Usunieto Ci krtan,
nos$ zawsze przy sobie:

UWAGA!
Jestem po zabiegu usuniecia krtani.
Oddycham przez otwdr w szyi a nie przez nos lub usta!

Pierwsza pomaoc.
Odston otwor w mojej szyi,
wprowadzaj powietrze w ten otwdr powoli, jak
przy metodzie usta-usta.

Mozesz uratowac¢ moje zycie!
Zadzwo A pilnie:
Imie, nazwisko i telefon:

Usunieto Ci Krtan?
Zostan czlonkiem Naszego Stowarzyszenia!

Stowarzyszenie Osob Laryngektomowanych
Opiekun Medyczny dr n. med. Jerzy Jakubiszyn
45- 712 Opole, ul. Damrota 2a/e (oficyna

Proponujemy:
- konsultacje psychoterapeutyczne, Spotkania potaczone z
- konsultacje stomatologiczne, nauka mowy zastepczej

- konsultacje prawne, kazd k od
- konsultacje rehabilitacji ruchowej, W kazdy wtorek o

- konsultacje rehabilitacji logopedycznej, £0dz.9.00 do 11.00

- wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne bezkrtani@poczta.fm,
- wiele innych porad i konsultacji 509 255 440

17- 18 czerwca 2011, Moszna, Konferencja Szkoleniawlla Piekgniarek




Nightingale Florence(1820-1910), angiel
ska pietgniarka. Tworczyni nowoczesnego piel
gniarstwa. Zatgycielka pierwszej szkoty piel
gniarstwa w 1860 w Londynie.

Urodzita s¢ 12 maja 1820 w zamaej rodzinie
arystokratycznej. Dziejej urodzin jest M¢dzyna-
rodowym Dniem Pielgniarek . Porod nagtit pod-
czas podrdy pcslubnej rodzicoéw, we Florencji, n&
pamatke dziewczynk ochrzczono Florence. Od §
ojca otrzymata domowe, ale solidne klasyczne
ksztatcenie - posiadia tagingrele, histore i mate-
matyke. Dos¢ wezenie zdata sobie sprayze jejzyciowym powota-
niem jest opieka nad chorymi. Rodzice byli zdruagatgdy zwierzyta
im si¢ ze swoich pragnig bo pieggniarstwo uchodzito za zajie wia-
sciwe dla kobiet niskiego stanu i podtego autoramedednak Floren-
ce nie odpkcita i w 1850 podjta studia pielgniarskie kontynuowane

w Egipcie, Niemczech i Francji. W 1853 zaoferowgjpierwsa,
spoteczn prag w charakterze nadzorczyni szpitala kobiecego w-Lon
dynie. Wydarzeniem, ktére na zawsze zmiemjlde Florence, byta
wojna krymska, w ktorej Wielka Brytania walczytarzspmierzona z
Francp i Turcjg przeciwko Rosji. Gdy wojna wybuchta w 1854, bry-
tyjski minister wojny poprosit Nightingale o afgje dowoédztwa nad
jednostlq 38 sanitariuszek delegowanych na front. Przepe@npo-
czuciem odpowiedzialr$ai, osobs$cie dniem i nog doghdata wek-
szaci chorychzotnierzy. Korespondenci wojenni przekazali w swoich
relacjach z frontu romantyczny obraz niezmordowd&h@jence ob-
chodzcej z lamp naftows bezkresne kzly t6zek w lazarecie. Po po-
wrocie z frontu w ojcz¥nie zastatag stawa, ktdg zawdzeczata serii
poswigconych jej artykutow w ,London Times". Niestety dveda Spg-
dzone w gizkich warunkach na Krymie nadszagpnjej wkasne zdro-
wie. Choroba, na kt@rcierpiata przez pozostate 50

lat swojegazycia, trwate inwalidztwo byty dodatko s

wym przyczynkiem do stawy. ‘

Od 1912 przyznawany jest medal
im. Nightingale Florence zastaonym
pielegniarkom z categoswiata.
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I Konferencja Szkoleniowadla pielegniarek wszystkich specjalnosci
" Pacjent laryngektomowany i tracheotomowany.
Bezpieczetstwo opicki i piclegnacji”

18 czerwca 2011 w Zamku w Mosznej

Honorowy Patronat Naukowy
dr n. med. Jerzy Jakubiszyn
dr Lidia Czopkiewicz

9.00- 10.00 11.15-12.15
Laryngektomia *Elementy rehabilitacji (praca z pacjentem)
dr n. med. Jerzy Jakubiszyn Mowa zastepcza,
* pierwsza pomoc laryngektomowanemu mgr Alicja Wojakowska

i tracheotomowanemu 12.15-12.45
* pielegnacja przed (tracheotomia) *Badanie zwieracza ust przetyku
i po operacji laryngektomowanego Wojciech Musialik

(wyktad; pielegniarka i pacjent) 12.45-13.00
10.00- 11.00 *Artykuty dla laryngektomowanych
Radioterapia i tracheotomowanych (pielegnacja stomy)
dr Anna $wiercz Rola organizacji pozarzadowych.
* pielegnacja laryngektomowanego Sybilla Fusiarz
w czasie i po ,,naswietlaniach” 13.00- 13.45 .
(wyktad: pielegniarka i pacjent) Dyskusja
11.00- 11.15 14.00-14.30 .
Przerwa Obiad
14.30- 16.30

Warsztaty ,,Coaching, komunikacja -
pielegniarka i pacjent ,,nowotworowy
Coaching wspiera rozwaj osobisty i zawodowy przez
nabywanie odpowiednich umiejetnosci.

P Jest ukierunkowany na cel i na rozwigzanie problemu.
- Wyktadowca: Coach Lidia Stotko

nu»

16.30 — 17.00 Dyskusja, podsumowanie, zakoriczenie.

. LaryngektomiA
Organtzator H czyli 2ycie bez krtani
( \ \) ol f«’u\-h Centl‘um
&=L~

www.oipip.opole.pl
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Informacja

"Sprébujmy Razem
Pokonaé Raka"

»Kazda negatywm mysla,
szkodzisz przede wszystkim
SOBIE!

Stowarzyszenie ,Bariery”
45— 712 Opole, Damrota 2a
bariery@interia.eu, 509 255 440

Nie musisz pokornie i bezsilnie
zgadzac sie na chorobe !

Walcz ! Ale Pamietaj! Walka
dopuszcza mozliwosé porazki
jesli chociaz na chwile zwatpisz!

Zbuntuj sie przeciwko chorobie
i po prostu wyzdrowiej !

Dla Pacjentdéw i ich rodzin,
bezptatne, grupowe sesje
terapeutyczne.

Dotgcz do grupy , zapisz sie juz
dzis. Nie zwlekaj. 509 255 440

llo$¢ miejsc w grupie
ograniczona
bariery@interia.eu
Opole, ul. Damrota 2a

Historia chirurgicznego lecze-
nia raka krtani siega prawie
dwoch wiekéw wstecz. Najstar-
szg metoda chirurgicznego usu-
wania guzow krtani byta laryngo-
fissura, nazywana woéwczas la-
ryngotomig lub thyrotomia, czyli
rozszczepieniem krtani. W 1844
r. Ehrmann jako pierwszy wyko-
nat z sukcesem laryngofissure w
celu leczenia obturacji gérnych
drég oddechowych spowodowa-
nej, jak sie przypuszcza, tagodng
Zmiang nowotworowa. Natomiast
pierwszg direktoskopie z prze-
zustnym wycieciem zmiany w
krtani pod kontrolg wzroku wyko-
nat Green w roku 1852 (Ferlito i
in. 2002). Era chirurgii raka krtani
rozpoczeta sie w 1851 r., kiedy
Buck w Nowym Jorku usunat z
dojscia przez thyrotomie raka
krtani u 51-letniej kobiety, ktora
od roku cierpiata na afonie. Ope-
racja, po ktorej chora przezyta 15
miesiecy, przebiegata bez znie-
czulenia. W 1863 r., takze w No-
wym Jorku, Sands wykonat roz-
ciecie chrzastki tarczowatej w
celu usuniecia raka gtosni u 30-
letniej kobiety. Pacjentka zmarta
2 lata pdézniej z powodu choroby
nerek, bez wznowy raka krtani.
Solis-Cohen w Filadelfii w 1867 r.
usunat raka krtani z dojscia przez
rozszczepienie chrzgstki tarczo-
watej i w 1892 r. jako pierwszy
udokumentowat diugotrwate wy-
leczenie tg metoda.

(mat.internet)

,~Jakos§¢ zycia
chorego po catkowitym usungciu krtani”.

Licencjat piel egniar-
stwa, technik . Oddziat
laryngologii . Samo-
dzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im. A.
Miel eckiego w Katowi-
cach— piel egniarka.
Ewa tago $

Chory po laryngektomii
ma ograniczong co-
dzienng aktywnos$¢ przy-
noszacy satysfakcje. W
przypadku braku pewno-
§ci co do pelnego wyleczenia rosnie
niepokdj o zrodta przysztych gratyfi-
kacji lub spelnienia. Pojawiajg sie
wowczas elementy depresji: smutek,
biernos¢, obwinianie sie, poczucie
beznadziei i bezradnosci. Wszystkie
te reakcje ostabiajg organizm, sku-
tecznos¢ terapii, a takze powrét do
zdrowia i rehabilitacje. Analiza wyni-
kéw badan dowiodta, ze jakos¢ zycia
0s06b laryngektomowanych w znacz-
nym stopniu ogranicza biopsycho-
spoteczne funkcjonowanie, obniza-
jac wartos¢ ich zycia. W wigkszym
stopniu jakos¢ zycia zostaje obnizo-
na przez psychiczne cierpienie zwig-
zane z uzaleznieniem od wygladu i
sposobu komunikowania sie¢ z oto-
czeniem.  Trudnosci wynikajg z
braku akceptacji kalectwa oraz prze-
kazu informacji i edukacji chorego
przed zabiegiem. Czesto przed ope-
racjg usuniecia krtani pacjent posta-
wiony jest przed faktem dokonanym.

Spos6b przystosowania psy-
chospotecznego i efektywnosci ra-
dzenia sobie z problemami po laryn-

gektomii sg zmienne w
czasie i zalezg od wielu
czynnikow zewnetrznych.
Z analizy wynika, ze cho-
rzy po catkowitym usunie-
ciu krtani majg: zmniej-
szong warto$¢ wilasnej
osoby, poczucie odmien-
nosci w spoteczenstwie
oraz poczucie ciezaru
wobec wilasnej rodziny.
Dobrej adaptacji sprzyjajg
przede wszystkim : prawi-
diowa wydolnos¢ fizycz-
na, dobre przystosowanie do choroby,
chec¢ rehabilitacji oraz wysoki stopien
integracji pacjenta z rodzing. Mowigc
0 zdrowiu, nie mozna skupia¢ sie je-
dynie na stanie fizycznym cztowieka,
lecz nalezy mie¢ na uwadze jego
funkcjonowanie psychospoteczne.
Zmagania sie z chorobg to czesto pro-
ces dlugotrwaty. W badaniach zainte-
resowano sie osobami po catkowitym
usunieciu krtani, ktére w wyniku zabie-
gu zyskujg szanse na powr6t do zdro-
wia, ale jednoczesnie odczuwajg sze-
reg negatywnych skutkéw oraz pogor-
szenie jakosci zycia. Poczucie
uniemozliwiajgce komunikacji z innymi
to bariera osiggniecia wlasnego
szczescia. Nowa sytuacja po laryn-
gektomii, u chorego moze wywotac
szok towarzyszacy diugo. Dodatkowo
cierpien przysparzaja: bél gtowy, szyi i
opatrunek uciskowy. Laryngekto-
mowany tracac glos, nie ma mozliwo-
§ci sprawnego porozumiewania sie.
Co sprawia, ze czuje sie czlowiekiem
gorszym, nie mogacym komunikowac

sie z innymi.



Na 20 ankietowanych tylko 8 oséb ocd?rzyjaciele i rodzina petmiskomplikowa-
nito najwyzej samopoczucie fizycznena role w procesie przystosowania chore-
Warto podkréli¢, ze w grupie osobgo do swojego stanu w jakimesznaleli.
nisko oceniajcych znajduj si¢ kobiety. Obecndé¢ wsparcia cgsto decyduje ay-
Zdrowe kobiety prowadg zazwyczaj ciu i jego poprawieJednak kiedy pa-
czynny trybzycia. Czsto dbag 0 dom, cjent nie maze czerp& wsparcia
pracup zawodowo, a mowa StanoWspotecznego, szczegdinie wee jest
podstaw komunikowania & z otocze- \ysparcie personelu medycznego.
niem. La(yngektomla powE)(_jUJe Zn"’ICZstlmopoczucie emocjonalne po laryngek-
NE ograniczenie mowy, @k'e. kaIec;- tomii to nastpny problem dotycy pa-
tWO, f|zyczne ; psych|czn_e. .I@b[a}c.e St cjenta. W grupie 20 chorych ankietowa-
mysli w glowie nie znajduj ujsCia, & \eh samopoczucie emocjonalne zostato
proby wypowiedzenia sikoficza bez- onione najwsej w sredniej wszystkich
gtosnym poruszaniem war_g’. _NaraStacen catej grupy.Srednia uzyskanych
Zde“?rWOWaF"?- Trzebg uciekaie_do punktow przedstawionych to 64,2 %. Jed-
gestow, mimiki obola_1+ej twarzy. Dlate'nak najnkej ocenita samopoczucie emo-
'E,(fbnalne kobieta w wieku 66 lat, ktorej
Zzrédlem utrzymania jest renta. Mo by
J i ; to spowodowane poczuciem winy, depre-
pr.zed.z_b|eg|em chorzy nie naapdpq- Sja z powodu nadmiernego rozpatyiwa-
W|_edn|ej _W|ed;y na ter_nat p_rzyszto. nia przesztéci. Decyzje w sprawieycia i
Nie maja pojecia o istocie raka gobrego zdrowia to wyzwanie psychiczne
krtani oraz o problemach, z obarczone kosztami emocjonalnymi. Jed-
ktérymi przyjdzie si¢ im zmie- nym z gtéwnych powodow, dla ktérych
rzyé. Jak zmieni si ich dotychczaso_Iaryngektomowany czuje susatysfakcjo-

we zycie? Brak zainteresowania indywinowany, to personel medyczny sty

dualnymi potrzebami chorego ogranicZ2dczucia rozumienia chorego. Odczuwa-
skutecznec terapii. Wanym aspektem nie bolu po catkowitym usugtiu krtani

jest ocena samopoczucia psychiczne jvniez zostai_o ogenione wysokoSred-
po catkowitym usuriciu krtani . Naj- la odczuwania bélu grupy 20 chorych po

wyzej bowiem ocenito 10 mtczyzn Iar_yngektomii wynosi 67,5 %. Bél jest
jako bardzo dobre samopoczucie ps bjawem p_sychos_omzf\tycznym | naje

chiczne. Niestety kobiety ocenity swoj F?SOW& Ie.k| przec[wbolowe oraz zapew-
psychik bardzo nisko. Zvizane jest to ni¢ wsparcie psycr_uczng, socjalne i ducho—_
czesto z obrazem siebie i widoczny e. Przestrzeganie bolu wymaga uwagi

fizycznym okaleczeniem. Jak wiemy Eklerowanej na odczucia somatyczne, kt6-

doswiadczeniaze kobiety bardziej dba-"¢ $ 0dpowiedzialne za bél. Objaw ten

ja 0 SWOj d niz mezczyini. Chory 18St niezwykle wana kwesta w opiece
{:/(igc mujsiV\E)y;gEh;wiadmy,zf dbakr!c’)c/) zdrowotnej i poprawie jaksoi zycia cho-
swoj wyghd, estetyle w okolicy tra- rego._W Cczasie pobytu w szpitalu cho_r_y
cheostomy i odpowiednie jej masko- °Pawia St powrotu do domu, ?‘kcep‘ac“
wanie w postaci specjalnych Chust’przez bliskich i spotectstwo. Mimo cz-

bizuterii daje poczucie komfortu psy- stych odwiedzin rodzina musi przygoto-
chicznego wac Sig na przygcie innego cztowieka.

wane na problemie jest podstawpa-
nowania choroby przez pacjenta.¢6o

Prowadzenie akcji reani- rurki pacjenta na rugk umazli-
macyjnej u osoby, u kto- wiajaca szczelne podtzenie apa-
rej stwierdza si e rurk e ratu Ambu. Potrzebne jest tylko
tracheotomijn g dobranie odpowiedniego rozmiaru
rurki. Zdecydowana wkszai¢
pacjentow, ktérzy noszrurki tra-
cheotomijne, ma rurki dwuez
sciowe (rurka zewgtrzna + rurka
wewretrzna). Rurka wewgtrzna
moze by zawsze na chwilwyje-
ta i na jej podstawie nxoa oceni
rozmiar rurki zewetrznej — diu-

Jezeli osoba, ktGra ma przygtc
do akcji reanimacyjnej, zauwau
nieprzytomnego pacjenta rgrk
tracheotomijn powinna
.potraktowa&” te¢ rurke tak jak
Jraktuje sg” w trakcie klasycz-
nych akcji reanimacyjnych usta g . i
jame ustn, pacjenta. Naigy szyb- wigksza 0 podwojm grubac¢

rr

: scianki. Jeeli
ko sprawdz Reanimacja oséb bez krtani tracheotomia
droznos¢ ta- e ek bt "
kiej rurki usta- stoma usta- usta Vi a. wyKony-
aloenie | 4 wania_ stosun-
gleboko clen) @GS no, kanat w
kiego cewni- 4 ’ :
ka) a nasip- KN | tkankach mgk-

; o >/’ = “" \: AT . . .
nie przysgpic | T AN 2‘;26323](;;;2;
do oddycha

. Stosujac prawidtowa reanimacje, ratujesz zycie! H H
nia poprzei | | | nie by w petni

rurke. U osoby z tracheotomnie , . ukszta+towany
ma potrzeby zakladania rurki ustt Wymiana rurki bez zabezpiecze-
no-gardtowej. Nie naley zbyt po- nlq dr'(zn0s0|. tego kqnq+u, e
chopnie rurki usuwg jezeli nie P¥¢ niebezpieczna. 2eli mamy
zna s¢ przyczyny, z powodu kté- PEWNGC, z€ U osoby reanimowa-
rej byla wykonywana tracheoto1€) Wykonana zastata operacja ca-
mia, a przede wszystkim okresfOWit€go usuricia krtani, to
czasu, jaki uplyst od wykonania WoWwczas tchawica jest wszyta w
tracheotomii. Jeeli — niezalenie SKOk- W takim przypadku rugk
od przyczyny — od wykonania tra/N'%Zna bezpiecznie usaé i wy-
cheotomii uptyrto co najmniej M€Nk na rurk; odpowiedn do
kilkanacie dni, ratownik nie po- SYtuacy. .
winien mie problemu . Wymiaag Oprac. dr n. med. Jerzy Jakubiszyn



