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Uczestnik programu zna:
e Etiologie i epidemiologie raka krtani
e Objawy choroby
e Funkcje krtani
e Metody leczenia
e Zmiany w funkcjonowaniu organizmu po interwencji chirurgicznej
e Mozliwosci rehabilitacji

DZIEDZINA PSYCHORUCHOWA
Osoba edukowana :
e Posiada wiedze teoretyczng i praktyczng dotyczacga pielegnaciji i higieny
tracheostomu
e Umie odkrztuszac zalegajagcg w drogach oddechowych wydzieline
e Opanowata umiejetno$¢ wymiany rurki tracheotomijnej

DZIEDZINA AFEKTYWNA

Po realizacji programu uczestnik:
e Jest Swiadomy przyczyn powstania choroby
e Zna ograniczenia wynikajgce z wykonania zabiegu operacyjnego
e Przejawia poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie po zabiegu
chirurgicznym
e Zna mozliwosci rehabilitacji i wykazuje zainteresowanie sprzetem
pomochiczym



METODY DYDAKTYCZNE

1. Wykfad informacyjny
2. Dyskusja dydaktyczna
3. Pokaz z instruktazem

Srodki dydaktyczne:
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Ulotki, broszury, plakaty
Zywe stowo
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2. Opracowanie materiatu — wyktad informacyjny

>
>
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Przekazanie informacji o czynnosciach krtani

Przedstawienie objawow nowotwordéw krtani

Zapoznanie z danymi dotyczacymi zachorowalnosci na raka krtani
i czynnikami majgcymi wptyw na wystgpienie choroby
Zaprezentowanie metod leczenia krtani

Zapoznanie ze skutkami fizycznymi i psychospotecznymi zabiegu
operacyjnego

Omodwienie mozliwosci adaptacyjnych organizmu do zmienionych
warunkow zycia

Przedstawienie sposobdéw rehabilitacji i sprzetu pomocniczego



Uswiadomienie uczestnikom celu spotkania

Choroba dla kazdego cztowieka jest Zrédiem dolegliwosci nie tylko
fizycznych, ale takze psychicznych. W przypadku choroby nowotworowej ze
wzgledu na zagrozenie jakie ze sobg niesie, przezycia te sg bardzo nasilone.
Pacjent musi zmierzy¢ sie z rozpoznaniem choroby nowotworowej i sSwiadomie
podja¢ decyzje o sposobie leczenia. Zabieg operacyjny stwarza szanse na
przedtuzenie zycia, zapewne o obnizonej jakosci, ale jednak zycia, ktére dla

kazdego cztowieka jest wartoscig nadrzedna.

Zapoznanie z danymi dotyczacymi zachorowalnosci na raka

krtani i czynnikami majacymi wptyw na wystapienie choroby

Rak krtani wystepuje najczesciej u osob palgcych tyton oraz natogowo
pijacych alkohol. U niepalgcych i niepijacych alkoholu schorzenie to jest bardzo
rzadkie.

Nowotwdr ten stat sie w Polsce istotnym problemem onkologicznym.
U mezczyzn zapadalnos¢ na guzy ztosliwe krtani wysuneta sie na trzecie miejsce
wsrod wszystkich nowotworéw.

Nowotwory krtani wystepujg znacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Dodatkowym waznym czynnikiem sprzyjajgcym zachorowaniu na raka krtani
moze by¢ dieta szczegblnie uboga w warzywa i owoce (antyoksydanty).
Potwierdzone jest ochronne dziatanie diety bogatej w jarzyny oraz
witaminy A'i C.

W etiologii raka krtani od pewnego czasu rozwaza sie znaczenie wiruséw (HPV),

jednak ich rola pozostaje nadal niewyjasniona.



Przedstawienie objawow nowotworow krtani

Poczatkowe objawy zalezne sg od lokalizacji i ogniska pierwotnego oraz
dynamiki jego rozwoju. Wiele wczesnych postaci tego raka moze nie dawac
przez dtuzszy czas dolegliwosci i objawdw o nasileniu, ktore sktonitoby chorego
do zasiegniecia porady lekarskiej, a lekarza rodzinnego do korzystania
z konsultacji specjalisty laryngologa. Pierwsze objawy czesto bywajg mylone z
ostrym lub przewlektym stanem zapalnym gérnych drog oddechowych, reakcjg
na szkodliwosci sSrodowiska pracy zawodowej lub odczynem alergicznym.

Zawsze nalezy pamieta¢ o tym, ze kazde wystgpienie chrypki
utrzymujace sie diuzej niz dwa — trzy tygodnie, nieustepujace pod wptywem
typowego leczenia przeciwzapalnego i przeciwobrzekowego jest
bezwzglednym wskazaniem do przeprowadzenia badania krtani przez
laryngologa i petnej diagnostyki.

Inne objawy to:

— drapanie w gardle

— uczucie ucisku w krtani

niekiedy zaburzenia przy potykaniu

otalgia (samoistny bél ucha)

— zaleganie sliny powodujgce koniecznosc¢ statego odkrztuszania

- w miare postepu choroby zaburzenia gtosu mogg przejs¢ w bezgtos
(afonie)

Objawy swiadczace o duzym zaawansowaniu procesu nowotworowego:

«»+ Stan zapalny chrzgstek krtani

% Swist krtaniowy (stridor)

*» Kaszel

¢ Bolesne tykanie (odynophagia), ktéremu moze towarzyszyé cuchniecie

z ust i krwioplucie.



*» Spadek masy ciata i wyniszczenie organizmu

Przekazanie informacji o czynnosciach krtani

Krtan wykonuje nastepujgce czynnosci:

1. Oddechowg - jest czescig drogi oddechowej,przechodzi przez nig

powietrze wdychane i wydychane.

2. Obronna - polegajgcg na uszczelnieniu tchawicy i jest mozliwa dzieki
odruchowemu zamknieciu krtani. Btona sluzowa krtani bierze réwniez
udziat w dziataniu obronnym i kontrolnym, np. w przypadku ciat obcych

w krtani — nieznaczne dotkniecie powoduje zamkniecie gtosni.

3. Tworzenie glosu - gtosnia przepuszcza okresowo salwami powietrze, a
wiezadta gtosowe otwierajg i zamykajg gtosnie. W czasie przechodzenia
powietrza przez krtan sg wprawiane w drgania i tworzony jest ton

podstawowy.

4. Podporowa — umozliwia wytworzenie tzw.ttoczni brzusznej,dzieki czemu

mozliwe jest parcie np. podczas porodu, defekacji.

Metody leczenia krtani

Wybdér metod leczenia raka krtani powinien by¢ w kazdym przypadku
rozwazany indywidualnie w oparciu o:
+» Zaawansowanie kliniczne guza
** Wynik badania histopatologicznego, w ktorym okreslony jest typ
ztosliwosci raka
++ Stanu ogdlnego chorego

+»+» Zgody chorego na proponowany sposéb leczenia.



Zasadniczymi metodami leczenia raka krtani jest chirurgia i radioterapia.
Stosuje sie je jako metody samodzielne, jako metody leczenia skojarzonego, lub
jako metody uzupetniajgce sie wzajemnie. We wczesnych stadiach
zaawansowania nowotworu wydolno$¢ radioterapii i wydolnos$é chirurgii jest
zblizona, co stawia te dwie metody jako konkurencyjne w stosunku do siebie.
Chemioterapia jako samodzielna metoda leczenia raka krtani okazata sie

nieskuteczna.

Zapoznanie uczestnikow programu ze skutkami fizycznymi

i psychospotecznymi zabiegu operacyjnego

Pacjent stojgc w obliczu czekajacego go zabiegu operacyjnego musi miec
Swiadomosé, ze w wyniku operacji zyskuje szanse na przedtuzenie zycia, ale
jednoczesnie bedzie odczuwat szereg negatywnych skutkéw zaréwno
fizycznych, jak i dotyczacych funkcjonowania psychospotecznego. Do skutkéow
tych naleza:

e Utrata mozliwosci tworzenia dzwiecznego (naturalnego) gtosu

e Trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem

e Zmiana toru oddechowego (usuniecie krtani skraca droge oddechows,

ktora zaczyna sie nie od jam nosa, ale od tracheostomii. Powietrze
przeptywa bezposrednio z tracheostomii do tchawicy i ptuc. Nastepuje
rowniez oddzielenie drogi oddechowej od pokarmowej. llustrujg to

ponizsze rysunki).



POWIETRZE

GARDLO
POZYWIENIE
—— KRTAN
—— PRZELYK
TCHAWICA
PLUCA
ZOLADEK

Rys. 1 Schemat drég oddechowych przed operacjq.

POZYWIENIE

SZWY W GARDLE

TRACHEOSTOMA

POWIETRZE

ZOLADEK

Rys. 2 Schemat drég oddechowych po operacji.



e (Czesciej wystepujace zakazenia drog oddechowych
e Trudnosci w potykaniu
e Okaleczenie fizyczne — obecnos¢ tracheostomii i blizn na szyi
e Zmniejszona wydolnos¢ fizyczna
e Koniecznos¢ rezygnacji z niektorych form aktywnosci zawodowej
i sportowej
e Lek przed brakiem akceptacji i odrzuceniem
Wszystkie te czynniki majg bezposredni wptyw na funkcjonowanie pacjenta po

zabiegu usuniecia krtani.

Omowienie mozliwosci adaptacyjnych organizmu do

zmienionych warunkow zycia

Organizm ludzki posiada duze mozliwosci wyréwnawcze w funkcjonowaniu
narzgdow po czesciowym lub catkowitym ich usunieciu w wyniku zabiegu
operacyjnego. W przypadku pacjenta po catkowitym usunieciu krtani réwniez
mozliwa jest adaptacja pacjenta do zycia w zmienionych warunkach

anatomicznych i fizjologicznych.

Oddychanie:

Po usunieciu krtani powietrze, ktdre dostaje sie do tchawicy i ptuc nie
jest oczyszczone, ogrzane ani tez odpowiednio nawilzone. Spowodowane jest
to wytgczeniem z procesu oddychania jamy nosowej i zatok przynosowych. Jest
ono chfodniejsze, suche i zanieczyszczone. Dlatego konieczne jest ostanianie
ujscia tracheostomii specjalnym filtrem, apaszka lub uszytg z kilku warstw

gazy ostonka, ktéra zatrzymuje kurz i pyt oraz wszelkie ciata obce mogace
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bezposrednio dostac¢ sie do tchawicy. Powietrze czy tez ocieranie sie rurki
tracheostomijnej o $ciane tchawicy, zwykle drazni jej brzegi i powoduje
zwiekszong produkcje sluzu i podkrwawianie,ktére ma w niesprzyjajacych
warunkach (w suchym powietrzu) sktonnos¢ do zasychania, zwezajgc czesto
Swiatto tracheostomii i jest bezposrednig przyczyng utrudnienia w oddychaniu.
Czesto z powodu zbyt silnego wysychania sluzéwki tchawicy, drobne naczynka
krwionosne pekajg i powodujg krwawienie z rurki tracheostomijne;j. Istotne jest
wiec utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci powietrza w pomieszczeniach
mieszkalnych — ok. 60%. Czesto konieczne jest zastosowanie oprocz
pojemnikdw z woda, nawilzacza powietrza, a takze inhalacji bezposrednio
nawilzajgcych sluzéwke tchawicy i utatwiajacych odkrztuszanie lub odessanie
zasychajacej wydzieliny.

Zalecana jest nauka odkrztuszania w zmienionych warunkach: przed
tracheostomia nalezy przytrzymac jednorazowg chusteczke lub lignine, a po
wciggnieciu powietrza przystonic na chwile otwor i wykasta¢ z drég
oddechowych zgromadzony $luz do chusteczki. Rurka powinna by¢ dobrze
przymocowana (przywigzana tasiemka wokot szyi), by w czasie kaszlu nie
draznita scianek tchawicy i nie wypadta.

Po operacji krtani zmienia sie takze odruch kichania. Mimo, ze pacjent odczuwa
swedzenie w nosie, kichanie odbywa sie w formie kaszlu. Ze wzgledu na
trudnos$ci w oczyszczaniu nosa, ucigzliwy staje sie takie katar. Na skutek
niemoznosci oddychania przez jame ustng i nos chrapanie po usunieciu krtani
nie wystepuje. Wazne jest opanowanie swiadomego, kontrolowanego
oddychania przeponowego, ktdre utatwia nauke mowy przetykowej i zwieksza

mozliwosci wysitkowe organizmu.
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Potykanie:

Droga pokarmowa po usunieciu krtani jest niezmieniona. Jednak w celu
polepszenia warunkdw gojenia rany w gardle, przez 12-14 dni po operacji
pacjent odzywiany jest przez zgtebnik (sonde zotgdkows), ktdry zaktadany jest
w trakcie zabiegu operacyjnego. Po tym okresie usuwany jest zgtebnik i stosuje
sie diete ptynng, papkowatg, a nastepnie zalecana jest dieta jak przed
zabiegiem operacyjnym (mozna jes¢ wszystko). Podczas spozywania gorgcych
napojow i positkdw pacjent musi zachowacd szczegdlng ostroznosé, poniewaz po
laryngektomii nie ma mozliwosci ostudzenia pokarmu dmuchaniem, co moze
spowodowal oparzenia jamy ustnej i przetyku. Przeciwwskazane w okresie
karmienia przez zgtebnik sg pokarmy powodujgce zaparcia (mieso, stodycze) i
wzdymajace (groch, fasola). Po zabiegu operacyjnym moga wystgpi¢ trudnosci
w potykaniu pokarmoéw statych, na skutek utworzonych blizn zwezajgcych
przetyk. Przez pewien czas wskazane jest spozywanie pokarmow w postaci
ptynnej lub papkowatej. Produkty state powinny by¢ rozdrobnione i

przyjmowane matymi porcjami.

Powonienie i smak:

Narzad powonienia, ktéry znajduje sie w gdrnej czesci jamy nosowej nie
ulega uszkodzeniu po laryngektomii. Jednakie zmiana toru przeptywu
powietrza podczas oddychania z wyeliminowaniem jamy nosa, w znaczgcym
stopniu utrudnia doprowadzenie czgstek substancji zapachowych do okolicy
wechowej. Odczucie zapachu ulega poprawie wraz z opanowaniem mowy
przetykowej. Proces przywrdcenia wrazen wechowych mozina przyspieszyc,

stosujgc odpowiednie ¢wiczenia. Przy pomocy miesni policzka, jezyka, a takze
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podniebienia miekkiego moze by¢ wytworzone podcisnienie, ktére umozliwia
pobranie powietrza z otoczenia do nosa.
Wskazane jest nastepujgce éwiczenie:
1. Zamkniecie ust.
2. Poruszanie dnem jamy ustnej i podniebieniem w taki sposdb,by
wytworzy¢ podcisnienie zasysajgce niewielka objetos¢ powietrza z
otoczenia.

Zdolnos¢ odczuwania smakow zostaje zachowana.

Parcie:

Krtan spetnia funkcje zwieracza. Zwarcie krtani po wdechu powoduje wzrost
ciSnienia wewnagtrzbrzusznego i ustalenie klatki piersiowej w pozycji
wdechowej. Stan taki wystepuje podczas parcia (pordd, oddawanie stolca
i moczu) oraz podczas podnoszenia ciezarow. Usuniecie krtani catkowicie znosi
te czynnosci. Mogg wystgpi¢ trudnosci podczas podnoszenia ciezkich
przedmiotow i przy oddawaniu stolca. Najczesciej problemy z wypréznianiem
wystepuja we wczesnym okresie pooperacyjnym, gdy rana nie jest jeszcze
odpowiednio wygojona. Nalezy unika¢ zaparé poprzez zastosowanie
odpowiedniej diety, zachowujac statg pore wyprdznien, ewentualnie stosowac
leki regulujgce przemiane materii. Adaptacja do nowej sytuacji nastepuje
szybko. Czesciowo odruch parcia moze zostaé przywrdcony po zastosowaniu
¢wiczen oddechowych. Urodzenie dziecka sitami natury po usunieciu krtani jest

niemozliwe. Pordd moze odby¢ sie poprzez cesarskie ciecie.

Zasady postepowania w zyciu codziennym pacjenta po laryngektomii:

> Higiena i pielegnacja tracheostomii:




13

Tracheostomia powinna by¢ oczyszczana dwa razy dziennie lub
czesciej, jesli jest to konieczne. Nie wolno dopusci¢ do wytworzenia
sie stanu zapalnego oraz odktadania zaschnietej wydzieliny na
brzegach tracheostomii. Zalecane jest przemywanie skoéry dookofa
tracheostomii wilgotng, bawetniang myjka lub gaza. Nie nalezy
uzywa¢ do tego celu waty,ligniny i mydta. W celu zapobiegania
podraznieniom i stwardnieniu skéry wskazane jest stosowanie
obojetnych masci i kremoéw, np. wazeliny lub linomagu. Noszenie rurki
konieczne jest w okresie pooperacyjnym i podczas radioterapii
(wytacznie rurki plastykowe), az do momentu ustabilizowania sie
blizn. Po kilku tygodniach lekarz prowadzacy podejmuje decyzje, czy
mozna zrezygnowac z zaktadania rurki. Odzwyczajanie sie od noszenia
rurki odbywa sie stopniowo i powoli. Poczgtkowo wyjmuje sie j3 na
jedng godzine, nastepnie na kilka godzin, w dalszej kolejnosci
pozostawia tylko na noc. Gdy otwdr oddechowy jest duzy, elastyczny i
nie zweza sie, mozna usungc rurke na state. Decyzja ta powinna byc¢
podjeta Swiadomie po konsultacji z lekarzem, poniewaz istnieje
niebezpieczenstwo samoistnego zwezenia tracheostomii, co z kolei
prowadzi do trudnosci w zatozeniu rurki oraz stwarza zagrozenie
dusznoscia.

Rurki tracheostomijne nalezy wymieniaé przynajmniej raz dziennie,
natomiast wktadki srodkowe rurek powinny byé wymieniane kilka
razy dziennie w zaleznosci od potrzeby. Zaréwno rurki metalowe, jak
i plastykowe myje sie dtugg szczoteczka pod strumieniem biezgcej
wody. Rurki posrebrzane mozna wyparzy¢ lub gotowacd; rurki
plastykowe nalezy przeptuka¢ w 70% roztworze spirytusu, nastepnie

wyptuka¢ w wodzie i doktadnie osuszyé. Aby tatwiej mozna byto
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wprowadzi¢ rurke, nalezy jej koncéwke zwilzy¢ olejem parafinowym,
zelem lignokainowym lub mascig borna.

= Podczas kgpieli i pod prysznicem pacjent powinien znajdowac sie w
pozycji siedzacej (pozycja lezgca stwarza niebezpieczeristwo dostania
sie wody do tchawicy i ptuc). Tracheostome nalezy ostoni¢ gumowa
ochrong prysznicowg lub zwyktg gazg. Nawet kilka kropli wody,
szczegllnie z mydtem powoduje gwattowny napad kaszlu. Gdyby
jednak doszto do takiej sytuacji, nalezy natychmiast pochyli¢ sie glowa

w dot i wykrztusi¢ wode.

> Ubior pacjenta:

Wyglad zewnetrzny w odbiorze wtasnym, jak i otoczenia odgrywa
znaczacy role w kontaktach z innymi ludZmi. Odmienny wyglad szyi
przycigga uwage i wprowadza w zaktopotanie. Dlatego zalecane jest
stosowanie kilku zasad, ktore maskujg zaistniate w wygladzie zmiany.
Tracheostomia powinna by¢ ostonieta specjalnym filtrem badz gazj.
Coraz czesciej dostepne sg specjalne kolorowe apaszki z kieszenig na
gaze. Noszenie koszul z krawatem i swetrow typu golf nie jest
przeciwwskazane, gdy tracheostomia jest odpowiednio szeroka i
utrzymana w czystosci, co stanowi izolacje przed chtodnym i suchym
powietrzem. W czasie infekcji lub nadmiernego gromadzenia sie
wydzieliny w rurce, wskazana jest odziez z fatwiejszym dostepem do
tracheostomii  (koszula rozpieta z apaszkg z odpowiednim
zabezpieczeniem, wchfaniajgcym wydzieline). Apaszki i chustki powinny
by¢ wykonane z przewiewnego materiatu i uszyte tak, by przy wdechu

nie ulegaty zassaniu.
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Dla kobiet istnieje réwniez wiele innych mozliwosci zastoniecia
tracheostomii, np. bizuteria — naszyjniki, kolie, szale.

Konieczna jest bezwzgledna dbatos¢ o czysto$é tracheostomii.
Schludnos¢ i czysto$¢ zdecydowanie poprawiajg samopoczucie pacjenta

i zwiekszajg akceptacje otoczenia.

> Odzywianie:

Organizm w trakcie leczenia choroby nowotworowej i w okresie
rekonwalescencji wymaga stosowania odpowiedniej diety.
Nieprawidtowe zywienie powoduje ostabienie naturalnych sit obronnych
organizmu, co w przypadku choroby nowotworowej wptywa na efekty
leczenia. Podczas gojenia rany pooperacyjnej pacjent karmiony jest
przez sonde zoftagdkowg. W tym czasie szczegdlnie waine jest
dostarczanie odpowiedniej ilosci biatka, odpowiedzialnego za
prawidtowo zachodzace procesy naprawcze sprzyjajace gojeniu rany.
Istotne jest réwniez, zazywanie witaminy C, ktora wzmaga odpornos¢
organizmu. Po zakonczeniu karmienia przez zgtebnik zalecane jest
spozywanie produktéw zawierajgcych bfonnik (zapobiega zaparciom),
ktory znajduje sie w owocach i warzywach — jabtka, gruszki, czarna
porzeczka, aronia, papryka, owoce suszone, warzywa liciaste,
szczegllnie kapusta, zarowno kiszona, jaki i surowa, marchew, pomidory.
Wskazane jest czeste spozywanie produktéw zbozowych (petnoziarnisty
chleb, ptatki zbozowe, makaron i kasze), a takze nabiatu, ryb, drobiu.
Nalezy ograniczaé¢ spozycie stodyczy, jaj, podrobdéw i ttuszczu

zwierzecego.
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> Rola rodziny w procesie adaptacji:

W okresie pooperacyjnym niezbedny jest kontakt z rodzing oraz
wsparcie najblizszego otoczenia chorego. Konieczne jest wypracowanie
pewnej postawy ze strony rodziny i bliskich — akceptacji, zrozumienia,
serdecznosci. Niewtasciwe jest wyreczanie i odsuwanie pacjenta od
petnego uczestnictwa w zyciu codziennym i rodzinnym ze wzgledu na
zaistniate kalectwo.

Takze reagowanie panikg na nastepstwa laryngektomii wptywa
destrukcyjnie na psychike pacjenta oraz utrudnia wzbudzanie motywac;ji
do adaptacji w nowych warunkach. Dla mezczyzn utrata gtosu moze by¢
kojarzona z kastracjg, ze wzgledu na pozbawienie elementu niosgcego
cechy typowej dla ptci. U kobiet natomiast niski gtos przetykowy moze
by¢ przyczyna dyskomfortu.
Zmniejszone potrzeby seksualne po laryngektomii sg reakcjg normalng,
zwigzang z przebytg chorobg i ogdlnym stanem psychicznym. Najczestsze
przyczyny trudnosci we wspotzyciu seksualnym to:

e Obawa przed kaszlem i dusznoscia

e Wydech powietrza z tracheostomii
Odmiennos¢ drogi oddechowej oraz szmer z tracheostomii z czasem stajg

sie niezauwazalne.

Praca zawodowa:

Mozliwosci podjecia pracy po laryngektomii sg bardzo ograniczone.
Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna oraz w Srodowisku
zanieczyszczonym oraz praca wymagajgca wysitku gtosowego. Jednak nie
wyklucza to mozliwosci zatrudnienia osoby laryngektomowanej na

odpowiednio przystosowanym stanowisku pracy.
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» Uprawianie sportu:

Aktywnos$¢ fizyczna wskazana jest od wczesnego okresu
pooperacyjnego. Nie ma przeciwwskazan do kontynuowania wiekszosci
dyscyplin sportowych zgodnie z wifasnymi mozliwosciami. Bardzo
wskazane sg spacery i marsze, ograniczone s3 jednak wskazania do

uprawiania sportow wodnych oraz ptywania.

» Kontakty towarzyskie:

Kazdy pacjent po operacji krtani obawia sie kontaktéw towarzyskich.
Bezwzglednie na jakos¢ gtosu, pomimo zahamowan i leku, chory
powinien zdecydowad sie na rozmowe ze znajomymi i obcymi. Czesto
ludzie zdrowi nie wiedzg jak zareagowac na nietypowy dzwiek gtosu. Sg
zaktopotani i zdziwieni. Na szept odpowiadajg szeptem lub mdwig bardzo
gtosno. Znajomym nalezy wyjasni¢ przyczyne ztej jakosci mowy i nie

rezygnowac z zycia towarzyskiego.

Przedstawienie sposobow rehabilitacji i sprzetu

pomochiczego

Rehabilitacja gfosu i mowy po catkowitym usunieciu krtani:

Porozumiewanie sie mowg dzwieczng jest codzienng, ludzka czynnoscia, przy
pomocy, ktérej przekazywane sg innym ludziom prosby, polecenia, mysli,
intencje, emocje. Laryngektomia catkowita eliminuje mozliwosé¢ stownego
porozumiewania sie. Osobom po usunieciu krtani pozostaje tylko mowa ciata —

gest, mimika. Jest to jednak komunikacja mato wystarczajgca. Dlatego
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oczywiste jest dgzenie do odzyskania jej w postaci mowy zastepczej. Staje sie to

najwazniejszym celem rehabilitacji.

Przed chorym po catkowitej laryngektomii stojg nastepujgce mozliwosci

odtworzenia komunikowania sie z otoczeniem:

1. Wyksztatcenie naturalnego gtosu i mowy zastepczej (mowa

przetykowa).

2. Wyksztatcenie mowy i gtosu zastepczego poprzez chirurgiczne
wytworzenie przetok gtosowych i zastosowanie odpowiednich protez

gtosowych.

3. Porozumiewanie sie z otoczeniem za pomocg urzadzen

elektronicznych, tzw. sztucznych krtani (gtos syntezatorowy).

4. Kontakt z najblizszym otoczeniem za pomocg pseudoszeptu ustno-

gardtowego, mimiki, gestow badz pisma.

We wczesnym okresie pooperacyjnym, gdy rana nie jest jeszcze
wygojona, chorzy najczesciej i najchetniej porozumiewajg sie przy pomocy
pisma. Od momentu usuniecia sondy z przetyku oraz zdjeciu szwéw z rany
operacyjnej, pacjent moze postugiwac sie tzw. pseudoszeptem, ktory powstaje
w jamie ustnej na skutek przemieszczania powietrza miedzy narzadami
artykulacyjnymi tj. jezykiem i wargami, zebami i podniebieniem. Pseudoszept
jest bardzo cichy, moze by¢ jednak zrozumiaty, gdy pacjent powoli, prawidtowo

i wyraznie wymawia stfowa, a stuchacz patrzy na jego usta.
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Rehabilitacja ruchowa

Aktywno$é ruchowa zmienia negatywny stosunek do witasnego ciafa,
ksztattujgc optymistyczne postawy. Ruch zapewnia komfort psychiczny i
wptywa na roztadowanie nagromadzonego napiecia po przebytych stresach.
Ograniczenie aktywnosci fizycznej deprymuje psychicznie i stopniowo eliminuje
chorego z czynnego udzialu w  Zyciu  spotecznym. Cwiczenia
ogolnousprawniajgce laryngektomowanych zwiekszajg zdolnos¢ adaptacyjna
organizmu do nowych warunkéw oddychania i podnoszg odpornos¢ organizmu,

a takze przyspieszajg odzyskanie sprawnosci ruchowej.

W kinezyterapii chorych po usunieciu krtani wyrdzniane sq trzy zasadnicze

etapy:

| etap (szpitalny) — dotyczy indywidualnego usprawnienia po operacji w czasie
pobytu chorego w oddziale i rozpoczyna sie od czwartej doby po zabiegu
operacyjnym, obejmuje:

= Gimnastyke oddechowa

= Korygowanie nieprawidtowosci w torze oddychania

= Korygowanie nieprawidtowosci postawy
= Cwiczenia mimiczne
= Cwiczenia ogdlnousprawniajace i relaksacyjne

Il etap (ambulatoryjny) — obejmuje kontynuacje wyuczonych ¢wiczern w domu

lub w przychodni rehabilitacyjne;j.

lll etap (sanatoryjny) — to czas usprawniania chorych podczas turnusow

rehabilitacyjnych.
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W sktad tych ¢wiczen wchodza:
= Cwiczenia oddechowe

» Cwiczenia ogélnokondycyjne.

Rehabilitacja psychiczna

Odzyskanie rownowagi wewnetrznej i powrét do normalnego
funkcjonowania w zyciu rodzinnym i spotecznym jest bardzo wazne. Dlatego tez
od chwili zachorowania, zaréwno kadra medyczna, rodzina, jak i sam chory
powinni przejawia¢ zaangazowanie w rehabilitacje, aby zmniejszy¢ nastepstwa
fizycznej niepetnosprawnosci. Program rehabilitacji opracowany dla pacjenta,
ktory opuszcza odziat laryngologii powinien by¢ ujety w ramy czasowe. Foniatra
ustala zakres ¢éwiczen oddechowych i mowy przetykowej w domu pacjenta,
czestos¢ ¢wiczen pod kierunkiem logopedy, a takze wskazania do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym.

Turnusy rehabilitacyjne majg znaczace wifasciwosci terapeutyczne. Juz
samo przebywanie w grupie oséb, ktére rozumiejg swoje problemy sprzyja
adaptacji do zmienionych warunkéw zycia oraz akceptacji zaistniatej
niepetnosprawnosci. Aktywne zaangazowanie uczestnikdw zardwno podczas
zaje¢ rehabilitacyjnych, jak i sportowo — rekreacyjnych wyzwala poczucie
wspotodpowiedzialnosci za korcowy wynik rehabilitacji. Prace rehabilitacyjna
prowadzi przeszkolony zespdt, do ktérego naleza: lekarz foniatra lub laryngolog,
logopeda, psycholog, a takze rehabilitant ruchu. Zajecia prowadzone sg w
grupach  oraz indywidualnie. W  turnusach mogg uczestniczyé
wspotmatzonkowie, ktérzy majg prawo do udziatu we wszystkich zajeciach

usprawniania fizycznego i spoteczno — psychologicznego.
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Turnusy te prowadzone sg najczeSciej w osrodkach nadmorskich (ze
wzgledu na najkorzystniejszy klimat umiarkowany, wilgotny, ktéry podnosi
komfort oddychania pacjentom po usunieciu krtani i uftatwia opanowanie
mowy zastepczej).

Zaréwno w Polsce, jak i w catej Europie zyje coraz wiecej ludzi po
usunieciu krtani. Coraz czesciej organizowane s3 oddziaty rejonowe, grupy
wsparcia i kluby laryngektomowanych. Program dziatania towarzystwa
obejmuje:

e Pomoc w uzyskanie sprzetu rehabilitacyjnego

e Zapewnienie wielokierunkowej rehabilitacji (fizycznej, psychicznej,

spotecznej i zawodowej)

e Pomoc w uzyskiwaniu zatrudnienia

e Zapewnienie pomocy socjalnej i prawnej osobom po usunieciu krtani

e Szkolenie rehabilitantéw
Dziatalnos¢ Klubow Laryngektomowanych obejmuje najczesciej comiesieczne
spotkania, na ktdérych poruszane s3 problemy dotyczace uczestnikow.
Organizowane s3 takze wycieczki i wieczorki towarzyskie. Wymieniane s3g
informacje i doswiadczenia ludzi po zabiegu, ktdrzy stuzg rada i pomoca
pacjentom oczekujgcym na zabieg. Spotkania w Klubie sg takze okazjg do
nawigzania przyjazni i stwarzajg szanse wyjscia z izolacji. Zajecia te s3 cennym
elementem kompleksowej rehabilitacji.

W celu zapewnienia wiekszego komfortu i jakosci zycia osobom po
usunieciu krtani coraz tatwiej dostepny jest sprzet pomocniczy i rehabilitacyjny.

Niektory z nich ukazujg ponizsze fotografie:
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Sprzet pomocniczy i rehabilitacyjny dla oséb po laryngektomii:

Ostona pod prysznic.



23

Filtry samoprzylepne.

Rurki tracheotomijne
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Biate osfony tracheostomii — kilkuwarstwowy filtr, kolorowe apaszki

Naszyjniki dla pan
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Sztuczna krtan

Elektroniczne urzqdzenia zastepujgce mowe u 0sob po resekcji krtani



