ZALECENIADLAPACJENTA PO LARYNGEKTOMII

Cel edukacji zdrowotnej:

Edukacja zdrowotna pacjenta ma na celu przygotowanie pacjenta do samopielgegnacji po
zabiegu usunigcia catkowitego krtani.

Tematy edukacyjne:

e |stota, cel, i zasady prowadzonego leczenia,

e Ryzyko i przyczyny wystapienia powiktan pozabiegowych

e Samokontrola stanu zdrowia: kontrola ci$nienia tgtniczego krwi, temperatury;
obserwacja pod katem krwawienia,

e Aktywnos¢ fizyczna dostosowana do pacjenta,

e Szczepienia ochronne w celu zwigkszenia odpornosci pacjenta,

e Wspolpraca z zespotem terapeutycznym,

e Wsparcie psychologiczne pacjenta i rodziny

Informacje ogélne:

Laryngektomia catkowita resekcja krtani, ktorej konsekwencjg jest brak emisji glosu
przez chorego i oddzielenie drogi oddechowej od pokarmowej na state. Przed zabiegiem
choremu wykonuje si¢ tracheotomig, a nastgpnie przez otwdr w tchawicy nastgpuje intubacja.

Zabieg polega na odcigciu krtani od gory od nasady jezyka i gardta oraz od dotu od

tchawicy. Podczas laryngektomii catkowitej usuwa si¢ takze kos¢ gnykowa z przestrzenia
przednagto$niowq. Pozostawione $ciany gardta dolnego po odcigciu krtani zszywa si¢ ze
sobg, a do przelyku zaktada si¢ sond¢ odzywcza w celu wygojenia gardia.

Przez okoto 10-14 najblizszych dni, przy braku powiktan pacjent otrzymuje potptynny
pokarm tylko przez sonde. Pozostaly kikut tchawicy na state zszywa si¢ ze skorg szyi tworzac
przetoke zwang tracheostomia.

Leczenie pooperacyjne obejmuje antybiotykoterapie, leczenie przeciwbolowe oraz
zywienie pacjenta przez sonde zotagdkowa. Pobyt w szpitalu okoto 14 dni.



INFORMACJE ISTOTNE DLA PACJENTA:

Pielegnacja rany pooperacyjnej:

Mycie ran preparatami do oczyszczania ran (np. ptyn Prontosan + jatowe gaziki) 2x w
ciggu dnia oraz w przypadku zabrudzenia.

W warunkach domowych nie potrzeba stosowaé opatrunkéw na ran¢ — wietrzenie rany
zalecane

Zaktada¢ opatrunki wychodzac na zewnatrz w celu ochrony przed zabrudzeniami
Do czasu catkowitego zbliznowacenia.

Po calkowitym zbliznowaceniu stosowac¢ mas¢ lub plastry na blizny w celu
zmniejszenia jej widocznosci.

Pod rurke tracheotomijng stosowa¢ opatrunki pod tracheostom dedykowane, lub gazik
z rozcigciem na $rodku w ksztalt litery Y. Chronig one skore przed wystapieniem
odlezyny powstalej w wyniku ucisku ptatkow rurki na skore.

Pielegnacja tracheostomu:

Mycie skory wokot otworu tracheostomu ptynem do mycia ran. Po catkowitym
wygojeniu si¢ ran my¢ skore srodkami do pielegnacji ciala. Uwazac, by nic nie
wpadto do tracheostomu. Nawilza¢ skore wokot tracheostomu kremami do pielggnacji
ciata.

Mycie wktadu rurki wykonywac co najmniej 2x dziennie. W ciggu dnia pacjent moze
nie stosowac rurki. Tchawica jest przyszyta do skory, wigc otwor nie zamknie si¢ po
usunigciu rurki. Rurke nalezy my¢ ciepta woda. Wnetrze rurki 1 wktadu umy¢ za
pomoca szczoteczki do rurek.

Spac¢ zawsze z zatozong rurka, zapobiega to mozliwosci zatkania otworu.

Odksztusza¢ energicznie zalegajaca wydzieling. W razie potrzeby odessa¢ za pomoca
ssaka z jalowymi cewnikami.

Cewnik polaczony z drenem od ssaka wtozy¢ do otworu tracheotomijnego na dtugos¢
okoto 10 cm. Uruchamiajgc ssanie, ruchem obrotowy wycigga¢ koncowke ssaka,
wysysajac jednoczesnie zalegajaca wydzieling.

Dbanie o nawilzenie pomieszczenia w ktérym pacjent przebywa (nawilzacze
powietrza, wietrzenie). Brak przeplywu powietrza przez nos powoduje, ze do ptuc
dostaje si¢ suche powietrze, ktore wysusza drogi oddechowe. Takie wysychanie
wydzieliny powoduje powstanie korkéw wydzielinowych, ktére moga zatka¢ §wiatto
rurki tracheotomijnej. Dobrze nawilzone powietrze zapobiega temu zjawisku.

Pielegnacja sondy zoladkowej

Po wypisie zgtosié¢ si¢ do Poradni Zywieniowej — na wypisie podane dane kontaktowe
poradni.

Podawaé do sondy tylko Zywienie przemystowe zlecone przez Poradnie Zywieniowa,
ktdra zaopatruje pacjenta. Zywienie jest dobrane odpowiednio do potrzeb chorego,
zapewniajac jego zapotrzebowanie energetyczne oraz mikro-, makrosktadnikowe.



Czestotliwos¢ podazy zalezna od potrzeb pacjenta oraz zalecen pielggniarki z poradni
Zywieniowe;.

Mozna poda¢ danie gotowane do sondy, ale nalezy je bardzo starannie zmiksowac,
aby nie byto zadnych kawatkow, ktore mogtyby zatka¢ sonde

Podawac napoje niegazowane, chlodne, aby nie wystapity wzdecia czy oparzenie
Sluzowek podczas podawania zywienia

Utrzymywac¢ sond¢ na odpowiedniej dlugos$ci, aby nie doszto do jej wysunigcia. W
razie usuni¢cia sondy zglosi¢ si¢ do lekarza laryngologa.

Zalecenia ogodlne:

Dieta bogatobiatkowa, migkka — przyspieszenie gojenia si¢ ran, zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych podczas spozywania positkow.

Zaprzestanie spozywania napojow alkoholowych, palenia papieroséw - utrudniaja
gojenie si¢ ran.

Oszczedzajacy tryb zycia, bez wysitku fizycznego, sitowni, schylania si¢, dzwigania
do 6 tygodni — wysitek fizyczny powoduje podniesienie ci$nienia krwi, co moze
powodowa¢ krwawienie z rany

Unikanie goracych kapieli, sauny, przebywania na stoficu — ciepto rozszerza naczynia,
co sprzyja wystapieniu krwawienia,

Dbanie o prawidtowy mikroklimat pomieszczen w domu, wietrzenie pomieszczen
Pamigta¢ o kontroli poszpitalnej — w poradni otolaryngologicznej ( w wyznaczonym
terminie),

Zgtosi¢ si¢ do poradni logopedycznej w celu rozpoczgcia nauki mowy brzusznej.
Pamigtac o regularnym zazywaniu lekow zgodnie ze zleceniem w Karcie
Informacyjne;j.

W razie pojawienia si¢ niepokojacych objawow: podwyzszonej temperatury ciala,
krwawienia, zatkania rurki tracheotomijnej zalecana jest natychmiastowa konsultacja
lekarska,

Pacjent ma mozliwo$¢ kontaktu osobistego lub telefonicznego z lekarzem 1
pielegniarka w czasie pracy oddziatu, nr tel. na gorze Karty Informacyjne;.

OCENA KONCOWA EFEKTOW EDUKACJI:

Pacjent wie na czym polega zabieg laryngektomii.

Pacjent wie i rozumie jak dba¢ o siebie po zabiegu usunigcia krtani.

Pacjent wie, jak ma si¢ zachowa¢ w przypadku ewentualnych powiktan.



