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Opieka w terapii nowotworéw glowy i szyi

Katarzyna Kisiel

Nowotwory glowy i szyi wymagaja czgsto radykalnego leczenia chirurgicz-
nego, ktére to pomimo optymalnie minimalnego usuniecia zmiany wigze si¢
nierzadko z trwalym okaleczeniem pacjenta. Okaleczenie fizyczne jest zwig-
zane z utrata zajetego przez nowotwor narzadu (jezyka, krtani, ko$ci twarzo-
czaszki), co w rezultacie prowadzi do zaburzen w moéwieniu, widzeniu,
przyjmowaniu positkow itp. Problemy z komunikacja i zmiana w wygladzie
zewnetrznym wplywajg znaczaco na funkcjonowanie chorego w spoteczen-
stwie. Z jednej strony utrudnione porozumiewanie si¢, a z drugiej obawa
przed reakcjg innych na zmieniony wyglad zewnetrzny zniechecaja pacjenta
do przebywania wéréd ludzi. Relacje w rodzinie, najblizszym otoczeniu,
a takze w $rodowisku pracy sg zaburzone. Prowadzi to w efekcie do spadku
poczucia warto$ci chorego oraz jego izolowania sie.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z nowotworem glowy i szyi powin-
na sie rozpoczaé, zanim chory podejmie decyzj¢ odnosnie do leczenia chirur-
gicznego. Pielegniarka, stwarzajgc atmosfere troski i bezpieczenstwa, moze
poméc pacjentowi zdecydowaé sig na zabieg operacyjny. Choremu znajace-
mu skutki terapii, o ktorych zostaje poinformowany przez lekarza, nalezy
wskazaé mozliwosci uzyskania wsparcia oraz rehabilitacji. Trzeba tez skon-
taktowaé pacjenta z psychoonkologiem, jezeli wyraza takie zyczenie. Pieleg-
niarka moze réwniez poméc choremu w pozbyciu sig negatywnych emocji
poprzez umiejetne stuchanie i ewentualne wyjasnienie nurtujacych proble-
moéw zwiazanych z funkcjonowaniem po okaleczajacym zabiegu chirurgicz-
nym. Dlatego wazne jest, aby personel pielegniarski mial wiedze na temat
komunikacji interpersonalnej i umiejetnosci redukowania blokad w porozu-
miewaniu sie pacjenta z innymi ludzmi.

Nowotwory glowy i szyi

Nowotwory glowy i szyi stanowig okoto 5,5% zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Polsce. Obejmuja raki nabtonkowe umiejscowione w gornej czg-
$ci uktadu pokarmowego i oddechowego. Zmiany najczesciej lokalizuja si¢
w krtani, dalej kolejno w jamie ustnej, czgSci ustnej i krtaniowej gardta, ja-
mie nosowej i zatokach przynosowych, $liniankach, a najrzadziej w czesci
nosowej gardta [1-3, 6,7, 15, 16].

Wiekszos¢ nowotworéw glowy i szyi daje poczatkowo niespecyficzne
objawy, dlatego wazne jest niebagatelizowanie pojawiajacych sie zaburzen
oraz natychmiastowe podjecie diagnostyki onkologicznej. Wykorzystuje si¢
w niej: badanie laryngologiczne, weryfikacje histopatologiczng wycinka
i weztéw chtonnych, tomografi¢ komputerowg lub rezonans magnetyczny
glowy i szyi, pantomogram zuchwy, USG szyi, rtg klatki piersiowej, USG
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Joa;r?eyg g/rcz}lll)s.znej, a takze scyntygrafie kosci (w celu stwierdzenia przerzutdw

Podstawa leczenia nowotwordw glowy i szyi jest operacja chirurgiczng
Polega ona na wycieciu zmiany z marginesem tkanek zdrowych z jednocze:
sng rekonstrukcja tkankami sgsiadujgcymi lub rekonstrukejg pozniejsz
zZ yvykor;ystaniem bogato unaczynionych platow migsniowo-skérnych orag
rmkrochlrurgii laserowe;j. Alternatywa dla tego typu leczenia Jjest brachytera-
Ilji/a] W leczeniu uzupeiniajacym stosuje sie radioterapi¢ [1-3, 6, 7, 15, 16

Nowotwor ten rozwija si¢ zazwyczaj miejscowo. Charakteryzuje sie wolnym
wzrostem. Pézno daje przerzuty do weztéw chtonnych podbrodkowych
i deZuc.hwowych. Do najezgstszych jego objawow nalezg: dlugotrwale nie-
gojace si¢ owrzodzenia, przewlekty odezyn zapalny, zgrubienia (czgsto nie-
bolesne) w postaci guzkow.

Nowotwor lokalizuje si¢ najczesciej na jezyku i dnie jamy ustnej, a takze na
Wyrostku zgbodotowym, tréjkgcie zatrzonowcowym, policzku i’podniebie-
niu twardym. Szybko daje przerzuty do okolicznych wezlow chtonnych
Charakterystycznymi jego objawami sa: .
+  zywoczerwone gladkie plamy, nieznacznie nacieczone (erytroplazja)
tr.udno gojace si¢ lub niegojace sie owrzodzenia, ’
biatawe, wyraznie odgraniczone plamy o powierzchni rogowaciejacej
(leukoplakia — rogowacenie biate),
czasami dolegliwosci bélowe zwigzane z przyjmowaniem pokarmoéw,
ograniczenie ruchomosci jezyka. ’

Rak gardta dzieli sie ze wzgledu na lokalizacje:
= u§tna czg$¢ gardla (rak migdalkéw, nasady jezyka, podniebienia migk-
klf:gp, tylnej sciany gardta) — objawia sie bélem samoistnym lub poja-
wiajacym s.if; przy przetykaniu, promieniujgcym do ucha, uczuciem
o‘pecnoém ciaa obcego w gardle, widocznym niegojacym si¢ owrzodze-
niem lub naciekiem zapalnym,

nosowa czes¢ gardta — czgsto obserwuje si¢ brak symptoméw $wiadcza-
cy?h 0 tqczqcym si¢ procesie nowotworowym; nierzadko pierwszymi
Oban?lml ({horobowymi sg przerzuty w weztach chtonnych szyi, ktére
pojawiajg si¢ bardzo szybko w tym typie nowotworow. ’

 Rak jamy nosowej i zatok przynosowych

Rak jamy nosowej objawia si¢ jednostronng niedroznoscig nosa, krwawie-
niem lub ropng wydzieling z nosa, wyczuwalny jest tez guzek; w niektorych
przypadkach w wyniku naciekania kosci moze sig pojawi¢ wytrzeszcz gatki
ocznej. Rak zatok przynosowych rozwija si¢ zwykle miejscowo, naciekajac
sasiadujace struktury: oczodol, jame nosa, podstawe czaszki lub dot pod-
skroniowy. Nowotwory te rozwijajg si¢ poczatkowo bezobjawowo, rzadko
dajg przerzuty do weztow chlonnych i sg rozpoznawane albo przypadkowo,
albo w znacznym stadium rozwoju.

Rak gruczotéw slinowych

Nowotwor ten lokalizuje si¢ najczesciej w Sliniankach przyusznych, rzadzie]
w $liniankach podzuchwowych i drobnych gruczotach §linowych. Charakte-
rystyczne jego objawy to: powigkszenie i bol §linianki, a takze miejscowy
naciek zapalny obejmujacy nerw twarzowy, skore, kosci oraz otaczajace
tkanki miekkie.

Rak krtani

W chorobie tej wystepuje rozw¢j ztosliwych komorek w obrgbie btony shu-
zowej krtani. Nowotwor umiejscawia si¢ zazwyczaj w nagtosni (55%), gto-
$ni (40%) i jamie podgtosniowej (5%). Najczestsza jego odmiang histolo-
giczng jest rak plaskonablonkowy. Najbardzie] charakterystycznymi
objawami raka krtani sa: stopniowo narastajgca chrypka, zmiany barwy glo-
su, uczucie przeszkody w gardle, odchrzakiwanie, bol przy przetykaniu, kto-
ry moze promieniowa¢ w strong ucha, kaszel, krwioplucie, powigkszone we-
zby chtonne szyi. Dolegliwosci nie ustgpuja mimo leczenia przeciwzapalnego.
Symptomy pojawiaja si¢ na poczatku choroby, co umozliwia wezesne jej
rozpoznanie.

Leczenie raka krtani w zaleznoéci od stopnia zaawansowania polega na:
mikrochirurgicznej dekortykacji fatdow glosowych,

usunieciu zajetego przez nowotwor fatdu glosowego (chordektomia),
catkowitym (laryngektomia) lub czgéciowym usunigciu krtani, co umoz-
liwia zachowanie czynnosci glosowej i prawidlowego oddychania [1-7,
15, 16].

7.4.2. Wybrane problemy pielegnacyjne chorych z nowotworami

glowy i szyi
W opiece pielegniarskiej nad osobami z nowotworami glowy 1 szyi pojawia-
ja sie roznorodne trudnosci zwigzane zardwno ze sfera biologiczna, jak 1 psy-
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chos}pc.)%eczn@. W pielegnacji pacjentéw po okaleczajacych zabiegach nalezy -
zwroci¢ uwagge na wiodgce problemy oméwione ponizej.

Problem pl.el(;gnacyjny: spadek poczucia whasnej wartosci spowodowany
w1doczpym1 deformacjami twarzy zwigzanymi z umiejscowieniem nowo.
tworu 1 leczeniem chirurgicznym.

Lokalizacja ogniska pierwotnego oraz stopiefi zaawansowania miejscowegg
nowotworu majg wptyw na obszar i rozleglo$¢ resekcji, a takze na wynikajg-
ce z ubytku tkanek zaburzenia funkcjonalne. Bardzo waznym aspektem
poza l}sun.iqciem zmiany w granicach zdrowych tkanek, pozostaje rekon:
strukcja z jednoczesnym dgzeniem do zachowania maksymalnych wzgledéw
ﬁmkpjonalpych 1 estetycznych. W procesie przygotowania do leczenia ope-
racyjnego istotne jest udzielenie choremu przez lekarza informacji dotycza-
(’:ygh sl(utkéw zabiegu w postaci deformacji, blizn i ubytkéw oraz uzyskanie
sw1a'domejf pisemnej zgody na operacje. Rolg pielegniarki jest zdobycie za-
gfama pacjenta, udzielanie wsparcia, uswiadomienie choremu, ze wyglad
1 utratq narzadu lub czesci ciata wywoluja zrozumiate przygnebienie. Wazna
zatem.Jest przedoperacyjna rozmowa z pacjentem, gdyz dostarczenie mu in-
teresujqcych go informacji prowadzi do redukcji napieé i niepewnosci, a tak-
.Ze powoduje poprawe stanu emocjonalnego. Poza tym istotnym aspektem
Jegt umozliwienie choremu kontaktu z psychoonkologiem, z ktérym bedzie
mla%. mozliwo$¢ wspotpracowac zaréwno przed rozpoczeciem leczenia ope-
racyjnego, jak i w jego trakcie oraz po zakoficzeniu terapii [10, 11, 14, 17].

Proplem pielggnacyjny: zaburzenia funkcji mowy spowodowane ograni-
czeniem ruchomoscei jezyka po czgsciowej resekeji krtani i po laryngektomii.

Paqenci przed zabiegiem bardzo si¢ obawiaja probleméw zwigzanych z ko-
mlfmkowa‘niem si¢. Pielegniarka moze zacheca¢ chorego do podejmowania
préb méw1enia, jednoczesnie okazujac mu cierpliwo$é i wyrozumiatogé pod-
czas plerw§zych nieudanych krokéw w porozumiewaniu sie. Wazne jest, aby
W rozmowie z pacjentem wykorzystywaé metody komunikacji w formie pa-
r,afra}zy, odtworzenia, podsumowania w celu kontroli oraz ustalenia zgodno-
Sci informacji podawanych i odbieranych. Jednoczeénie choremu nalezy
udogte;pnié kartke i dtugopis, tabliczke do pisania lub notebook, aby w razie
1{9n1ecznos'ci mogt wyrazi¢ swoje problemy i potrzeby na pismie. Zadaniem
pielegniarki jest poinformowanie pacjenta o mozliwosgci rehabilitacji mowy
pod kierunkiem logopedy i foniatry. Bardzo waznym czynnikiem w zakresie
sprawnego komunikowania si¢ jest silna motywacja ze strony chorego, na
ktorej ksztaltowanie ma wplyw postawa pielegniarki [10-12]. ,

Problem pielegnacyjny: zaburzenia odzywiania spowodowane bélem oraz
upoéledzeniem przezuwania pokarmow 1 potykania.

Problemy ze spozywaniem positkéw zwigzane z nowotworem okolicy glowy
i szyi juz w pierwszym okresie choroby moga doprowadzi¢ do znacznego
wyniszczenia oraz utraty masy ciata. Warunkiem prawidtowej czynnosci
przyjmowania pokarméw jest wspotdziatanie jezyka, dna jamy ustnej, Zu-
chwy, policzkow, podniebienia migkkiego i slinianek. Koordynacja ruchow
pracy wszystkich tych narzadow jest niezbedna podczas przygotowania kesa
pokarmowego w akcie zucia i potykania. Zmiany anatomiczne, a takze bol
po operacji w obrebie jamy ustnej, gardla oraz krtani uniemozliwiajg prawi-
dtowe funkcjonowanie w tym zakresie. Konieczne jest wtedy zastosowanie
alternatywnych metod zywienia. U chorych z zachowang zdolnoscig trawie-
nia i wehlaniania korzysta sie z drogi dojelitowej. Odbywa sig to tak dtugo,
jak wymaga tego proces gojenia sie ran po przebytym zabiegu chirurgicz-
nym. Zywienie dojelitowe jest tansze, tatwiejsze w przygotowaniu i nie po-
woduje powiktaf zwigzanych z kaniulacjg naczyn krwionosnych. Ponadto
podawanie pokarmu do zotadka stymuluje wydzielanie enzymow trawien-
nych oraz kwasu solnego, ktorego obecnos$é¢ zapobiega kolonizacji jelita
cienkiego bakteriami z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Podaz po-
karmu moze sie odbywaé poprzez zglebnik nosowo-zotgdkowy czy nosowo-
-jelitowy. W przypadku niemoznosci zatozenia zglgbnika wykonuje si¢ prze-
toke odzywezg: zotadkowa (klasyczng gastrostomie badz przezskorna
endoskopowa gastrostomig) lub do jelita czczego (jejunostomig przezskorng
endoskopowg badz iglowg). U pacjentow, u ktorych zywienie drogg przewo-
du pokarmowego nie jest mozliwe z powodu zaburzenia pasazu i wchiania-
nia jelitowego czy tez powaznego powiklania pooperacyjnego, nalezy wdro-
zyé zywienie pozajelitowe (jego zasady szczegblowo zostaly omdwione
w rozdziale ,,Udzial pielegniarki w Zywieniu”).

W pozniejszym okresie po operacji wdraza si¢ stopniowo zywienie do-
ustne (w przypadku probleméw z potykaniem zaleca si¢ dietg potplynng lub
ptynng). Nalezy zwraca¢ uwagg na dostarczanie odpowiedniej liczby kalorii
w diecie chorego oraz pamieta¢ o dobrym jej zbilansowaniu. Positki powin-
ny byé réznorodne i apetycznie przyrzadzone. Wskazane jest, by pacjent ja-
dal czesto, ale w matych ilosciach. W celu poprawy stanu odzywienia chore-
g0 mozna stosowaé rozne odzywki i napoje energetyczne [4, 8, 9].

Problem pielegnacyjny: dolegliwosci bolowe.

Zmiany nowotworowe w zakresie glowy i szyi powodujg znaczne dolegli-
wosci bolowe. Czgsto wystepuje bol neuropatyczny o charakterze napado-
wym lub stalym, przeszywajacy, piekacy, z towarzyszacymi zaburzeniami
czucia, np. niedoczulica, dysestezja czy allodynia. Jest spowodowany nacie-
kaniem splotu szyjnego przez przerzuty do weztéw chionnych szyi lub roz-




rostem guza tej okolicy, a takze naciekaniem poszczegdlnych nerwéw czasz.
kowych. W terminalnej fazie choroby pojawiaja si¢ bole glowy zwigzane ze
wzrostem ci$nienia $rddczaszkowego (np. przy uposledzeniu odptywu krwi
zylnej z obszaru glowy). Po leczeniu onkologicznym dolegliwosci bolowe
mogg réwniez pozostac. Sa to gléwnie bole neuropatyczne spowodowane
srodoperacyjnym przecigciem nerwow, jak réwniez neurotoksycznym dzia-
taniem radio- i chemioterapii. Wszystko to czesto znacznie obniza jakosé
zycia pacjenta oraz wymaga zastosowania psychoterapii wspomagajace;.

Pielegniarka — oprécz brania czynnego udzialu w farmakoterapii bélu —
musi by¢ gotowa na udzielenie choremu empatycznego wsparcia. Osoba osa-
motniona i zestresowana gorzej odczuwa oraz znosi bol fizyczny i psychicz-
ny. Pacjenci zawsze oczekuja zyczliwego =zainteresowania, a takze
profesjonalnej opieki. Dobre stowo czy towarzyszenie w cierpieniu przynosi
czasami lepsze rezultaty niz srodek przeciwbolowy. Nalezy stworzy¢ chore-
mu atmosterg troski i poczucia bezpieczenstwa [6, 15-17].

Problem pielegnacyjny: powiklania zwigzane z porazeniem nerwow twa-
rzowych.

U chorych mogg wystapi¢ objawy uszkodzenia nerwow czaszkowych, np.
opadanie kacika ust czy niedomykanie powieki. Porazenia nerwdw czesto
znacznie obnizajg jako$¢ zycia pacjenta i wymagaja zastosowania terapii
wspomagajacej. Rehabilitacja prowadzona pod kierunkiem specjalisty ma na
celu minimalizacje niedostosowania fizycznego oraz przywrocenie w miare
mozliwosci pierwotnej sprawnosci. Pozostajace po operacji deformacje po-
wstale na skutek uszkodzenia nerwdéw powoduja niejednokrotnie koniecz-
nos¢ wsparcia psychospolecznego ze strony pielegniarki, rodziny, a takze
w duzej mierze wymagaja specjalistycznej pomocy psychologa [11, 15, 16].

Problem pielegnacyjny: mozliwos$¢ wystapienia powiktan pooperacyjnych.

Opleka pielegniarska powinna by¢ ukierunkowana na:
-+ obserwacje miejsca operowanego i ewentualnego drenazu pod katem
krwotoku oraz ptynotoku (dbato$¢ o droznos$¢ drendéw, odpowiednie ich
umocowanie i zabezpieczenie, a takze monitorowanie ilosci i wygladu
wydzieliny) — zaleca si¢ odnotowywanie informacji w karcie obserwacji
chorego,
aseptyczne postepowanie z miejscem operowanym w celu zapobiegania
wystgpienia infekcji miejscowej oraz zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych,
profilaktyke infekcji drég oddechowych [13, 14].

-

problemy pielegnacyjne u pacjentéw po usunigciu krtani

Po usunieciu krtani chory moze oddycha¢ tylko przez tracheostomie, ktora
polega na wytworzeniu ujscia tchawicy na przednig czg$¢ szyi. Otwor tra-
cheostomii zaopatrzony jest rurka tracheostomijng. Laryngektomia stanowi
dla pacjenta niezwykle okaleczajacy zabieg, przede wszystkim z uwagi na
pozbawienie mowy oraz wykluczenie nosa i jamy ustnej z drogi oddechowej,
co skutkuje uposledzeniem wechu i smaku, a takze brakiem nawilzania
i ogrzewania wdychanego powietrza. Chory po leczeniu operacyjnym, z wy-
tworzong na stale tracheostomia odkrztusza duze ilosci wydzieliny oraz jest
narazony na czgste zakazenia drog oddechowych. Pielggnacja w tego typu
przypadkach ma na celu utrzymanie droznosci tracheostomii, a takze zapo-
biegniecie wytworzeniu si¢ stanu zapalnego skory wokot stomii oraz zakaze-
niom uktadu oddechowego.

Pielegnacja skéry wokét tracheostomii. Skore szyi myje sie z zastoso-
waniem wody i delikatnych mydel, a okolice tracheostomii delikatnie prze-
mywa przy uzyciu srodkéw do pielegnacji skory i blon §luzowych, usuwajgc
przy tym zaschnigta wydzieling $luzowa.

Pielegnacja rurki tracheostomijnej. Rurka sktada si¢ z rurki zewnetrz-
nej i wewnetrznej. Do czasu wygojenia si¢ rany pooperacyjnej wymiany rur-
ki zewnetrznej moze dokona¢ tylko lekarz laryngolog. Réwniez podczas ra-
dioterapii nie wolno samodzielnie wymienia¢ tej rurki. Natomiast rurke
wewnetrzng nalezy — w celu utrzymania jej czystosci i droznosci — oczysz-
cza¢ minimum dwa razy dziennie lub czeéciej, w zaleznosci od potrzeb.
Myije sie ja specjalng szczoteczka, najlepiej pod biezacg wodg, a nastgpnie
osusza. W warunkach domowych, po catkowitym wygojeniu si¢ tracheosto-
mii pacjent moze sam wymienia¢ rurki — zewngtrzng co najmniej raz na
dobe, wewnetrzng czescie].

W celu latwiejszego wprowadzenia w otwor tracheostomii rurki nalezy
na zewnetrzng jej strong natozy¢ np. lidokaing w zelu. Nastgpnie rurke umo-
cowuje sie za pomoca tasiemek zawigzywanych wokot szyi. Powinno si¢
dba¢ o to, aby tasiemki nie uciskaly zbyt mocno i nie podraznialy skory szyi.

Noszenie rurki konieczne jest przez 6-12 miesigcy. O czasie tym bez-
wzglednie zawsze decyduje lekarz. Jezeli stwierdzi on, ze mozna z rurki zre-
zygnowaé, woéwczas odzwyczajanie sig pacjenta od niej powinno si¢ odby-
waé powoli i stopniowo (nalezy wydhuza¢ czas jej nienoszenia od kilku
minut do kilku godzin w ciagu doby). Gdy otwér oddechowy nie ulega zwe-
zeniu, mozna zaczgé chodzié bez rurki.

Zmiana opatrunku wokél tracheostomii. Opatrunek nalezy zmienia¢
co najmniej dwa razy dziennie lub w razie potrzeby czesciej, kiedy ulegnie
zanieczyszczeniu. Po usunigciu zabrudzonego opatrunku przemywa si¢ deli-
katnie skore wokot tracheostomii srodkiem do dezynfekeji skory i bton Slu-
zowych, a nastgpnie zaktada jatowy gazik.




Dbalos¢ o droznosé rurki tracheostomijnej i drzewa oskrzelowego,
Waznym elementem pielegnacji rurki tracheostomijnej jest utrzymanie jej
droznosci oraz odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego u chorych
z ostabionym odruchem kaszlowym lub w przypadku jej nadmiernego na-
gromadzenia. Wykonuje si¢ to za pomocg ssaka elektrycznego i cewnikdw
do odsysania. Zabieg ten na oddziale przeprowadza piclegniarka. Odsysanie¢
mozna poprzedzi¢ inhalacjg i oklepaniem plecow pacjenta. Przed wypisem
pielegniarka udziela rodzinie chorego instrukcji co do sposobu odsysania
wydzieliny oraz pielegnacji rurki tracheostomijnej i drzewa oskrzelowego.

Istotng rzeczg jest rowniez mikroklimat w otoczeniu pacjenta. Dbanie
o odpowiednig wilgotnos¢ powietrza ma na celu zapewnienie optymalnego
nawilzenia blony §luzowej drég oddechowych, co umozliwia ltatwiejszg
ewakuacje wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Wazne jest, aby nie dopusz-
czaé do tworzenia si¢ suchych czopow Sluzowych w drzewie oskrzelowym,
ktére mogg zatykac¢ Swiatlo tchawicy lub oskrzela 1 zaburza¢ wentylacje.
Chory moze takze wykonywaé inhalacje z soli fizjologicznej lub z dodat-
kiem lekow mukolitycznych.

Narazenie na zakazZenia drog oddechowych. Wspomniane wczesniej
postepowanie (utrzymanie odpowiedniej higieny 1 drozno$ci drzewa oskrze-
lowego) ma na celu niedopuszczenie do zakazenia uktadu oddechowego. Po-
nadto pacjenci z tracheostomig powinni dba¢ o odpowiedni ubior, aby nie
dopuscei¢ do wyzigbienia organizmu. Tracheostomi¢ oraz tkanki migkkie
szyl, szczegdlnie wrazliwe na niekorzystne warunki atmosferyczne, nalezy
chroni¢ zarowno przed zimnem, jak i przed nadmiernym nagrzaniem. W tym
celu zimg trzeba nosié szaliki lub golfy, latem dobrze jest zas zastonic tra-
cheostomie przewiewna koszulg badz apaszka.

Dbanie o sprawnos¢ fizyczna. Po operacji usunigcia krtani zaleca si¢
gimnastyke ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen oddechowych. Wska-
zane sg czeste spacery i rekreacja, mozna uprawiaé tez sport, ale z ogranicze-
niem wysiltku fizycznego. Przeciwwskazane sa sporty wodne, w tym ptywa-
nie.

Obawa przed powrotem do Zycia i funkcjonowania w rodzinie oraz
spoleczenstwie. Chorzy z powodu swego rodzaju kalectwa, jakim jest tra-
cheostomia, obawiaja sie utraty pozycji zawodowej 1 rodzinnej. Zaniza si¢
u nich poczucie whasnej wartodci, co prowadzi do izolowania si¢ od spote-
czenstwa, znajomych oraz bliskich. Jednak po okresie rekonwalescencji 1 re-
habilitacji glosu nie ma przeciwwskazan do podjecia pracy zawodowej,
oczywiscie na stanowisku chronionym, niewymagajacym wysitku glosowe-
go, w srodowisku wolnym od pytéw, dymow i zanieczyszczen srodkami che-
micznymi. Obawa przed utratg atrakcyjnosci wobec partnera doprowadza do
uposledzenia sprawnosci seksualnej. Nalezy wyjasni€ pacjentowi, ze jest ona
— podobnie jak zdolno$¢ wspdtzycia — taka sama jak przed zabiegiem.
Zmniejszone wymagania seksualne sg poczatkowo reakcja normalna, zwig-

zang z przebyta chorobg, ale po przetamaniu opordw natury psychicznej
sprawnos$¢ ta powinna wrocic. Nalezy tylko zatroszezy¢ sie o swéj wyglad,
ze szczegolnym uwzglednieniem dbatosci o higieng i estetyke tracheostomii.
Chorzy powinni rowniez aktywnie uczestniczyé w zyciu towarzyskim, po-
niewaz przyspiesza to ich powrot do zdrowia oraz ulatwia akceptacje siebie
w srodowisku ludzi zdrowych.

Zaburzenia w odczuwaniu smaku i zapachu. Zdolno$¢ odczuwania
zapachdw 1 smakow stanowi istotny element Zycia codziennego. Dlatego tez
w przypadku ostabienia tych funkcji wazne jest zwrdcenie uwagi na te kwe-
stie podczas rehabilitacji. Wiele oséb laryngektomowanych, by odczuwac
zapachy, uczy si¢ metody ,,grzecznego ziewania”. Technika ta jest stosunko-
wo latwa do opanowania i polega na dyskretnym opuszczeniu oraz uniesie-
niu zuchwy przy zamknietych ustach. W jamie ustnej powstaje wowczas
podcis$nienie, ktore powoduje wciaganie powietrza do nosa. Zapachy mozna
tez wyczuwac podczas wietrznej pogody, kiedy powietrze przepltywa swo-
bodnie przez jamg ustng, gardto i nos, a takze w trakcie spozywania cieptych
positkow. Smak mozna przywracaé poprzez proponowanie zucia réznych
potraw. Doktadniejsze zucie powoduje rowniez wigkszy ruch powietrza
w jamie ustnej, ktore przechodzi do jamy nosowej, przez co chory odczuwa
jego zapach. Wazne jest stymulowanie zakonczen nerwowych czuciowych
w celu przywrdcenia prawidtowej ich funkcji.

Nauka mowy zastepezej. Aktywne wigczanie sie do zycia rodzinnego
i spolecznego, a takze nieunikanie kontaktéw towarzyskich czy rodzinnych
pomimo utrudnien zwigzanych z komunikacjg wptywa korzystnie na rehabi-
litacje mowy. Istota tej terapii u oséb laryngektomowanych jest nauczenie
ich wytwarzania glosu i mowy zastepczej, ktore polega na:

nauczeniu umieje¢tnosci wytwarzania bani zapasowego powietrza w prze-
Iyku,

wykorzystaniu fizjologicznego odruchu dzwiecznego odbijania sie,
w wyniku ktérego powstaje odpowiednie cisnienie powietrza, umozli-
wiajace wprawienie w ruch okreslonych struktur anatomicznych zaste-
pujacych wiezadla gltosowe,

¢wiczeniu oddychania torem przeponowo-zebrowym,

¢wiczeniach rozluzniajacych uktad zwaczy,

¢wiczeniach w celu uzyskania dzwiecznego odbicia i wykorzystaniu
glodnego odbicia do formowania glosu,

¢wiczeniu czasu fonacji 1 sity glosu [12].

Rolg krtani mogg przejaé rézne struktury anatomiczne zlokalizowane
w obrebie gardta oraz przetyku. W rehabilitacji mowy i glosu po laryngekto-
mii wazne jest wytworzenie pseudogtosni. W zaleznoéci od jej umiejscowie-
nia wyroznia si¢ dwa zasadnicze rodzaje mowy zastepczej:
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