hk tneeSz
aspol el nhD spolu subjektivnhD sd21lej?, pr o
(Pokorng8, 2006) .

Sestr a p 0 ucst?2 koBunikdvatvga i ent em | ako soul 8
vybaven2. Schopnosna vk8zngunn?i kao vraotpasishtgpeung?2 kko n
DNl en2 profesion8ln2 komuni kace:

1) soci &l nizb Ikgonmu nriokzahcoavemo ¢ rklomt m&it lsastgcd od e
(stlan?2 | Tgka, hygiena, pomoc pSi j2dle at
2) specifickgd&komusidlaoe §n?2 dTl egitdah gt ¢
| ® bnN, edukace

3) t er apeut iicpodkytuje opomu @ ipdmapcSei adaptaci na z
diagn-zywkplmgvigit %% inky.jinTch | ® ebnlcl
Komuni kace | asmnd@kdjroj&m?t kpot Seb | 1 ovDhDka
taksamozSejmli, ge jeho viznam si wuvhDdom?2 me
nebo%p | n N,

Komuni kaciBDIn2emd arsa Dyer @Wl81 n2 a nonver b8l nz.

511Ver b8I n2 komuni kace

Ver b8l n2 komuni kac?2 rozum2me dorozum2v§8n
Je Yiz c emysyd jeantkao vsl mi procesy a emocemi | | ov
Ver b8l n2 komunikaci mTgeme pSzpg®dDt da | E
| asopi s, noviny) a na dvousmRrnou (naps§. r
Jinou variantou je masovii?2 ktoanmni kaee.nefHé
reagovat na sdRl en® i nfor maaozhlasi RrS2skkH &hekn

zpr8&8vu, kterou my pSij2m8&me, ale neodpov?:
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sezpRtnou vazbou, kde pS2jemceS2nmpsadmo gponSoes
neboedukace sestrou, kdy m8 pacuemtebpr &et or:
svich dotazT.

Nage verb8l n2skk@mdeéjnerkaze slov, al e i z
zvukovich, pkosetrB®ethumijRacwi stejnhRDryEhhamho
kter8 je YmBDrn8 nadlasitogtn gleogsrtd z dv2llcni § pdo&dl |ee
T a kpa@nlky, kdyml t eneznamen§ n wtlnglk anatoiothiezeuno d B8R k a
projevu u r P © Povnocennostp a r t nirgonafe podtrhup ¢ ¥ T z n adnD | eprazt S2
dot ®dgkupiny.

Mezikr i t ®ri a Y%sphRgn® Swaedrjbsd maé d ukcohmowsnti k(@asrea d
sdhDl ov,eant®mu )no st (pTsoPét eplrmodsets i PN&I M®) vyj
vhodn® nalasovg&n2 (klkrdon®r,o nze§wagEem® sdidlse
adaptabilita (pSizpTsoben? rozhovoru reakc

Speci 8l n2 verb8ln2 komunilkewim dovedn ojset
aet ak® ch8peme a rozum?2 me.

Naslouch8&8me tSemiiug8kmhadon? mmazp$sdbgm.

512Nonver b8I n2 komuni kace

Neverb§8ln2 komunildaede njope8§najj adowo Swhe jtin
abychom jej2 pomoc?2 Sel podpoSili, nebo
sveBmoce, postoj e.v8nea| ztaDlugp Sj2enndgwaeyg ned bN¢
Jakoss ogky neverbBYhy haoorpis®inkeavu ( v T r praxemigab | i |
(vzd8l enost |1 id2 mezi s eb o,haptks& i(dotekorzahpoSs.o r sut
ruky, posturol ogi ¢ , (fdy giealkiet Dkatt{ vegker ® ,poh
gesta (pohyby 8 Trazni m sdnI opvoahci2emd y %! (enhleum@asp n a g a ¢
zevnhDjgku (jednotlivce, prostSedengl2808ov §,

5.2Komunikacespaci entem po tots8ln2 | arynge
VRt gina nemocnlch chce-2R&muniné&moanl c hAsn e
pSi mhkBreunidce. Mezi tyto pacienty patS$S2 kited9dz
poproveden?2 z8kroku ztr8c?2 hl as.

Ztr8ta hlasu je traumati zuj 2c? ud8l ost 2.
knemocn@amxii m81 n2m taktem a pochotplmiztno pPar ct
by mhDla sestra m2t na pamBDti vgechny z8sac
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PSi r o zthaokvoovriumtso pacientem je nutn® si u
pSi ndmg jde ze strany sestry o verb8lnz2
pacient a. Na sestru je pSi t a k o vc®ine nrt caz hzo2v
pot Sebn® idrofstrama&de®m rozsahu,po&ketr ®utj2s op
oget Sovatel sk® p®| e. To vygaduj e komunidvat o u

st Dmito pacienty. Co pSi takov®m rozhovoru
DTl ediaf ® sjt €t z v h oabm@btkg opnddjed dSRidt2 v Tl i kom
mognost.i co nejlepg2ho dorozum2,vmgflnvi ¢ o bjra
vkr 8§tkTclhvidBt §clki, zda paci eantz Swrgoevneur, d ogset
muspr 8vnhD ,poazgMmDl iznal nou d § v k, ppomecmpaeaiéntove a
vevyj adSowm8h?2 zrenutit kolkwwaor u, pokusezsmBimine chha

smognostmi vwehgSdn2oh®e |pkapiicke8Hlp ¢ L e r mERO8)v §
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6.KVALI TA GI VOTA

Ari stot eflkedsy g S2|kl8&cv Dk onemocn?2, Vi ®20Sg§gd s

jsoumugt NDst2m penzzehf.

6.1Vymezen?2 poj mT

Kvalita a kvantitd mnogst v2 a jakost

Jsme bRgnN zvyklizd ® cwo Fii t\s @ aikvvalrt ivted i ce

napS. poltem let. Tak je modgno vyj8§dSit |
ti, kteS2 dosudkgiaj 3todaivoma?vgak je s

Co se rozuma?2 poj mem Akval istleofvm2 Rah IneSdn d
gsel ovo Akvalitaid je odvozeno odijlaatli.n slka®hi
Aqualisidi je pak odvozendkdo j(egizB i zdguh
vevi znamu: jak®ho drdanl | filtemAK aktoerewm, atndk
LeskT iRASeamhatzdot  8j mena (kdo?) nSsl oddgwe
Ak®gn | iitAkT qearinfal uje ¢g8douc2, c2lovIl atd
OdpovRNN na ot8zku Aco se rozwimékykv@vi zma
Kvalitou se tak rozum?2 Aj akost, hodnot a

gpatng8 hodnotaf), tj. charakteristickIl rys:s
(napS$S. ¢givot jednoho |&ap®Nka od givota drt
DSl i se kvantita, mnogstv2 dn2 nageho ¢i
mogno S2ci o urlen2 kvality ¢givot a. Zn§mi
idoj i st® m2ry i kvalita ¢givotlai)gn®& nn8X ?rny,.
ltentT g | Ir@deBRchi dda twaoPNtbmgj va®m. gt Dst 2 v
Ot §8zkou kvality givota se zabTvali 1id® oc
J. Ber gs ma, h ol awniveszikyl vUtpechty,ckh omotyo z pr ob | ®m
gi vota p2getujACo HByldi® ewixkdy schopn2 zamlgle
givota byla nejen ohniskem jejich myglen
codNl alizmPDmlieky toto pojet? givota vedl onf.
sledovali T st soudob®ho z§j) mu 0 ot §z ky mk:via IAiJ te
vsoulasn® dobhD vhDnov8&na zvIigen§ pozornost
geenNco zmlegnisleo nddco mNn2 . A. Co se mNDn2? Je
stavu kval i ty) givota nemocn®ho |l ovhRka (pac
kvalitypagliowitraD v20. pBvoteh2 modednafiz2 zab
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givonla975 (Strauss, 1975) byl a vDnovS8rka pr
nemocnlch pacientT a starlTch 1id2. Uk§gzal
pacientT zvyguje jejich polet a t2zm i mn o
kvality jejich ¢givot a. Vedl e kIl asriykil cbt &
psychol ogi-pg®chebogi8tk® a ot 8§zky soci 8l n?

St §le zSetelnhDji se ukazoval o,ijgaek zpn8lny
zhorgen2, tak pSidTjsdreadknl &ied erdan ®h vadftB.bi v
jet Seba vygiad®omarown®m ¥Y%hlu, negli jsou |

stavu. Prg8vhn tNDmito ot8zkami séKZabbwBapic

6.1.1St ati ck® a dynamick® pojet?2 kvality ¢giv

O ¢gi vgteD moigcho hovoSitural im@&muw al asysv ®mus t 4
soul asn®ho stavu obyvat el j i gdAednz2lcehc hd Ir
zaS2 zlem2zxrhamens§, ¢ge hodnot2me stav, jakTl |j
Jevyjak mogno hovoSitdyonakivak®mBp@j eowz al voij
gi vot podDtedn?¢ ch patn8cti | etech.

6.1.2Deskr i ptes kmiz2ptai vn2 pojet?2 g¢givota

Na kvalitu ¢givota se mTgeme pt 8t o btd&hbon D
druhu dab®t tokalithD. Pt8 se a popisuje st
Na kvalitu ¢givota je vgak mogno se pt 8t i
moment 8§l nND je, ale jak® by vtuo, npdl oc2bTit .s nPat
vichovy. Jedm§n 952 pgctNDmwg cmdj 2 kbTt nage

Atodeskriptivn2z studie.

6.13Rozsah pojet?2 kvality g¢givot a

Hovo$82meo kvalitBiginaotmysa i m§mevot jednot
vwb2r8mel @ probl emati ky kvality givota | e
(1988( Engel a Bergsma, 1988)) Amapuj2f celo
odl i gnl chmakfr®@r,§ati:krw a person§ln2 rovinh.
Vmakro-r ovindl® o ot8&zky kvality givimtap Sve lda

zeml, kontinentu atd. Zde Jjde podle Berg
kvalityogiabestodutn2 smydglomfiov tog.et &i wht8ppg
mor 8l nayhadnkvalita ¢givota mus? tento z8§
Probl emati ka kvality ¢givota se tak stg8vsg
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ot 8zku iinnvfersagtcr udkot ur a zvl 8gthD zdravotni
atp).

V mezor o v ij i@ podl e Bergsmy a Engedlzas. o mat |
soci 8§l n2chnak3.pi glelhe, nemocni ci , domovD
z8vodhD atp. Zde jmbe 8§heperhodnaotelBpgktvoytka |
soci 8l nz2ho klimatu, vz§jetrnmwhl &kaRTh, T preelz
ot 8zky uspokojovg8§n2 (frustrace a satiace)
skupiny, existence tzv. soci 8l n2ch opor, s

Osob(nffer son8l pne) debvnoa8na nejjednoznaln

individua, aS j2m je pacient, h®ka$elnot
PSitanoven? kval ity 17193 whjteak tjidven?2z dheo dmn 0o &8 a b
bd est i, spokoj enosnt8Sist BMn@ad®ij memzip. h Kamatl 2 z

gi vota. Do hry tak vstupppephoopS&bkdst awyno
ol ek&8§vs&n2, pSesvihDd|lenzé

Hovo$82ime kvalithD givoupashett Sebaterougdy
Avalitajesoudi subj ektivn2 soud. Ten je visledkel
Kvalita sama je hodnotou, je z8gitkovIim v
existenc?2. Je nestoiuvadd m( sy bBegSmesaibhgel, LB i t

62Li nitel ® ovlivRuj2c2 kvalitu ¢givot
Kvalita ¢gi mdtae ufklhziaeed &@am toho, jak paci
gi votn2 si towaecmo csipaotjoemkowa Isi t a ¢ i VSaatdeo uj d i o
kter® mTgeme rozdRlit na vnhjg2 a vnitSn?
6.2.1VnNj g2 Jinitel®

VnhDj g2 mi (externzmi) T ni teld rozum?2 me Vv
me z i kter® mTgeme Sadi't nejen materi 8l n?2

prog Sélded® kol em pacient a.

Terapeutick8 aliance

Sl ovo aliance mTgeme nahradit sl ovem sp
Vterapeuti ck® Saéltied ski®, jsp@li®hect Wamahe | Bk
apacienta by mlr alpletu ttiackkoowo watld anc?2, kter §
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Exi stence doprovazel e

Ll ovDk, kterlT se od pacienta neodvr8tz2 a
nazlvat jeho pS2telem. Takovli tom.pS2Z&HKI &
vztahu mezi nemocnim a degkobwad@dnélmenyi vet p

v harmonii hodnot, ¥ om co tvoS2 soubor pSesvihd| en?
doprovazelem st8v§8 givotn2 partner nebo i

Skupismocvi& 1l n2 opor a

Vgichni ugiljiegmechv soci 8l n2ch vztaz2ch, K t
vt DgkTch ¢givotn2ch situac2ch. Pagiiantchop
topak oBdeb2 nemoci mnohem tNgg?2.

Dobr 8 kva3dikamwsmick &d en
Pacientj e pr 8vn t2m, kdo se potSebuje vypo

nekjoj i vt ghepn &l eg2 na tom, jak | asto za pa
sezdr g2, al ej ala®momo zoahu vsi me z i sebou sd
c2til nejen podporu, ale a ¢ne,ns o uUkr2ulrg st

Exi stence soci 81 nz2ho vzoru
Je t o sdrowhnl8mi2pacsntdre kel sm§ stejn® onemocn
situaci dobSe. Pacient S i t ot o s rnddvm 8mIi3k dr

zobraz?2.

Kvalita odborn® zdravotn2?2 a oget Sovatel sko:¢
Zdravotnickl per s ont8&d mtsoe ssmda QUi epprantoi®di 0t gb
jekriticky dTlegit8 pro zlepgen2 zdravotn?2
soul §st2 je i zapojen2 pacient @K8bvphbgwhar
6.22Vni tSn2 |initel ®

Soubor nint @mneétk h) faktor T | e. Jednd skapinar o z
set T k § moment 8l nD pTsob2c2ch f aftkalotrdr TmDr u

jsoupomBDrnnD trvalejg?2?ho r8zu a pTsob? dl ou

pacienta.

MomenD8pTsob2c2 faktory

Me z i tyto faktory pol2t8&me fyzicklI stav
doznal n® m2ry t o, j ak viznamn®d Ty leydk pr o e
byyo mezeny. Na jedn® stranhlDnaostmTagmrehd bdrulz
trphDINaolksYalitu ¢givota maj 2 podstatnl vIi
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aprostoru apod. Uk az uljcer gsfemu ¢vel rlazmnDj g2 z mi
nak val itu pacientova g¢givot a. ( KSi vaaspavT,

Trval 8 charakteristika pacient a

Kvalita ¢givota pacienta je tak® ovlivRov
charakter. Ji nak |Ip?rtoogs?tvi8v T n etnpoircrd @lk | hobvl Nak\E 1@ kv a
jesamotn8 odolnost, nezdolnost, =zralost a s

Hierarchie hodnot pacienta

Pro kvalpatcui egnitvaotma8 svou dTlegitost i ge
zaSarenpSedn2 pS2|ky hodnot ¢gebS$S2]| ku, b L
stracheostomi 2 neg ten, kterT m§8 na pSedn?

Psychickl stav pacienta mTge blt ovyshiknpn

ge | ®kaS zmTge vge a @¢ge hranice mognost
pSekvapen, ¢ge tomu tak nen?2 a toto zjigthr
(KSivohlavli, 1989)

63Met ody mRSen?2 kvality ¢givot a

Jedn2m ze zrifisokD, riTzkh2siaut oSi rozumhj 2 t
gse nejprve sezn8§m2me s jejich Meoted,? mkthe
semNS2 kvalita ¢§i vloatrao jKeSivveo hkl® vnin ojges trverz.d N1

I. MetodymNSen2 kvality ¢ivaotoanokde dr wth® losalbia
[ Met ody mrhSoednn?o tkivtaellietny ,j.ek dseama dan§ oso
lll. Metodys m2 gvenm®i, k| ® kombi nac? met oK Stiwpu lla.vTa

6.3.1Met ody knPN&Sleinty ¢i vota, kde kvalitu givot

Hodnocen? kvality ¢givota pacienta z hled
sester, rodinnlTch pS2slugn2kT aetxpt.grSiasatju’p
jsouz amN$eanychov §n? | i jedng8n? pacientT, kt

mNSitel n®. Pracuj ? s tAa. dBo&é¢ R enm a'ko breocgnn
kvality g¢givota pacientT na rTznlTch oddnhl e
zhoB@é vp Silackp gov § n 2 zdravotn2ho staviu lpaxd
sur | i tT mi-sperwod§ ®igi Tedt2s ez mMPsob hodnocen?
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idmi-a®$becnhD | i podl-eykatovakhnREkdyzeda2yl2yd ovstt
jakk val itu sv®ho ¢givota hodnotil Ss8m paci e
khodnocen? a zaznamen8vs8n?prEKbBhuty edn®oth

vz8visl osti na | ase viraznhD mDnil a.

Cesg, kter§&8 se lzodemloSejne2vikvaal ibtyy ¢i vota t al

t2m, koho se osobnnhn tTks.

6.3.2Met ody mhRSen2? kvality, kde hodnotitel em
Za prTkopn2ky tRDchto metod jsou povagov:!
set T k al mi §e nyZdhvikostdell s ka dan®ho pacienta. Je,
do hloubky.

Ukg§8zala na to skupina irsklch psychologT
toho,edgetljive di menzékt &rv@| ey pbpdrn Batritka Zj
aEri cksona ofdlo9gBnou nag§vagnost Tpr dydmi®loo bp
a respektovs&no pSi zjigSovsgn2 kvality gi
psychol ogT se tlTkalo promRnl i wosptriTbWhhi
asituac?2. To, co pasttjnznepSagpped zapaTa ey
odlign® od toho, co pova-gnuajpes.izgvedpbetjdp ®
nebov rehabilitaci.P S i def i nov 8 n2y ckhvod loigtyy sgei vlioasat op s «

kl adendpmkmg enost . Podle t®to definice ¢i
spokojen. Akdyj e spokojen? OdpovhDN je jednoduch!
kt sipBedsevzal. Echosldval9993poekej SAkKE] d
dl ouhodob® zkugenost.i dan®ho |l ovRDka 2z d
tour ychl ost2, kterou on s8m olek8val, pS2pa
podle Echtelda (1999) defio v a't kvalitu givota jako "p

akl adn®ho emociSdn &lbrs2ema i a fnekgtad ipgn2 ho af ekt
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PS2kladem tohoto pS2stupu k ot §z KSfpnicek v a
spokoj enos-tSWLSs(Ehe $atisttiort vwethrLife Scale), kterou vyvinul Ed Diener
( Di ener et al . 1994) . I v tomto ppRllpadn
autorovich slov jde "o spokojevosbmso gp 8%
doglroozkg?2 Senc?b | rackztsearhl #h se zji gSuje m2ra
Ponech8v8 se pouze na jeho VvTIli, kterou

sv®ho ¢givot a.

Zfilozofick®ho hlediska je |l ovDk cho§8p§&n
gi vot &l eB@Né smyséupgojvevaje napS. t2zm, ¢
ac?,lae snadghse <c21 T dos8hnout. Tyto c21l e

nez8visl ®. D8vaj2 vgak givotu VbobmPkaakmy
Kdyg se | lovRDku daS2? realizovat vlastn2z (
spokojenost. i m§ YzkIT vztalNabprosobbhdmu, péapd
nedaS2 realizovat dsTvw® dpl Smeymoacziuc,? | o |teSsetbia
geojde kepambDeduina kvalitu jeho ¢givot a.

Skupina irskich psychoDeffTnzeeSkyallayty

formul ovg8§na individu8l nhD podle toho, jak ¢

Palys a Little (1983) se pokusilijigit nej en z8vagnost j ednot
aleijejich vivna st anoven? a realizaci dal gz2lich c
pSiavrhovg&n2 dnes nejropg86enlkjveal i BEQdgd w o
(podrobnil rozbmpit®tke®megedy)v(KSivohlavT,
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7KVALI TA GI VOTHAhK §H RAKOVINOU HLAVY
A KRKU PO CHIRURGICK hCH VhKONECH

Exi stuje mnoho pokusT, ljiatku ddeifw dnzoaviarii dad r
onemocnNn2. ni Aheng8dndokonal 1. Je velmi t
jeho mognTch jedinelnostech, ve vgech et
gi votn2ch hodnot8ch. G§aonlo dhedwk §eug?2 vanl
Abychom z2skal. CoO nejvzce ii nfeorvmgpecczh or o\
givota a mbDlI i tak mognogsnusehodrmytcihto mk z&loil
met od dohromady. NDkter ® s2, pasilynlcGhajckoli st
soci 81 n2 a duchovn?,

O takovouto kombinaci v2ce metod jsem s
i nformac?2 oobllasktuimexzahbivwaj 2c?2 de akhalbist omi
zjistla,ge practonta®ma | e r el ama lv@& Dp rno8c eont ot vzoe
zabTvaj2c2ch memdkomlldh olui d)2i.voz&j em bydat el
Jedna pr ac 2 zablvaj2c? set kaahe o ® uolngii Bv8dkjtoav «
al ealk o v (RO®&) Ti dot azn?2 k ov o$chedule foo ttheo EvaludtiBri Q o
onofl ndi vi dual Quality of Life) zji gSjejchal i
souboru bylo zahrnuto 31 osob | ® enlTch na
kvalitu gi vota pSejdehomersadnPansediekidyletor ac
apovi konu, tedyvadiowott rBwiheloesd ki 2v.T z kumu
geot r acheost omi i dogl o ke zhorgen2 kvalit)
Mu ¢ vyrovnali sp S2t omnost 2 tracheostomie sn8ze

nepS2jemnim kosmetickim dTs!l edkem.

Dal % az ? , kterou bychsulBjdak tuiveerd?l hag h ced nvo
upacientT po tot 8l n?2 | ar ypaceet pd omBIl n2 Jhkry
vedoucr?vak ® tracheostomii, pSichgz? o, hl a

cowyjel mi vizRafge®l oviuiveho ¢ivot a.

Vizkum na tot &Kut ®@ma v-goo7pvP@ad Waubi ck® kr aj s
naklinice ORL C2 | eegr28ce byl o zjistit psychick®,

ovlivRuj2 subjektivn2 hodnocen2 komunikace
Byl pougit dotazn2k vypracovanl autory, Kk
dchotomick®, polynomick®,i vithzlow ®ot eVl $¢ ro
bylozahrnuto 45 paci e8lketf] (mugT) ve vDku 45
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Visledky wuk8zaly, ¢ge ztr8ta hl ashli oleogvelk
faktorT byl a nangrwvaemong m?sstt Dk aurmuendiekaaylowe d

dichac?2 obt2ge, bolest a jiwn®k®Psdacthro® oagi s
Ze soci 8l n2ch faktorT byl ppaor tvnidketrgki onuu  an ed ¢
rodiny, popSulDp2S8§tred ikt ddradwy2vizzkum pouk§za
pSed operac? apdibBRehrekeduklaedcence.
Obdobnou problemati kou sm&zveab I ABaki zdalpd
oget Sovatel skou r@m®lhie oGk vprREikonwts§T e (2004nt ,
hl edaj 2 olbkchjaestmo §mw& pk®RleirTo tyto pacienty z
Dozkoumasoubdho byl o zahrnut ovDkDvindg BH8a let7 g e
Datab y | a z2sks8na pomoc?2 strukturovan®ho d
j ebyyzamNDSeny o popis tNlesnilch, pdloumotiobon k T ¢
tracheostomi 2.

Vi zhkupouk§zal na dTlegitost ogetSovatel skt
Vas ek u, na dTlegitodtonirathmaibckot apor a¢pmog &,n

pacientavo bl asti vIigivy a na potSebu spolupr §c
Tak@hmi|2 se zablvaj?2 touto problemati ko
Smithpoug?v§ d eQGCa-R n(Bnkversity VBf Wasingtnon Quality of Life
QuestionnairRevesed), kterl jsem pmpigiiak® | 8§sthi
Tento dot azModslkypBoudgzijli gi§o viinkotlavad i paci en
propri m8rn2 nRBdwm¥dy Wwnért aaybrpdedlddd(Hdsdam k\Veyndueg v
1993) . Upraven8§ druh8z85Se2r z29 9b7y. | &) ezdvdetGaezs
pron8dory hlavy a krku.

R. Kazi (2006)t a ka®u gpu v e ddeortTazn2 k pSi vizkumu Kkv:
pot ot 8l n2 | aryngektomi 63 P@acseubdr uabgl @oumn
vyplnilotahwr tyilloo 44Z mugT a 11 gen ve vDk
pomocot 81z2ek kvalitu ¢givotaappaopeshedn?2pmh
Pr TmDr kvality po zhodnocen? vgech ot 8zek
givota hodnot2c2ch pacientT.

Terrell (2004)pougi | soubor 570k tpearc® efnd K['t, o rayb yn ez
“uurokai®gi vota ur alecviemod Ikl avy a KB&aHN Pol
QolL. DogwelDr K, ge kvalitu ¢givota nejv2ce z
pSidrugen® choroby,, pSRenmonersdpite azihke bl S

bylirokad ® e po operaci, hodnotili kvalitu ¢gi\
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PSi jin®m vIizkumu hodnotil kvalitu g¢i-vot
chemoterapii Pougisloubar t 46 vpasctieadktTT.vyg!l o, ge Kk
poaktinoc hemot erapii je viraznhD vygg2, neg po

Taylor (2004)z ase sl edoval viiv r akouaschopnost li @v¢y

pracovat . Vi zkubnorpur o384 | pa@i esiohupylo sdhapyo 5 2
poukonl| en? | ® by d§l e plrglovdanme zi Shascsopo
achemoterapi 2, krl|ln2 direkc?2, Yovn?2 Dbol es

Po tomto pSehl edu] daosawshd sa oohpwiiz ket Sen
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Empirick8 | 8§8st

8.CCL VhZKUMU

Popsat a analyzovat k¥ alaicth e o gohledmit &
pacientT samotnlich a jejich rodinnlc
Konkr ® mddti ck® aspekty

Psychol ogick® aspekty

Soci 81 n2 aspekty

Hodnot ov® aspekty

Komuni kal n?2 aspekty
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9.9 0RGANI ZACE VhZKUMU
91Met odi ka vI1zkumu

9.1.1Volba metody

Pro ho#dmateny ¢givota mnou oslovenich pac
kvalitakvamticthladliivin@ & mp fo@d wjsit nv nemocni ci
vhodnTch pro mTj vizkum je velmi mall, =z
abych hodnotil a kval zrn Tiz nglicvho tN&qg hgl BexdsTeypracdvala
kazuistiky jednot Ipacientioypnilirdead pbadmiich,y mpotv®
zamNSen sp2ge na somat ideaséhddnotl wblastimi vy i a c @
apro nhN samotn®ewtd mdowddz Pl o @y d | maitderityn & S
vybranlTch pacientT, takge jsem mohla poro
| i d®, kteS2 jsou nenjgoeb9| ozasalehbs hnoeupkS2unt
rozhovorem, kigrikjvygemaieh zTsledkT.
Kazuistika

Pro | e puvhléd d o probl emati ky 0 n e trval® traldhedstomii, k t e
jsemz a Sakdidltlkda zui st i ky katyrd®htoumpack @ndiast i k |
T systematvggét 8¢htlat eB8&r p&dineamptS.p cRATSE, o uCpT
laryngoskopie atd.)
T koment §8S, k't erdbs onuSvsil sel d®ulj eec, b rdaStvM8y ¢ e 5tS2em,?
jakcopaci ent o?nt2imala jcaok sv&@. na postup | ®| by
Dot aznQBL UW

Dot a z n2Q0L (Miversity of Washington Quality of Life Scaléh o d nnenhog

n8sl eduj 2c?2 mi faktory, kt er ®sok toabldastt wehled, i v «
aktivita, volnT | as,iSgdl yk8&mtenagvIickh&uns? kB sn
obavy.Tyto faktorybylyz j i § Sov §h3 @to§omlkc8ch5.(viz pS21 ohe
Pacient. kS2 gk eerdt © z mallpiolvind P @2dmhio tsfez ekkg | etsTt
Aktivity, vol n®ho | asu a n8l ady. Ze latys$S
chuS, sliny a %zkost (obavy). Ze tS2 vari e
Po tNDchto konkr®tn2ch otdotazhlkled p8&eci edobival
kcel kov® kvalithD givota za url]it® | asov® o

Hodnocen?2 prob2h8 pSiSazen2m bodT za jednc
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Sk-re z8vis? na pol tu moegni S8@miodmogNdatr
hodnot?2?me sk-rem 0,50, 100; pro ot8zky se
a pro phizkyodgmdwmwdDNmi je sk-re 0,25,50, 75,
Zaps8n2zm do tabulky m8me pakdmogannopacigneapfne
at 2m z2sk8me pomyslnou hodnot procektechZ8irtow e Re
m§ me mognost porovnat hodnocen? kagd® o
pr TmBdnocen2 dan® ot 8zky.
Metoda SEIQoL
Vizkumy individagzaPalkykaVv iktoyn c @ mv otssimal le e t§ 2
nazdravotnick®mchpracoive gt in  PeraomiSe rj2em. poct
gendi vidus8l n2 kded liintoavr S8 p oW ¢j mahu lzpleamocn®ho
pacienta, nikoli pohl edu | | oZwibk a8t &lme csned j 2 rozgmil c
ggekvalitou givotan (Joyce, 1088), pogiedlayceldj i
Hickey, McGee et al., 2003)

(Mareg, 2«
Metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluatio on of Individ@alality of Life) uvedl
doLesk® republiky J. KSivohlavl (2001).
Met oda SEI QoL se skl 8pg8vne tbapbBsSkkbadesph

zamysl et nad ¢givotnpenho t ®mabry2 mkgiev®t ) so

tematickouobl ast z8j mu nap2ge na jednu S8dku, ne
t®ma r apB@OPNURAE et amp?2ar as es ptolkko§) enbdo ®mat j e 8
toho, jak se tdagS? ewthslauct®et|dFbdivaastt i d o slrhinm u t
t ®matem spokojeni .prHodemtteac hj eoduv®deda ¥0O
nejnigg?2 mz2 r u spokojenost. a 100%uvedearhn
dTl egi tosti kagd® obl asti. Jde o to, ab:
aprocenty ohodnoceno podieo ho, jak moc jsou dTlegit§.

Hodnocen? seppooegdéclhpdtj de o to, ge | e
temaoblca®ti dle dTlegitosti

Vyhodnocen? se pr oka8g@d®®htoa kt, ®mpd us e 8sob?
spokojenosti. VIisledn8&8 hodnota se rovng§ s«
Tento soul et se dnl 2 stem, r abme zs2ec hv Tasd e @
Porovng§n2 se prbmEdzkmpiznanmi§edp8mspadmid @v
skupDmtDazn2k p®2luovzeeln. v6.
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Polostrukturovanl rozhovor

Rozhovor navazoval na dobDhan¥ kDoRW &zag brtoSehn
se odv2jela od ddfiiotay opdacti®md,a jAank uwychl e
okruhy rozhovoru. P4OmMmDrng8 d®l ka trvala 3¢
Pro vNhRDtg?2 pSedst avlidmi sat§rrad meocssttio mio?z hnowso2rmi

pacientzp Dt i mNIi zachovg&n &l eouaeR |hfsatsd|tm) ih
jeden pacient se zal al ul it poug?2vat t zv
Vggproto odv2jelo od m® schopnosti odez?i

jsemse docela zdokonalila, ale itaktg bo n8r ol n® psychicky i
takpr o mnD.

Rozhovor jsem rozpMvymnd aj ssme dvyd VBmsaval iV

ach&8pe pS2|iny $a®hoidfemBoum@m2o,st a ovl i
pSedpoklg8d§ adavi prTbhRh, jak se zmhDnil |je
S2ci, CO mu nemoc Vvzala a co naopak mbalnd,n

A kdo mu byl oporou. Druh8 | §8st byl @maap&mDh
pr8ce, rodina, spolelensk® aktivntysphpahd

912Charakteristika sledovan®ho souboru

Me z i zkouman® osoby byval cwul t,eald®@le®pPracmi
oddDnDIl en? Obl ast kZ e 8 &pmog saliuic e u rlgiilztkd@nD dzu§ krr To
| okal i zov a obaktikckcn 8dor u v

Soubor mnou vybranTch npadije ntSlia |bdyviBI| bmpuldyi
Jejichv Dk bgkmez?2 od 54 do 70 | et.

VibnNr byl proveastnu pna s,z § b paadcl end Il u pohl
omezeda&dn®m odbddwPal o n ®m a gejickl &chogynspolupracovat.
Konkr®tn2m krit®riem vIibRru byla pouze tr
vedly kt rval ® tr adhyeowst embir anlibch pacientT dv
|l aryngektomie. VIizkum prbbh3ba®mnabdombhnNDphe
konkr ®t nhD  dNWkrtaer ®0 Y.t Sen? probnDhl o na 0

naambul anci a zatynDkseml musehai mraj e tpTr p Sd
vevybran®m obdob? nemBbl i napl 8novanou pr e
zdravotn2 stav nedovoloval .udlellaitkosgi thv Tbly
miDst , mus2m podopg&keaotud,, e ¢ DK nl@Eseubdru, p oL
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byll asovhD vel mAl @8végénbylo vyv8geno ochotol
MRl a jsefe dsgvdun, zp Bdohemyer se nNkdo®mya,j 2
aleiojejichradost a p$i pada Tl egit 2, protoge s.e st
lies amotton® t §1 o | as a, jdlsa onSd optzd .olkyw!|$iz2 z 88 Ng
Vgichni pacient. m Iyl Tiv otdruv anl 8oduo r torv a@thiase ladent eomo
dv i Dnmachlaylapr ovedena tot 8l n2 | aryngektTadhg§e§ a
pacientTm ganci na ¢givot beAl et ralciheemt & m
spojedach?2 sl ®nludamodd gl eaakweden2 trval ® tr a:
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10.Vh SL EDKAY INTERPRETACE U JEDNOTLI Vh CH
RESPONDENTS

10.l1Respondent | . 1

10.1.1Kazuistika

68 |l etl pan A.B. PSich8z2 na ambul anci
seshor g2c2 zmRnu hlasu, kter8& m§ kol2savl pr
Dle CT 25.11.2007 diagnostikovs8n Ca | arynj
1.12.2007 pSijat na | Tgkov@®tmddEdNDinen?a a®Rn gk
PeroperalnhD odebr8ny vzorky na histologiclk
kl asi fikovg§gn T2NOMO.
13.12.2007 zaveden PEG
21.12.2007 padioanBtc?2prpa®d egt Dn do
7.1.2008 nastupuje na radioterapeutick® oc
po5t Tdnech.
27.3.2008 odstranhBDn PEG v gastroenterol ogi
2.9.2008 kontimghéz CAlevypeat Sleondgi ck®nkr | n?
skel et bez pathDoalloggi cpkrlacvhi dlieol gni® ekkont r ol y na

10.1.2Koment §S

Pan A.B. zal al pozorovat zmBDnu hlasu asi
Tyto obt2ge mRlIly kol2savli preEbph,obtl ®knJe al
kdyc hr apt DI cellT den. Tento chrapbhi asep&ag
inNDkol ik dn2. Jinak dal g2 zmRny nepoci Sova

Po diagnostice dl ea QT gvkyogve® Soednd?n | neans?t, o ukpdi el
z8kriokat 81 n2 |l aryngektomii . Zde dogl o p o
abscesov®ho Il ogiska a vzniku fistuly v r
aodl eh] en? pSi poHG.k 8\h2dalyd? nz apvreTdeemh uP pr o
deci tl i vosti a toal et a rg§ny 3% roztokem
hni sav®ho | ogi ska. Po stabilizaci byl pac.i
Hospitalizace naadi ot er apeut i ¢c k ®mp ooddrdoiblien 2 1 a dk doet et
bezk ompl i kac2. L® bu sng8gel velmi dobSe.

O PEG se umnl starat s8m, vge zvl §dal dob
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obt2ge, probl ®my s polyk8n2m tekutin nebo
zahojila dobSe.

P®li o tracheostomickou kanylu zvlI 8d8 s8m
tonevn2 m§.

Byla mu nab2dnuta fonal n? prot ®z a, al e t
protod Tvod, jelikog se dorozum?2 i bez n2,
10.13 Kvalita ¢givota

Z vyhodnocenz2-QOLdokla@dc® ktuz U\ may [ IcTkv®8 ,0 b & (te
nej sou pr o pacienta z astp&kwjj2eattcasdtnhoycppoBl?? t la
faktoru byl 87, 6 %, cog tieehoposmdrd® uvuygephkYV
i p Sevalou tracheostornse @ 2 dobSe, bolesti virazn® ne
N8l adu m8 dobkomuai kap? obke®m2bh8 ®mak o/geolble
potvrzuj?2 ptSedecgol ® ylgelsotailzi d @t &y2 vokwa j e stej
dobr §.

Zdot azn?2 kuemS$kl Qbda vjlkNDlIpr o pacienta jsou
t ®maty (dle dTl ed,tootdi)ndzagdcd@mi s zvdSat )
asobNDstal nost.

T®ma zdrav?2 d§l e nejepzSdersanvi2l .s vMyjsel,elalte2 mhl av

rodina sip Sedstavuj e dobr T chod rodiny a cell
nej dTI ¥gebBy gadTl edi tosti jDarhgpSitSadijls om0 %
dTI| e g ohodnatilt j¢ 10% T2 m, ge sobhDstalnost dal a
ng§®M2 ks, ge je pronazlalso tsaikc emokcT | & deil ti &,0 ga lj ee
jepro nhDho Yihbedmdmrgrdyc2spokoj enosti upacjerg d n o
sp2ge pesimistickTl. Nejv2ce, 8 0 %, dal t ®m
arodinnlT dTm se zv2Saty, pouze den®Bh da§zdam®
jeho sobRNstalnost je v2zce neg dobr §. Nej me
toiztoho,comik omut o t ®matu pacient dodal jako =z

Na stupnici@100% hodnot 2 c¢c2 m2ru spokojenosbtu8®.e (i
Zvipoltu vyhodnocen? dotazn?2Kku vyg!| aRohdéd
jeznalnl a lze si ho vysvhDtlit buN t2zm,
ukagd®ho t®matu zvl §gS, nebto® gle€p &y .opttri mi s
Jeho partnekkvol i |l a tato t®mata (Sazena podle
viodinhD, p¥8phDc¢ch pSestavba bytu, sl edovgn?

Yar oWAIr u spokojenost. se givotem ud8vsg hod
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39%, cog je velmi podobn® visledku pacient

Je zaj?mav®, ge prvn2 dvhD t®mata se u obo
vm?2 Spokojenosti e mal T rozd2l. A to pouhlTch 10 %.
40%.

Rodu oba shodnhD ohodeotzijliigt BORc h Matha T Vv
segi votn2ch hodnot ,odin ® on &zeonr,y (grea arbtd® awa?j? 2m§

co se tlle kvality.

Vrozhovoru, kterT n8sledoveins oz adtsinidn
coV nich nebylo.

PS2|iny sv® nemoci pacientomemohl o selkd§t
kouSen2z. Feenk 1 20 AlKeotu Ssil 26 cigaret dennD.
s8m. A

Na ot 8zku, jestli se za to na sebe zl ob?
sitovyl 2 val na tosham.t nPFak tao cjoe,z tak to | e. K
Jako Vv &8¢gnvo® onneemtmoocc nsDPNn2 nevn2m8§8, v8gn® by p
Probl ®m tT kaj 2mu?2 neemldqahkkacsi rto2zmu np2r oab |
nemaj 2. Na ot 8z&ku oAldAow ®dRiho utllodiiehal 2e d Vidia sjn K
tovezmouth , jak to je. DS2v jim trochu vadil
zakagle norm8l nn. Ale teN ug si zvykly.n

vge zat2?m vypad§ dobSe.

Dal §g2m t®matem rozhovoru beiDaNDIlpgt§w2e.a Ced §
TeN ug je doma, ale pom8h§8 synovi star at
m& agdl den co dnDIl at .

T®ma rodiny bylo pro nhRho millm t®mat em.

a dvhbD vnoul at@mankjledkaoua jleoldklu | et a je za
kdo mhD podrgel, kdyg jsem se dovDhDdDI, jak
getom nejsem s8m. i

Na ot8zku pS8§tel se usm8§l a SeklanigepSgl!
nezmDni | . Do spol el nosti nem8 probl ®&m choc
Obl ast komuni kace jsme tak® probrali. T ekl
nems§ fonalha& <d&laemyj eho sl ov nebyl a mogn §,
Bylamunab2 dnuta fontad nddm¥tolt ®zprotadege by to
Atonecht DI . Na posledn2?2 ot8zku tlkaj2c2?2 se

AVl astnhD nijak se nezmDnil . KromBbD a@amiDm@| 2hi
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omezovala. DRI &m vge jako dS2v.f

10.1.3Shr nut 2

Zcel kov®ho obr azu Ve ntnay adepkni p ddrjnontuo, § ey en a
spokojenost byl a vidDt. St 8l e se wusnkval
jaktoosob N $e@dmNai teintot wShstpemdkhl vyrovn
Oporou mu byl apiSigedlmhadobSer §Negeét?2 se ni
m2 t trvale tracheostomickou kanylu a | eh
Viedlek hodnocen-®OLdototpataznjé, kled dJtwazn2 ku SEI Qo |
rozpory. Vhodnocen? cel kov® spokoj enoshodnpoacce ne
jednotlivich t®mat byl skeptkbv®) m2ryRspbD
pouze 495%MTj z§wvBo fe, ge i pédaovobli gkchpat ®me
jen prTmBDrnhD, cel kovD vn2zm8 svmpi shwokloi teuw .
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10.2Respondent | . 2

10.2.1Kazuistika
60 |l et88 pan2 X. Y. byla od r. 1998 sl edo:

2252000 pr ovedena direktn?2 | aryngoskopi e, dl
prav® hlasivky. Odebr8n materi §8nnaakiosfral
26.2000 provedena parci 8l n2 | aryngektomie, za
konzultace ®nkologyt dopor ul ena byl a radioterapie, p
pro viznamn® otoky krku, | ® ba pSed|asnhD

29.6.200i k omp | et n2330b6.200Gamt agegt Dna do dom8c?2 ho
382000 paci entka pSijata na oddRlen2 ORL pr
skandi d. povl akem), retaghbotomiinaudilatac glqiti§ iPs dekantaci t
pSeg§val inspiraln2 stridor a dugnost. PS2
tumor u. Nutn8 trval 8 tracheostipmbeugtz &nade
17.12.20001 Hos pi tali zace na oddDIl en? ORL 000r o
propugtBDna domT.

1352002 pl 8§novan8 direktnbekaepBopnekkopcedian§l
4. 4.2003 Kontroln2 UZ krku, z8vDr: bez znt
6.22007ikontrol n2 TRG S+P, z8vDr: bez logisko
5.10.2009T kontr ol n?2 direktn?2 | aryngoskopie a
ng§dorovich struktur

29.10.2009" ambul ant n?2 k ofnitbrrod sak ospp @l ®hh@BD ;s8¢ 8 ¢ NP«
obstrukce s ut nost 2?2 trval ® tracheostaoamkeanypaci @

opakovanhD odm2tal a.

10.22Koment §S
Pacientka na sobD pozoroywdédlcd ooit2f§e mBsh

jjobt Dgoval neust&8&lT chrapot, kterl se vgdy
kde byl a pdiavgyngoesttdekno2v §na dyspl &zie hla
napravidel n® kontroly, kter® vyvrcholily d
na hi st oltSeegni2c.k @ evhyogevT sl edek potvrdil pode
Byla protodne 2.6. 2000 provedena parci 8l n?2 |
PooperalnhD byl o hojen? kompl i kov8no hni s §
z8nNDtliv®ho pross8knut 2 a hnisav® sekrece
konzul sow&rko |l ogy, kt eS? doporul il radi o
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podstoupila pouze tSi kTry radioterapi e &
PoodeznhDn? otoku byla dne 29.6.2000 prove
standadn 1 . Pouze s m2rnou dugnidset,2 krnterpond kplaa
u@d ml 8d2, byla propugthDna do dom8c2ho og
Dal g?2 ngvgtNDva pacientky Vv nemocni ci pr
produgnost . Obj ekk§lvmz2 mnt8dke zt g2 | jpyvlakerm g |
Byonutno pSistoupit k retrachepSteamivi§val diilr
stridor a dugnost, cog vedlo k nutnosti
neolaryngu, albez z@ me k reci di vy tumor u. Pacientce
m§8 doposud. Jinou, pl asttioblvadJyy, saa n@g8dhhmowc
aje sn 3pokojena.

JegtnD t&m2bygl nolbpNt hospitaRLi zbe8nhak m8t. o

Typoter api i rychle ustoupily a pacientka byl
V dal g2ch | etech pacientka doch8zela na p
direktn?2 | aryngoskopi e, RTG S+P, Uz Kkr ku,
tumorul| i | ymf adebyypari eogpsRoel ch zmhDn.

Cel ® toto obdob? pacientka zvl 8dala velm
viskytu chSipek, bTvala v2ce zahlenhDn§ a
FyzickydesbSe2tizva§dala obstarat vgne k&heg
onemocnihDn2 srdce a | oni podstoupi l operaci

1023Kvalita g¢givot a
Somatick® obtzge byl vy vQlo da o ze nwl sd etdek:

ger TmPodBota spokojenosti s kagdim z fakt
To sviRDd| 2 vsRp 2pgel mNrmedl ks o k 0 paeizew sg v 1. k § i), % ol
75%dalabolesta n 1§ 678cdostalar amena a Yz kost, 33% poly
25%, mNiol nT e] as.onédmocnin? o tedy nejvzce

aktivit8gch. Ug nemTge dNhDIl at vge tak jak
Vgeobecn® ot §zky oppoSevdrezgulji®v dtiSisttdc g i vogla | e

senemDpé&ciaent ka j i hodnot?2 jako dobrou, tec
Dotazn?2kem SEI QoL jsem zjistila, ge nejdT
rodina,t. Taby se mangel co nejdS2ve uzdrawil

pacientka m8 doma pepiskia @h ockdo?c oms a b Ipsatoarhgs
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upSesinddmy zvl §dala vge co nieghvy ckylsyamadlt i
ad o m8stimdy vge obstarala sama, n8kupy a talk
Je zaj?mava®,yjgnenvyaoBnt®mata jsou pro pa
cel kovTich 10®m%noaikdzA NDi \ Gae c h n a tedyRdostato 20%. K a ¢
Ohodnocen?2 m2ry sopotk®njaetnuo3gtez duy skodkdghd @hodi ny
spokojena nd00%, s odi nou a s o b NDsdoamsiconsa 2t 2n an a9 08, ¢
spokojenosti udlau  zvai $5®we k ZSej mND prot o, Grmmichodg | e
na proch@sjakpystiak S§1 a.

Na stupnici hodnot 2 c? m2ru spokoj enMnsu i S
vypol2?tan8 hodnota cel kov® spokojenosti S
rozd21l . ZSejmRD je pacilkantakat asyv TsmnBzialkdcgeel nk?
kvality (spokoj,eegskdygghodnatpeknagd®2t ®mc
Jej?2 partner vol il tato t®mata (Sazena dlI
zdr av? a srpoodkionje,nownoul at a, i 8 aspak@encdte | k :
segi votemk8&zgabmlodnoty 80%. |iWitpbnlat e md&udbnyolte
D&eS2ci, e spokojenost respondenta je tak

Shodn8 t®mata byla rodina a zdr awaclentka80di ny
100 %, partner 10.0%Dalzya?] 29nraorBn 8 hto®mat a ug
t ®mat a odpov2dal a spZgevogdengd ®m8c npashl, e dry

sobDstialvh @ddtnout vge sama). Partner ovuag 2a d px
pohody dTchodppdwWws gpBaoah, sabyg vnoul|l ata nagl e
Vrozhovor u, kterT n8§sl e cdmsegodkusidzomz2vnylpnl 1 Nn®
jegthnND v2ce rozvinout, popS2padhN doplnit tc
PS2| ®nmeswci nezn§, ani po n2 njepaRmnkp8ts
odpovBldadlano, a myslfém, gdge mBbDI | pravdu.

Na ot 8zku z8vagnost. odpovRdRNIl a: @é&n&met A M
srd2] ka. Kdyg nlonmuo szea|pnSi dbSo Iteot nmo jke ast ma

Mognosti, jak svoji nemoc ovlivnit, nevi o
mohly zhorgit, jako nap$§. suchlT letn2 wvzd
ven. i

Svoji budoucnost i dz2Zacvhov&8n2 nynhDjg2ho stavu. DTI eg

Na ot8zku zmRDny pohledu na g¢givot po svVv®I
gsemnemohl a mezi i di . J§8 jsem u hasi | T,

Tetdgonen? mogn®. A Pacientka byla vel mi S p
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mezin@Bhodi | a. Nyn2 se c¢c2t2 blt tak trochu v
Pt ja&rie k NDkdy se pSi tom rozkaglu a to
Bylonan ¥ i d Dt , ge i to opravdu mrz2. Ale jin
nebo kamar 8§dky.

DTl egit® pro ni tak@ tjne mab sstidra8m 2. dNoam 8nc8nkol
bez obt?2 g2koanumi klake®eavsa| kia mMkABTreamsg .ug si na
podr g2 m si kanylu a mTgu alespoR trochu
kdemmeznaj 2, tak to v2te, ge pokukuj2z.n
Doma | 2 rozum?2 tvgn crhenm8 aanni krmdeomhd viDtg?2
kdypyyl a mar 8y seozhu b8§la. Ale teN, kdyg |j

nepSedstavuj e.

Vyulila se pSadlenou, ale poslpdddaoim @Ds
podni ku. Kv Tl i onemocniDn2 skon|ila o8daa
gegeo pot Sebuj e, zastane sama. M8 dvinD dnDt |

Jer §8da za tak poletnou rodinu; ATo Rodnag s
sekprobl ®mu nemoci postavil a.ABerltadm Yg | mydl an or
HI avnnD kdyg tady budtomuj 8 cel 8 a g¢giv§.d, dc

Mezi jeydSkwe?2platSilo pleten? olai maygéd v § n:
ugonedovol uj 2. TeN jsou jejZzZm nejvDtg2zm Kk
proch3mzkhyovoru jsem nabyla doj mu, ge i p S
aktivity avirazn® fyzick® z8tNRge (pacientlino &
jedobr §.

10.24Shr nut 2
Pacientka se svim probl ®mem t rev.aller |omtalx hj

pomohl a podpora, kterou cZeilzgi gd®nvgech]

dotazn2kT vyplTvsg, ¢ge kvalita ¢givota t®to
Dot aznQWOLUWmMmapoval j ej 2 s ovwmaltkitcekr@ cdib to?bgl ea
viraznpol(ynk®msz, ml uameny)2VdopaahbP ®m SEI QoL b
nesrovnal ost i, protogiev @tSn 2 chho dtn®matn 2 z klag g

tDdDmto t®matTm vel mi Vyls @k ®o coehmo?d noelelnd vy ® zre
oznalila kS2gkem hodnotu 50 %. Vypol 2tantg
jetakovi, ge hodnocen? kagd®ho t®matu zvIl §¢
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kvality sv®ho ¢givota 9awviedajk2gemadeptma on
ato s astma bronchiale.
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103Respondent | . 3

10.3.1Kazuistika

68 | et § pan? X. X. pSigla na amblastmanci
Napl § nbyloeeSmdos kopi ck® vyget Sen?2 .
12.3.20027 mickrolaryngoscopia d@ct a , sopdogjbernSin2sn vzor kT n

vyget Senz2 .

28.3.2002 paci ent kpap&i §lana kar yn g briaituoKdispozicip r o
udpyl visledek histologick®ho vygetSeid?,

T2NOMO, 104.odsenNDna NGS a dekantace, 15. 4. paci
28.8.20027 di rekt n? | aryngomi &dblos&oipi ¢ i pew dol
n§mahovou a pSi ml dwodmW®mM, zpraywdgnPma s .a¥.u
6.6.2003 pr ovedeomig zdtTovto8dlun 2 c alracriynnogneuk t | ar yr
bezk omp !l i kac?, nutnost trval ® tracheost omi e
propugtiDna 18.6. do dom8c? p®| e.

18.7.20037 provedena bl okgd@&s§nnm.mc B xoi&lBakreieset sk a
kortikoidu, vel mi dobr T anal getickl Yol i1
bylnaa mbul anci pro | ® bu bol esti FNHK.

24.11.1 30.11.2003 hospi tali zace na plicn?2 Kklinice
CHOPN

7.11.71 19.11.2004 hospitalizacepra aveden2 f onaln2 prot®zy,
14.1.7 15.2.2006ipaci ent ka pSijata pro polykac?2 ob
naoddnDl en2 ORL. Provedena dilatace j2cnove
fistula mezi dnem divertikla z adn?2? st¥Wnowuwnitrdicee§l m2ho ko
6.11.1 7.12.2007 i mpl ant ace hl asov® prot®zy, YspDhDgr
28.1.71 15.2.2008 sf onal n2 prot ®zou pacientka nespo
kuz8vDru kamZleyw mpaopreoadena pladobk®m pdcacvw
stavu domT.

142008 obj edn8n el ekt rtlmrnyeruxm?2( nd auprda styyd s

10.32Koment §S

Pacientka navgt?2vila ambul anci O Rilasemr o
Zpol| 8t kua chm2apernou intenzitu sv®hToakh® anseum opl
zp2vat, a ona vel mij prSSidmad| mh ozdeid IFatr mpRyat Ti

direktn?2 mi kr ol aryngospkroapvi® ha asdebiydi yketle
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pozmDnahi sZ ol ogi ck®ho n8lezu byl k'l aprndv & c
hl asi vky. N§sl edoval a parci 8l n?2 | aryngek
abybylaz achovs8na | 8steln8 funklnost | aryngu |
probhDhly bez komplikac?2 a bteazmttor viad sRe tuda&
m2rn® polykac?2 obt2ge.oblPastipSeitzvgva 28
bylavsr pnu ag z§S2 2002 hos pimikelaryngoskep®eDda g lao p

kezl epgen2 a pacientka byla propugtDna dom

mater i §I na hi stologick® vygetSen2tod §lpm
l aryngektomii.efTonha ROOBDhINoy n¥ ug it ovploua p ;
tracheostomickou kanyl u. Byl a j2 zaVilkd®gna
st8§le trphNla boyarEtdd ,r &kmemred, pkSelceh §zkejl e dn &
bol esti pSi FNHK. Zde i bweélamiprookediemaa b

Yal i nkem. N8§sl|l edn8l ihotsqppadcad i 2@88 byl @l vcn?
pon§ mahovou dugnostdugBdsetij abygl @aSdnakena
kvality gi vot a opd aisdant kkyo mulnawmalz ezvalbb ¢lde n 2n .
prot ®zy. Totld stpomddih| 20 ¢4, al e belednuol e
ng§sl eduj2c2ho roku byla pSlilazmbd n@r o Tgklo
azhorgen® dlichg&8n2 doprov§8§zen® dmn&§gdi by mok
rozdil atovat. Dle RTG vyget Sen? pas8ge b
mezidnem di verti kI wachey Weraodvnn2i  sdtilknto8ul n2 ho ko
kanyly. Zat®kgn2 byl o vV {ako pruggwiDnma mnv® |la sp
pokusozaveden?2 fo@mémal rpr ou®aoyn probNhl bez
bylaf unk | n2 . Bohugel asti nece d ®N dyro tASF & el
vel mi gpatnh. Prot gatatkyz 8 v Ikrouonc kenn 8lednpo p
Bylapr ovedena plastika a pacientka b¥Wdupnupr o

2008 bylpaci ent ce objedns8n el ektrol arynx j al

komunikace. Aleani tato varianta nebyla dor § . P a cdlektrolarywneem hege raluvit.

Podle jej2ho n8zoru to nejde proto, ge m§
kekrku. Posledn? vygeuBen2 209bp pRhkuBS8ddnd
n 8| eldastivkrkuak onst at ov al ngl ez bez recidivy n
bohugel di agn- za KOP2N, aktperocou ®m§ jsi § t Si
j ecje2l kovl zdravotn2 stav a sniguj?2 kvalitu
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1033Kvalita g¢givota

Dotaz n UW-QOL vyhodnoti |l somatick® pot2ge t@
kt ernsdha vyplIlveg, nen?2 dobrT. PrTmRrng§
z12pdogek pe @8, 3 e jen slabhD nad pr TmhDr em.
bylajen jednaa to sliny, 75% bylow b | ast i vzhl edu a voln®ho
a¥az kosti, 50% u aktivity, 33% u m| tohot@ n 2
hodnoderk2ovjlg ¢ge kvalita ¢givota je vIiznamn

Dot azn2k SEI QoL n8&m dal nahj ®d®b ?t Yztivbou dei nii
gi vot n2 miSatzemaet yd| e :dofihacaddiNtha shodi®)m mA2EW)N

vhnouhat a@®®), kn? §R% ZpSesRuj2c?2 koismmoz®S u
kter® m8&m mocudrD&h8@8 mdBt it,®mkter ® jsou ug
jeinval i dn2, u vnoul at z@§ dikd§byctk onohéan mlgvis n
tobychsip S8l a nejv2c, ienhgkypnmcl uj kn2fgkeavnn d
Hodnocen? m2ry spokojenowstlimiuvjiysadk®t | iRwidd
90%, vnoulata 80%, zdvadgPt 508e knédmRyzdoa

ostatn2 ¢givotn?2 t®mata jako pl nhD uagupnicioj o\

cel kov® spokojenosti se Gi5vwot eVniy p@4 # alainl8a h
83,5%. Mysl2m si, ¢ge mohdocebkbou®repdkbjps
viiv i jejich dagrg¢kxlh®ymdmonci , CHOPN a

Jep partner vol il tato t@P®a¢ao( Sadéema, dLi
ozdravotnhD posti gen®, sport, zahrjsaddkmo ta ilv

obl astech je t @o®®i vel miodv ysiokj8, tvo NI CkE%,ND
postigen® je to 80 %, ve sportu TBWkovahr B

spokojenost.i ud8vs8§8§ hodnotou 80%, mnou vyp
ge kvalita givota tohoto | lovhRDkgel ke hakdv
v8gn® onemocnin?2, a proto hodnota <cel kov«
jet ®mNS shodn§.

Rozhovor jsem zah8jila stejnou ot8zkou,
jestli pacientka zn§ INSzZhNkea: sARddDe me@c imno
Na ot8§zku, jestli agmaoR bruateu d?2o, nRyglked akjlsacSe
20 let a dennhD jsem vykouSila lkohynil0 tca
tyvli pary tam, nevz2m. A Pacient ka mnDI| a [ n
charakteru, ale souvislosts? m pop?2r §. Prome mopcS?ixnm2a klyy ljye j
geg nemohla zp2vat. Zeptala jsem se |2,
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OdpovihRdNla: ABeru to v8gnhDkyhlemas8rdseR |
ugdgidr 8t . AiJ]embao 8tragnid gpatmmid ohadd2zm daNat
ANKo je pro v8s horg?, kiyl 4aéRPédOspomildl zad a

Kv TI i kyll 2m nemTgu chodi tmi mentAid el tgdefveas k
zapSi sphNn2 mangel acnhak nteo2budenNda pododedu
takto: ADS2ve pro mhRD jeden den niccmimemanam
vzal a? Vzala mi t ohzoa hmoScd k §M&nke® zkaoh roSndi kiu, vk
vzal a mi lidi, di2ta, vg8yuomi€y jrBemSed ivych:
misobRNstalnost, jsem teN z8visl8 na mangel
mluvitsl i dmi tak jako dS2v. NRkteS2 mi nerozt
jinT pohledjnamhidiyrgdi,cji berou takovou

Pracovala jako kuchaSka a moc j2 to bavil
bydini ms, protofgesijiegbés Sdeam |jezd?2 Novae:
Pace. Amocséf am | 23%2.m B&l edojzvNdNI a, Pagles oo cd §¢g
m8&t 8l e jegthND 5 sour®tzienmdv g tChwistt 8a smog es
navgt sswiotl ugxiB® vy , kter® nevidhDla 55thé&t dl Bu
cesty, DbdpowiPDd Abee, Caetbhoy8m2 autem mi ned!|
bimoc horko, to se mi pak hTS dich§. Jser
ggevgechny uvi d?z m. TSeba to budet omgpofpd ejd?
vgichov®| vehkolavspohouyget Sen? a operac?
skomuni kac?2 u n?2 hmr @adienDvend &km&d omiocd v b®mV
jetouost atnBahot Szkd2 jmalknost komuni kace, o
toj en Jgeptat to se brzy unavhm aabkadl &lagina
tenel ektrickej pS2stoj, kterTn2nm meaj del nNeu
NDdeypat nh, ale nevAenhaxc OpEa®BALNse@S2atndj st a
zprc® , ale nen?z to ugldadalkk dw®t Ronjlaky twv eb
kS2govek. DS2ve to thngjdea i zahr&8dka, ale te

1034Shr nut 2

Ze vgech d2ll2ch zjigtnNDn2 je zSejm®, Je Kk
viraznhtrkvradm®d tracheostomi e, t nai kc@h dnael jgv2Tnzin
jeonemocniNn2 kyl |l epophydlyep@cj envkaezmpep$i suz
tracheostomii . Ze samostatn®ho hodasgkhd
ga&v Tl i n 2 nemDPd @z m+Quuli twwW pa T v §, ge obl ast
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tracheostomi 2 jsou mluven?2 doh8kadauy SEI Q
patrnl virhadhooce®mrd2im2wvy spokojenostlikow®k
m2ry spokojenosti. Vypol 2tan8 m2ra spoko]j
OpBtych se pDimul,ongiel acekil kovg m2ra spokojen
nemoc?, kter® | somi czh§vdhgn®nalan® amadigota.zo v |
Upartnera je m2ra spokojenosti jJ2m udang ¢

je takovsg, jakou ji subjektivnbD c2t?2,
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104Respondent | . 4

10.4.1Kazuistika

57 letl bpynraoddNB®RBRND2nag?2 ne monemocnice Bamiech| § n
kdi rektn? |l agyaogodkeopemnzari zaln?2 p®]| e.
Nemocnice Semily:
30.5.20037 provedena rozg2Sens tonsil ekt omie
nahi st ol ogi cln@hwy pott Yerr2e.n Zpi nocelNBIs§rem? vi
radio- a chemoterapie.
9.12.2003 di rektn2 | aryngoszorpk Te, n a pHit otvall o piddK

d8l e sl elddomBxn2|lvez 2h i ntervalech
342007idi rektn2 | aryngoshdpbe8npowlbadlbbagsivkiz e \e®
visl edek potvrdil karci nom. Paci ent odes

zdei ndi kovs8na radiotXirlazppni@d., kter 8 probDhIl a
1592008 pSi pravidel n® kontrol epobe adpenidtenca z n |
onemocProRMngnost radi k8l n2ho chirurgiJddk®&Hmad.\
Nemocnice Jil 2n:

22.10.200871 di r ekt n?2 | aryngoakbpoe[fovmig?2o ] pom& z e n ®
gt Drbiny.

432009 provedena tot8ln2 |l aryngekpemaénBpdye
na oddnhDIl en?2 ARO, hoj epudtzbedo nkTo mpu b jkalctzi, v i
vpoSs§dku.

D8l e pravideln® kontroly na ambulanci kagc

10.42Koment §S
Pacient mn | okedunmla® | kwl®e ssttir awn Nu jezdilea h o

doJilemnice o r obl ®me m sughe.e AT tak jednoho dne jel ns? .

~

Bylamudoporul ena tonsilektomie pro nejasnl |
mangel k a, jinak by na z8krok vTbec negel.
(dlepacienta asi 32§ Sen2? na t Sea bhemoiérapie €&c h k Tkrr ,kup S
sinepamatuje). Oboj2 | ® bu sng&§gel dobSe, |j

t ®t o | ®| by -3j emlllsi2lc ek angad ® o2nt r ol y . Ttostorhte v a |
obdob?2 nabyl doj mu, VhSeuqquvigeokbul®d® 0¥ pa$ &d
jak® mnl na zal 8t ku. Znovu podstoupi l d
proper si stenci onemocniDn? byl o0 d e otolgviPrazk.e k
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Visledkem byla dal g2 KkTr adirladrd.t eCalpk em <«

jak mi sdh2lor§Pamid enPot® jezdil na pravi
doSemi | . ZalvBobkem20®8a zal alhlasem2 t stplod | ®ma
chrapot em, kterlT nereagovalDma @edHdragd m @I
vzni kl 8 dugnost. N8sledovalo vygetSen2 a

Pacientovi byl navr hnut r Motblie,kngblo m2i | € miDr u rPg
sivybralzdle |Byl. odoperovsg8§n 4.3.20009. Byl a

Spoj ens§ S thyreoidektomi 2. Ho jtebny2l  pprroobpluh
dod om§&c? ho | ®] en?2 . N8§sl edovaty ppstaupdBl ne
ksamostatn® vIimRnnNn kanyl, vge zvlI 8§d§ vel m

shl asem bylo pSistoupeno k n8cviku tvorby

odhodl 8n se to naulit.

1043Kvalita g¢givota
Somatick® obt2ge pacienta jsem vyhQ@not.

Zt ohoto dotazn2ku vyplTveg, ge somatick®
obt Dguj2c2. Vypol2tanT 1p2r Tprodro gperko bhyd @ m8o9c, el
pol tem, 100% spokojenosti, pbodgREN2, byl é &6

chusS, sliny, 67 % pat S?2, 33%zskolagehosti, dosah0jébblabtio d n
ml uven2 a nejm®nnND hodnot2 n8l aduCelbe&éyhDzwm
mohu S2ci, ¢ge kvalita givota z8visej2c?2 nce
Kvalitujign®opear gpekti vy ohodnot il dot azn
(Sazen§ podle dTledgitosti) jsnqu: 2rddadi ma r(y
na shodn® %rovni dTI| egizZpoSsetsiR u(jpacc?i eknotmej ni tng
rodinai vnoul at a 2 a zpi8aéw@zB® bych tu chtDIi p§r
zap S2buznTmi aim8@&mfgd, dpdbdd | 2 dhaikeang,d & wbod
dopol edne na rybs8ch. M2 ra spokoj enorsdinou u |
je pacient spokojen np?2 Bdéwy aset grd dd e MihhG%
asrybaSen2m na 100 pokojeNogtigol) @ Ht tacn §d 2m2|r2ac hs h o d
spokojenosbinakegg§vpaement e orho sityppdivdi, |
I i pacient kagdou pologku zvl §8§gS, -lipacienti t a
ohodnotit ceVl ®@o NDgikwatla,t uje dal eko skept.
prom2t8 porucbat &tomumi kadcedmis mi mo rodinu.
nejvz2ce.
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Pacientova partnerka vybral a tato gi votn
ahoubza®™éma spokkoajgedn®ns tti®nvat u byl a 20 %, co

Zeshodnosti hodnoty wusuzuji, ge respondent
dotazn?2ku, jelikog soul et j e 100 %. Tento
jedna I i v8 t ®mat a, je u m2ry dTlegitosti de
je proto rovna 20%. Respondentka na stupniti0 0 % oznal i |l a kS2 gkem
spokojenost. i u hodnoty 6 0 %. Do tohoto

j ejpahbnera, protoge toto onemocniDnz, B | k dy
Dal g2 | §sti v 1 zpkaucmue nbtyelm.r oJzahkoov oprr vsn 2 t ® ma

pacienta mu nikdy ni kMB8ejnmiR tko ni®pjErhaBdep b o |
pr otmotgoe nevzadil.i Zv8yeocvhenRo mi  pot vr di |-30cigaet by |
dennPr TWDhu ¢givota ¢g8dn® jin® probl ®my
shypertenz?2 a jeho tlak je okpS-20z nladc0?/ c8H0 .o rl

Na to mi Sekl: AVIastad®dknebdvi mamagel Xiyi, ne
na | ev®rsku.anManw2 | ezuWdHem dao tlJakd emdi ¢cralsa
sebou. Doktor Sekl, @&i sdam@? tlkomthjaamlke nrme
Augsemvt om | 2t alt 2im,Soqen |l jasi? o spauvislogid nneam odei nvidot:
zmDnil . AZmDnil se docela hodnn, kpoSnupnaidk§anm
pSi nakupovgn?2, nageahndopld&duw.s2 md§vEm | id
jeasijedna zv NDc 2 kter 8 mi vad?2 ze vgeho nejv?2c.
zt oho nems§mn. Z|l ost na sebe ani na sv®

Dobudoucna si pBej éefotaby Al anebyl o hor g
Coset Tl e fyzick® pr&ce, tak vgechny pr8ce d
fyzicky n8roln® ne, kpmylty.gePmal ptakmuk rtvdlc ?
jehoonemocnNM2Cop $iojhdlia.dNl at. Glo to postupn
byl a mangel kna2 rAnv,y vperdoetno§g ez j sem mnl hodnhnD
Asitobylozt Dch vgech kapalek.dA KromD mangel ky
k amach§ahigsig eho onemocnhRn?2AKmmab | &me nn ermajd®?.m

dohospody me z i kamar 8dy. i Ke kon2 | kTm S2
m&§rkamar §da, kterT m§ |tySi rybn2ky a to
R8§dhod? ado premwgeamedobSe dich§. Je tam
Probl ®mgh$n2m neguj e, u cs@uvishostimoauhzreo nraadnnz2 mk
za celou noc. Posl edn?2m okruhemodan20hg@s8 dmo
probl ®Mamegm8 ka mu rozum?2 i beze sl ov, dl e
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tak dl ouho. Fonaln? kanyl u ani fonal n2 pr

zkougel, ale pro pSetnrrvng vmaljuwvci2t onteogkl ok r kNiy
j2cnovli hl as, dostal toBuodS2kBak Afde tt ®n
aleu| “es|l ova postupnhD a s8m. Chci se to na
cojovml ch sil §ch. f

10.44Shr nut 2

Kvalitu tohoto pacienta bych na z8kladhD
Somati ck® obttraehesopsojoenn @ sp a ariad Bt am2 Swel. i VIR
hodnota dos8hla 89, 6%, cog je nadpr TamDrr
bylaposouzena I met odou SEI QolL. Hodnocen? n
byl o velmi vysok®. Nen?2 tedy pSekvapewzBm:?
avystupovg8&§n2 pacienta jsem mDIa dedetm z nj2ek
vypl Tpva8r.t nSer kou se shodl it @meatte®ehch Byrlo nh
avnoul gteg.2 mV hodnocen?2 cel kov® m2ry spoko
paci entovo onemocnRn2, kter ® tnae.pSKMog koevm i
m2ru sv® spokojenosti na 60 %.
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105Respondent | . 5

10.5.1Kazuistika

53 letl pan Y.Y. pSich8z2 na nagdblamdbni r
vykagl 8v8n2m krve.

1.7 13.3.20009 h aasopdidtial leinzzZov ® RL,n provedeno (
mNDkot k8§ RovE& for mace vonbalaisgtni2 hloe vceGh ahlak $ iev kiy
chrupavky, oboustrannsg Krl n2 |l ymf adenopa
spojeraBi §Sovac2dTFdmcwierod dm®h o zz ¥%§ e orkologyl ot t
pacient preferuje radioterapii, odm2t § t
spinocell ulhympmd ak ymgiundkmasi fi kovg8§n T4N2MO
BSezen-p2000ch§z2 na ambul arBaly, ptoahataavBnsy
sBactrobanem. Op ak®evvamnz®e mk orn§ my.l y2.s4. 2009

klidn8, bez zn8mek z8nDtu.

Kv Dtiéer ven pdiénd @dstoupil radioterapii na Klinice onkologie a radioterapie

FN HK, zhubl 6 kg.

23.6.2009 kontrola na ambulanci ORLY i | 2 n D, obl ast hrtanu a
pro viraznou stagnaci hl enu, zn8mky postr:
kanyly, stoma klidn®.

2.7.2009 kontrola na klinice onkol. arad. FNHK. Dapa | ena kont8r alla ngT
11.8.2009 provedeno kontroln2z CT, kde zob
| ev®ho kar ot ipcoks@hioj emrzans tkoarruwots ckT ch tepen
jugul 8rn2z g21ly.

17122009 o p Nt kGTf ro§heéo sk aAdaRd® s

4.1.20101 ambul ant n?2 kontrol a, Znovu navr gena
pacient odm2t §, t ®9 odm2t8&8 fibr oskropialcikdge
ng8dorov®ho procesuw .od | ymfed®mu a jizven

1052Koment § S

Pacient byl zamDstn8n jako ulitel a zal
pog §dn® | ® bN neutstmpopdildalNaveykas@gl Kvsn2z |
zato alarmuj2c?. Postupn@QupgécthpapathwbDhl
| aryngoskopi. byly nejen odebr8ny vzorky
prov®st t rdaJcvhocedout o mi z n azm pbRastioglottis YljasiveR). Puacient
chirurgickl z8&8kr ok dzng@stald.n DR $iz2jhaol chwaowknem
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Byla mu nab2dnuta radioterapi @©| ektowrakw v@adi

vygetz8&onhstiatovat, ¢ge olaelbgvib@®litead e ke p Dirme
kprogresi ng§dorau ma jlkamootridzyg2&emnw ®ny |l ev
bylsezng§méis|l sdky vyget Sen?2, byl a nu navr hit

v goed m2t §. Chce, aby vge byl o, tak jak | e.
Vt ®t o vel min2t DHYKk@Re §cdevoper ou mangel k a, kte

jehor ozhodnut 2 ch.

1053Kvalita ¢givot a
Somati ck® obt?2det aczhno2diidd ¢ & KM®e j s 0 U pr o pac

omezen2m kvality jeho givota. Pr TmR®n§ |
TojepomPDrnN vysok8 hodnot a. Nej vygag? spoko
ramen, chut i, slin a Yazkosti. Bol est, ak
ml uv e6n72%, s a na poslednzm m2st D, t e d,y50%n e m

Aleinejni g2 hopolbowai nR kaghnecen2. Vgeobecn:

pr TmRr. SlovnhD svoji kvalitu givota spojer
Vyhodnocen? dotazn2ku SEpSede ¢len nikcdhntod H@
kter8 pacient zvol il jako tamaprge ! k@bp dr

ohodnotil 90%, vztah B S § i &%, imobilitai 2 %, mognost ver b8l n?2
ament 81 n2i 12dr aM?2r a s ptolkcohjteon o e b | al setdeucjh? c By |
sma n § eil 1009, vztah ® S § t E0%, mobilitai 5 0 %, ver b8l n20%k o mu
Ment 81 nckl%.drMNav2stupni ci cel kov® m2ry spoko
mnou vypol2tan8§8 hodnota folevP@ig§h %.gehe@dy o &
svoji kvalitu ¢givota pSesnh tak, jak ji
koment §S, protoge je dTlegitl pro cel kov
smangel kou d8lher momrivee,d!l vz§gj emm§ B®mocnas\
Augigi vot afpSseiztlaidhs ulen2, zdrav?2, | 83ka,
mognost vRnovat se svI mi zzBlédenbkharakteru sembcEd n 2
zhor gov§8n?2 hl aismo,§ nmoesntt. 8l nmp2a tzider a v 2
Partnerka volila tato t ®mait2a0 (=m2:r az ddrTalve2g, i
smysluplnl ¢givot, existen]| n?2kanjedzghvoi stl®onsatt,u
z d riabv0?%. Du gies\0re®, rm2nry s | 6@, exibt. ng § v 0i$70% & domov

i 50 %. Vypol 2tan8 hodnota cel kov® spokojer
nastupniciOi 100%r espondent kou | e 60 %. Il tady m8me

77



kvalityut ®t o respondent ky tphevyn2a )] inazd® v ITrmDr e

hodnocen2? silnhD odr8¢g2 nepS2ml vliiv partHi
mnou nezjigtNRnTmi okol nost mi
Po dotazn2c2ch n8sl edoval rozhovor. néal al

probrali ok uhy pr 8ce, spdi ebensdkd® i akti vity, k o
sezamhNSi | i na samotn® vn2m8n2 nemoci . Paci e
2 roky byl Sspeci 8l n2m pedagogem, 7 | et i
aestejnhD se zase vr8til ke gkole a 4 roky
miloval. O dRtech S$2k§: ADRti jsou skvnl
zat ot 81| e. Nebojej se, Seknou svrl,j tnedy rk anit
Sukonlen2m sv® pr&§8§ce byl sm2Senl, protoge
AA pak jsem jegtnD dnl al t Dl ocvi k, ad Ntomab y

nabNgk8ch a |8 myslel, gg . 8kdmlf2ommane moh |
realisticky. S8m sebe vn2m8 jako fatalis
ACsem8 st §t, to se stane. dadtmd hese pmEWVIYHW®
jsemsed ov RdNI a, ge jeho tchhé@z2s ktyeh&uzemPDIl mi
di agn- zu, ale jindemaongal kaovaerbou Pepgli
Naot §zku , Aco je horg2, pSijmout svoji n
odpovRhRdNI: AHor g2 jednwh®Wa.yclys oBSe jmo.uft L

Na t®ma rodiny mi pouze mpogeakoyjy,ehopelbhd]
polovil kou, a o dRtech se nechtRDl vyjadSo:
kt ®matu pS&§tel ®, ze kter®hA @&iNé jfadossl opr
pS8§tel ® Setk8&vaj?2 se ppSHij ekagd® ethog M@ mp$*

Vesv®m bydl i gt. j e vel mi zn8mou osobnost ?
Na ot 8zku, jak na tA®Dpt @dg wjt2e,j n®dp dvweldidNIv
kt@es8%¥Nd2, jak se tvs§Sit nebo jak se mnou
| as kr 8tz | konz2| ky. R8d | te,zimibodhowd Imq
Hned mRD naap,adjlak ottd8zkvI §d§. OdpovnhRdnl : AN
Akor 8t vyb2r8&8m kratg? trasy a ug to tak n
Av2te, cell ¢givot mnRD mTj hlas ¢givil, byl
M§ mpocit,tge ten hlas, ¢ge to nedbscenpdIB.rio zPkSa gzl ne
zan2 m ot 8] 2, nebo sp2ge za jeho hl asem, pr
SV® nemoc.i ned®tnrual n e mBr adepyedeks vNd| enT o]

zn 8nsSp Sedem ur | emtim sdmnsee 8 nikdo tomu ne
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poci garet8ch, pSipustil, ge byl kuS$Ssgkn| 2an e
spojit, byl a by to s p2sgueslost\glegheon §p onv8omiashna? r
jehopohl ed na ¢givot ani Il'i diemnez@mPminl § akACI
taky poS8&d stejnnh. Kagdl den pSinese nhco

1054Shr nut 2

Kvalitu sv®ho g¢givota pacient vnew8zgmkod
ivypol 2tanl pr  Tm®bl &wtail i $ g maytiivokTachv f akt or
Zhodnocen?2 kvality metsoudbojue kXE IvQw?L nvZyrpal ysnpuol
je 95% a vypol?2tan8 je 97,49 m Je dacineentv

Ilp Sesl mi v8gn® onemocniDn?r,aclzen®dntoawmi $poa e
komuni kac2, pacient kjiveal vtoa Qe tomtbmo ol@dpe
jehogi vot n2 filozofie. Jeho pairvimlie r & b o knvaoatl i

vypol2tan8 hodnottaohbylusupayjie H&%.paZt ner k
muge intenzivnRji. PSipougt2, ¢ge nepS2 mo

Anebojej ej 2 kvalita ovbObvhRBnaebgskoomggn®t eo®e
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11.VASLEDKY A | NNERPWREJELEHO SOUB
11.1Vyhodnocen?2 d@@tazn2ku UW

Tabulkal . SHr nud 2z kdauman®m soboru

L2 sl D®| k| Rodi qPSi dr _
vV Nk Pohl Lokalizace
respondenta TS/ mI] stav onemo g
1 68 M 30 gena| ICHDK hrtan
2 70 G 132 vdan| AP, ({ hrtan
3 68 G 96 vdan| CHOPN hrtan
4 64 M 26 gena HN hrtan
5 54 M 12 gena - hrtan

Tabul kval sll.d®®k pzn2kov®ho ¢get SeQOL pomoc?2 dot

L2 s Ot 8zka | 2sl o: PrTm

esp- |1 | 23| 4|5 |6| 7|89 10[11]12] V»

1 100| 75 | 100| 100| 67 | 100| 67 | 100 | 100 | 100| 75| 67 87,6

2 75 | 50 | 50 | 25 | 33 |100| 33 | 67 | 100 | 100| 75| 67 64,6

3 50| 75|50 | 75| 67 | 50 | 33 | 100| 67 | 100| 25| 67 63,3

4 100| 100| 50 | 100| 100 | 100| 100 | 100 | 100 | 100| 25| 67 89,6

5 75|50 | 75| 75 |100|100| 67 | 100 | 100 | 100| 75| 100 | 84,8

pr Tm
v %

80 | 70 | 65| 75 |73,4| 90 | 46,6|93,4| 93,4| 100| 55| 73,6
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Dotazn?2 k@OL UWem hodnotil a somati ck® asp:

Vposl edn2m sl oupci mTgeme vidDt pr TmRDrnou
zvl I eme®s t ge ze zjigtNDnTch hodnot, m8§
Anaopak nejnigg? kvalit@er mBron & &d nroetsap ol
vypol2tang8 prTmRrnich hodnot jednotlivTich

vyj dSelnmi Ddovbord§. j sou tyto: respondent | .
jako dal g2 onemocnhRNn2 Apouzefi hypertenzn?
neg responda&omohkn@rbi t¥, jjs®ju2 @ngigrd & zpe @t Kroix:
viev® kylli, se kterou ug podstoupila tSi
Vposledn2zm S$8dku jsou uvedeny prTmRrn® hoot
zvlI 8§8g86hozZmTgeme vyvodit z8&vDr, ge kvalita
nezifAa ppedaowm p S2opbadas,tia stld nv Vgichni re
sinymaj 2 stejnl charakter. Oblasti, kter® v
Nejnigg? kvality dos8hla obl pBteismondem T
mluvit | §steloml BEAINylgp§ p3ijep bGadee zippgphyta. | i
dobr® pSi edukaci pacienty ug dopSedu na

probl ®my somati ck®ho charakteru nezaskol il
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11.2VyhodnodacttazZn?2 ku SEI QoL
Tabul kM2 rla d3Tl egi t osti dan®ho t®matu

, 1. 2. 3. 4. 5.
Gi votn
respondent| respondent| respondent| respondent| respondent
Zdr av 50 20 20 40
Rodina 30 20 25 50
SobDst 10 20
Dom§c
) 10 20
zv?2Sa
Dom8cn 20
Vnoul 20
J§ a
‘ 90
mange
DNt i 25
Kn2 gk 10
J2zda 10
Jz2dlI 10
Rybas 10
PS8te 5
Ver bsg
. 2
komunikace
Dugeyv
s 1
pohoda
Mobilita 2
Cesto 10
Tabulkoul .j Sem se snagidTa ezghietdonsottii it v imé h ut@®emad ta.
se objevuj?2 4x a dvbhD 2x, ostatn?2 pnepol 2 as
protoge visledek by byl zkresljeerdnmalzianstmc

vysokTIm ohodnocen2m by stedyv DS e @dnal®ak ® mlaa
zastoupaen8ud?2 gt dbLelyt DpgzSej m®, ¢ge zkoume
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na zdrav?, rodi ni, sobnDstalnosti. PSekvapi
nemocn®ho, obt2gnhDsmlowvxsoxh&!|InkowpPloa,ou.
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Tabul k2 da dpokiajné mo s ®imas e m

_ 1. 2. 3. 4. 5.
Gi vot pr Tn
responden | responden | respanden | responden | responden
t ®ma rv%
t t t t t
Zdr av 50 100 50 60 65
Rodina 80 90 100 80 87,5
SobNDst
, 30 90 60
Dom§c
, 50 50 50
zZv?2Sa
Dom8cn 80 80
Vnoul 80 80
J§ a
‘ 100 100
mange
DDt i 90 90
Knz2 gk 50 50
J2zda 100 100
Jz2dl 90 90
Rybas 100 100
PS8t e 100 100
Ver bsg
_ 20 20
komunikace
Dugev
100 100
pohoda
Mobilita 50 50
Cesto 5 5
U m2ry spokojenosti s danim t ®maAleinentps em
visledek je ovliivnRDn mallm poltem respond
kter8 byla zastoupena vgdy jen jednou, al e
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Nej |l astDjiitzRaydyly t ®eamidm av2 a r odhiondyn.ot Br Tm

spokojenost.i u zdrav?2 je¢éobb%WvagvodrodizBy N8
je m2rnhD nadpr  TmRrns®ungpovBof snn o ® Tedypkgatityy & n t\
givota rodiny nesniguje nigg? kvalita zdr e
Dva pacienti se shodl: na t ®matech sobD:
dvtD®mata nepS2mo souvisej?2, protoge pokud
mTge se starat i o dom8c?2 zvdo$gurzael BoPHiNo
je60% avot §zce dom8c2ch zv2Sat 50 %. Ostat n?

projejich mal ® zastoupen? co do poltu opako
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12. DISKU SE

Vdi skusi bych se chtRla vRhRnovat anallze
strval ou tracheostomi 2.

Na Y“%vod bych r8da wuvedl a, ge zjigSov§gn
spacienty byly pro mh vemkmD odb§mrdosRr?i |ay
mTj pohled na ¢givot, pacienty i nemoci

R. Kazi (2006) pSi sv®m vizkumu kvality ¢givot a
hodnot il somati ck® obt22QPQd ghkdnTjme.doVywral
kvality vgiecebdt d2zedpovDiDd?2 byl a 81, 3%. Pr Tr
hodnocen®hd8&%oul®bNu hjpenoty jsou t®mRNS sho
vn2maj?2 vliv tracheost omipacniae nktvyal Ne& mp g hepj
| i jdo@®vr eagovg&n2 na stejnou nemoc zSejmnD vel
Hodnocen2? kvality ¢givota pomoc¢l sneedidy &
.LLi h8§kov® a P. Lel akovsk®ho, ktec® gOO6BNDN
gi votn?2 t ®fpatba uz aysettSiemerch byl a rspdii.na, zd
VmnohTch pS2padech obou ¢getSen2? je subj
spokojenostd?2Ivlyplmd 2hadB8ozen? spokojenosti
Lze toodittpnfijgse se do cel kov® subjektivn?zy m2;
ijin® aspekty g¢givot a, naps. diey P e miedmo c 0 n €

givotn2ho partner a ( orpoedriancte (sdrbd coel)) enne2b os n e

Je tohomnoho,c o ovl i vRuje kvalituvgndagehoa gpodt
zokod83 eg2 i na nagefmi p&ensat unpaug eam pvonsi ttpJing2nmmk
rol i Ve BY o ®y g8 dEk mogc n Rn g WyBitrvalou tracheostomiihraje

povcha kagd®hoitojv¢ datk ®ml sec@mach§8z2 prostSed?2
nej bl P§g2sh®m ¢ eckSaemaci smretmy ,s ek ti,e S?r ablyil iv goe
to givovIp&ecneeVvidhNli svDtl |ebaiDv. Za t o ms
C2lem m® bakal §Ssk® pr&ce byl o po pwleut a
tracheotslteodii®?kaz r Tznd ctho aspm&t iTckT ch, psSy!
komuni kal n2ch a aspekdlye hm@® h ospndag® o8rvuldA ptoon

kombinace v2ce vyget Sovac2ch metod u jednc
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ZCVnR

Bakal §Ssk§8 pr&8§ce byla vDnowa8§oa kvakhebsg
TSi z phDti pacientT ze sledovan®hopasrocu b8dr
laryngektomii | p Ses t o, ge parci 8l n?2 l aryngekt om
nor m8l n2 f unkcedohgrltoa nw talwhhldapss ppesati gernat| Tn 2 h o
(jizven2) a n8§sledm®R N®rlagn{ madimDn&mapiaey
zavedena trval 8§ tracheostomie.
Vteoretick® rapitlia jpRinblLaiyzi akpghncla®af o
sev g e mi j f&khao msemRE@aIi vedouc?alke tzamMb®iotst ® eni
kter® se zaveden?m tracheostomie souvis?.
oedukaci, komunikaci a kvalitnD givota. Vg
pohed mohli myslet.

Komuni kace bpwcawem2Wwgneac hj ako nejvzce narL
Pouze dva pacigéegbit PPl hl asechovakge pSi u
| §stmlivnd) Oba shodnhD vypovDdlemnNDge pseot otk
jevel mi viraznnD pozinhlnaksn.mdhdeiic ,d alpiricheuddasn |.
souvis2 edukace apS§eedjo’peviaz mam pSlZpvmly Dv J

pacienta se vgemi besd ledXklyg kitleao ®u pv wp In2hhe

pacient je vyrovnanl a pSipravenl na pooj
asnaha vr 8tit seji dot aAncomgd emjzhD3iv e . Ned:
jeinformovanost w b | ast i n § h rhandenczhcahn i IsMmddsyo v g c h v d
vpr 8ci tsPmitted @Eaci enty. Byl o by vel mi do
tracheost omi e, middukvgtgokrokpua t oket nesrgs tsheyz n a mo-
mognost mi, kter ® modwvgme i erdesadki Ectifablaakegn digbetuz 2
mel | itu, kol ost omi 2, chronicklTch ran atd.

ApSitomjhbygyh vyugit2 bylo nemal ®. D8 se to
kuSgkmi @qovens amNDkev®obhSen2, budhN pSiblvat
edukace tak®ogah®SE miprgseslsugn2ky, protoge
informace ov NDc e c h, kter® maj ? pSed sebou. Edukc
podpory pacienték t er 8§ jpeo onpuetrna8l nv» m obdob?. Pvageee @ A t
sg§myeem8 o koho opS2t. Tak® mzaddr abatorbizc khir ag
roli. Jeden pacient mi dokonce Sekl , ge net
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takbysesAt 2 mid jen obt2gnhD vyr ovn8niakoh oDombirc®
aepSesto moh@urdak§zat
Empirickg8 | 8st n8m tak® uk8zala, ve kteil

omezen?2., Byla to ztrikanAkasu, tsmathenbt 6
omezen? wsetatgkmi sl idmi, mygl eno mi mo rod
(vel 2rky, osl avy, k i n o) mgpdaicvi aednlto)m, n eovsatdaitl
tracheostomie c2tilZa vnye§adzTel nei§ iaod2jngmpizoel ined med
ar odi na. DobSe funguj2c2 a miluj2c?2 rodine
| l ena. VIrokenteadnohe AdAsme sn§z vyrovnal s

nesje shodnou dihRggns-ez okut eur otuc hdfonb Se vych§zel
dal g2 pamyndlt e krAnohle, toodhoo psychice nemocn®

Dal g2 m d21l kem pomysl n® skl 88dal ky byl o he
120k r uh T pootnBoxt®k l1€2dkem byl a velim8%.dobr § kve

Rozhovory mi dal vy mognost poznat kagd
nebdymidovol ily S a mo V pa®ientadio jseanz objeklgl.| ov D&k al ®v
jehoj edi nel nosti.

Vizkum obomamb,] aleg i osl|l oveégr®Pi g corteSarkkey?
zjejich ochoty se mnou spolupracovat. ZS8ro
kter® jsou ve sv®m viznamu, st8§le podceRo

duz2ch tracheostomi ck Tlcehp gk azepy®ykiaznow | d arry TRzcr?«
oget Sovatel skich pomTcebal g&melk Rhat eml Bk
spojemr8zemPkm erTch givotnDpdiTl @9¢ V¥ mami 8pto
zvlI hl oval T, )oTxaykg® nzZa loa gfe na?2t dk |l ubu tracheost

na gkodu. Pacient. byit s® nwkhdgenmayv 2 §) esn
nebonaopak radosti, tak |jakStnhadf mohbgdoludoona | i
tODmto pacientTm zalne zl epgovat kvalitu | e

88



ANOTACE

Autor: Il ona Ran]|] 8kovs§

Instituce: PDstav soci §| n2 htor a dekia SKsrt8vl2o vL&F HK
OddnNl en2 oget Sovatel stv?

N8zev pr8kKealita Jgivtoval pacitemche®st omi 2
The qudity of life of patiens with permanent tracheostomy

Vedouc? pPEBofk: PhDr. Ji S2 Mareg, CSc.

Pol et straé2:

Pol et pS2éh:

Rok obhajoby: 2010

KI' 2] ov8 skwalaita ¢givota, tr-@hmetoda SEIQoL e, do
Quality of Life, Tracheostomy, Questionnare U@OL, Method
SEIQoL

Bakal §Ssk&8 pr&ce poj edntSvv8aloo uk vtarlaicthi® ositw

je popsat a analyzovat Bohl edu pgiobt samd

rodinnlTch pS2vsllzikumfuk TbylDy zahrnuty aspekt:

dotazn2QOUL, UWspekty psychol ogi ck®, soci 8l n

apol ostrukturovandeposdzlim?¢or®andN Vaspekty

zji gSovsgny pomacHKoji meabdy BI¥I Qcel kovl poh

ukonkr®t n2chrypalcoenttTracsheost omi 2 . VI zku

naodd NIl en?2 ORL OblJaisltznknN na.e mbrcwalce jveden m

zahrnuto cel kem m@mhDtdv@a giearyt. T,Vel Sk omt gis k up

paci etoutoTprodematikou dan®m | ase na dan®m praco

spolupracovat . Trval 8§ tracheostomie je vIi

ChtNDla jsem uk§8zatamejg@ikv ouvt &l kkoaug dz®hldn uz zni c |

gi vot a mTge jevwicievmi tvymkedmd ikNDgn®ho givot a

jsems pol upracovadianntiank ® psS2sl ugn2ky pacient

neovli vVRuje pouzk®jjejptchpacoenndlclal pSt sl v

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

using the UWQoL questionnaire, aspect of psychological, social, communication, rated
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by mentioning of individual cases and semi structured interviewed. Last buteast |
theaspects of values, which were determined using the method SEM3olntention was

atotal view of quality of life specific patients wifiermanent tracheostowrfgesearch survey

was realized at the ENT department of District Hospital in Jicin iamakes one month.
Theresearch included five patients, three men and two women. The size of this group was
given by the availability of patients with this problem at a time in the workplace and their
willingness to collaborate. Permanent tracheostongy sgynificant intervention into the life

of each patient. | wanted to show how big change it is in life of each of them. Which areas
of his life can be influenced or that he can be excluded from his ordinary life completely.
In my work | also worked withamily members of patients. Permanent tracheostomy does not

significantly affect only the lives of patients, but also their families
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CLOHA L. 1

Pohl ed na

Konel n®

zaveden?

vstup do trachey pSi
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ELOHA L. 2

Killi8novo nosn?2 zrc8tko (jwd?ovam&tkaa ek

Tracheostomick8 kanyla Shiley (b

Trahceostomick8 kanyla R¢gsh (bez
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Tracheostomi ckBakankba8Portex

Tracheostomick8 kanyla R¢gsh ar mov.

Kovovsg8 tracheostomick8 kanyl a A
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PF6LOHA L. 3
TVOif ENé JECNOVEHO HLASU

1. nadechnout

2. polknout

3. vytlalii€C nebochbe¢%séfjpg to vliastnhD kontrol
Vge se dRDje rychle za sebou, aby spol kn
amohl Dblt j¢y¢ymnualden st |jako S2hgn2,

Z8sady pSi tvoSen?:

1. cvilit zpol 8tku vboktojepchuopBBdBHuRHE,]
2. snmgiadrsieen? dechu (hlas se netvoS2 vyd
3. mezi jednotlivim cvilen2m dhRlejte pSes:
jstedl i nachl azen?

4. pSi cvilen2 zpol &8tku vyugijte Abuzviki nel
podobnT S2hg&n2 se vybav2 sn§ze
5. vybaven? j2cnov®ho zvuku se dost | ast
dopol edne, pSed obhRdem, po obRNRdN (vyzkouge
6. nejdS2v zkougejte prodlougen2 zvuku C
7. ag kdeg p®mtueuj dvw? e ddlea kcivk d ,ein2 s
8. nezapomeRebopS8kRcedslbabi | nTch slovech dSE&
posl edn?2 sl abi ku!

CVILENEZE PRO TVORBU JECNOVEHO HLAS
1. D¢ inpecbsot CpnhN prodlugovat

2. cvilen? dvou sl abik

Dod8§, dddg§, dada, dodo, dudu, pod8§, pads§, |
Deda, dede, dedo. Didi, m8ma, t8ta, teta,
Jedna, dva_tSi, |taSi, phDt_gest é.deset, ¢

3. tSi slabiky (apicgdzvuk je na posledn2 sl
Dohodu, dod8te, dudS§te, pod§8t e, pudet e, n

dopito, podej to, nepij to, potopit

4. | ty$SpSsrabkkgma konci!
Dod8te to, pod8te t o, ned8te to, deuodj8dnae t
dva tSi, dvacet jedna, dvacet |tySi, devac
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5. pnt sl abi k

Dod8&8te mi t o, pod8te mi t o, ned8te mi t
aut obusu, opakovg8§n2, pompov2dat si, nedod§8t
6. kr8tk8§8 vhRDta (pS2zvuk na koncil!)

DobrT den. DobrT veler. Jak se m8te? Co d
PSijd&mé& Koupil bych sié. D8m si chleba. ¢
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PFELOHA L. 4
Dot aznQRL UW

Ve§gemrm®pondent k
Bstav soci 8l n? |
paci enftzn I ani druhy onetn®tcon Dn¥ | aas tpr owl8zdk?u mv. gBdost b ?
vypltmdmédt o dotazn2ku, ktertlr zkloaaums8t rkavah e d uut @gmivo.t a
I

n

y, v8gen2 respondenti,
ho | ®kaSstv? pSi L®kaSsk® fakulth
S

Vdotazn2ku vyberte vgdy jen jednu odpoviDN a oznalt
Autory dot@QQ@mzksouWwWWangl il t?2 | ®k a Si a vDhDow,iDr. Jp8&ni
Kanagalingam a dal g=2. Dotazn2k pSelogila pan2 E. V

Il dentifikaln?2 Ydaj e:
VNDk: é6ééééeéeééééeéeéeé. .
Pohl av2. éééééeééééeeéé

D®l ka tracheostomie: ééé. . (mhRNs2ce)
Rodinnl stav: [] genatT /vdang§
svobod|:|/§
rozvedl b7/ 8
vdovec/vdovaD
L®l 2m se jegthD na: ééééeééecé.
Lokalizace n8doru: ééeéééécé
1. Bolest
Dnem§m g8dnou bol est
|:|m§m jen m2rnou bolest, kter8 nevygaduje, aby b
m&m st Sedn2 bolest, kter§& vygaduje pravidel n® |
m8m silnou bol est, kterou utlum2 jen narkoti ka
m8m vel mi silnou bol est, kterou nelze utlumit
2. Vzhled
Dm]’j vzhled se vTbec nezmBDni l
mTj vzhled se trochu zmBDni l
mTj vzhled se dost zmDnil, wvad? mnD to, ale zT:
mTj vzhled se hodnhRD zmRDnil, c2t2m se znetvoSen]
pro svTj zohyzdRnlT vzhled nemTgu mezi |idi
3. Aktivita
jsem stejnhD aktivnz, jak jsem byl / a
Dnnkdy mus2m ubrat na tempu, ale nen2 to | asto
jsem | asto unavenl /8§, musel/a jsem omezit svVv®
nechod2m ug ven, protoge nem8m dost sil

Dobvykle t poStali Aebo WdRens lve; neopougt2m byt

4, Vol nT | as

Dnecztzm g8dn8 omezen2? pro tr8ven?2 voln®ho | asu
Djsou vRDci, kter® ug nemohu dnRNl at, ahe st 8le se
Dmnohokr§t S i pSeji, abych byl/a na tom | ®pe, al

[Imnoho volnolasovich aktivitvgin demaha dRv&m sa
Dnemohu dnl at nic, co by mn tngilo
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5. Pol ykg8n?
[ Imohu polykat stejnhD dobSe jako pSedt2m

nemohu polykat kousky tuhTch potravin
Dmohupolykatpuze kagovit® j2dlo

nemohu norm8Il nhN polykat, protoge j2dlo jde Agp:

6. GvIi kgn?

[Imohu gvikatakoepd®@ddomSe |

[ Imohu gvlikat mNDkk® kousky, ale nhRkter§ j2dla ug
[Inemohu gvikat ani mRkk® kousky j2dl a

7. Ml uvieshe|

Dmoje Sel je stejng jako pSedt2m
|:|m§m provbylsenovsovg&n2zm nhRkterTch slov, ale po tele
Dtomu,coézk§m, rozum2 jenom moje rodina a kamar §di

nikdo ug m®mu mluven2 ner o0zum?

8. Ramena

srameny nem8&8m ¢g8dn® probl ®my

ramena m8&m sice ztuhl 8, ale neovlivRuje to ani
[ ] bolestivr amenou a ochabl ost ramen zhorgila moji akt

m8&m vel k® rparnrenly®mynesmohu ug pracovat

9. Chus$
Dchué vgech j2del vnz m§m, c2t2m Ypl nhD nor m8l nD
[lchud npnkterTch j2del vn2zm&m, c2t2m norm8&lnh

[Ju vntginy j2del nec2t2m jejich chu$
Dnecztzumg(ﬁhﬂm@ho j2dl a

10. Sliny
moje sliny maj?2 norm8ln2 podobu, norm8ln2 konzi
m&m o trochu m2R slin, ned jsem m2val/a

|:|m§m vel mi m8&l o sl in

Dnem§m ug g8dn® sliny

11. N§ | ada

Dm2v§m vhgobanday moje v8&Jgng nemoc ji neovlivnila
Dpéevaguje u mne dobr8 n8g8lada, jen ojedinhDle se
nec2t2zm se ani dobSe, ani gpatnh
nNkdy m2v8m stavy deprese
kvTli sv® v&§gn®depesnoci jsem poS8§d v

12.bzkost, obavy

Dnem@mavy Yazkosti ze sv® v8gn® nemoci
Djsem trochu Y%zkostnl/§ ze sv® v8gn® nemoci
Djsem dost Yzkostnl/§&8 ze sv® v8&Jgn® nemoci
Dzagzv§m hroznou Yzkost ze sv® v8gn® nemoci
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Vgeobecn® ot 8zky

Porovnejte, zda se

mnohem | epg?
Do trochu | epg?
Dstejn§

o trochu horg?

Dmnohem hor g2

Porovnejte, zda se

[Jviborns

|:|velmi dobr §

Ddobr§

|:|m®nr.] dobr §

Dgpatn§

vel mi gpatnsg

Cel kovs8 kvalita givota nezahrnuje
spS8teli, alkmti asey Ve vgkeo®no je d
vgechno dohromady, jak byste pasheé
t eN:

[Jviborns

Dvelmi dobr §

[ldobr s

|:|m®nrJ dobr §

Dgpatn§

vel mi gpatngsg

DNDkujeme V8m za odpovDdi.
Mogn§, get pmime debagpmhBLUI na nRhcp
medi c2nskl
ng&m to zde:

102

nNj akipd mMreidlean . knkaglaitti & av an®entoo Jg iv

nNj akipd mMnil IT.& hkwarl iidtne# m@&He hpi o

enom fyzick® z
legit® pro radc
h&valdgacmP®Pkovek

d$| e@di ts@&h ot oz etpl

ch b®Jo®h8l ggvbovat2copdUyegso®nPrpokaglij ¢



PFELOHA L. 5

Metoda SEIQoL

ViéZena pani, vazeny pane,

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

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

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

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

To je vSe, co po Vis chei..

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

Co tedy mate udelat?

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

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

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

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