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Streszczenie

Chirurgia krtani wigze sie czesto z przejsciowym lub sta-
tym zaburzeniem funkcji oddechowej, fonacyjnej i ochronne;j.
Z tego powodu pacjent wymaga specyficznej opieki piele-
gniarskiej, szczegdlnie w pierwszych dobach po zabiegu.
W pracy przedstawiono zakres postepowania z pacjentami
po zabiegach chirurgicznych krtani na podstawie analizy pi-
Smiennictwa i wtasnych doswiadczen autoréw.

Stowa kluczowe: tracheotomia, wymiana rurki tracheo-
stomijnej, pielegnacja pacjenta z tracheostomia.

Wstep

Specyfika opieki pielegniarskiej po operacjach krta-
ni wynika z naktadania sie pola operacyjnego i zakresu
dziatania anestezjologa. Krtan petni funkcje oddecho-
w3, obronng i fonacyjna. Zabiegi chirurgiczne krtani
czesto wiaza sie z przejsciowym lub statym zaburze-
niem tych funkcji. Funkcja oddechowa — jako zyciowa
—zabezpieczana jest w pierwszej kolejnosci. Zaktocenie
funkcji obronnej przejawiajace sie krztuszeniem moze
prowadzi¢ do groznych powiktah w postaci zapalenia
ptuc. Zaburzenia funkgcji fonacyjnej uzaleznione sg od
rodzaju schorzenia oraz rozlegtosci zabiegu i moga pro-
wadzi¢ do najbardziej odczuwalnej dla pacjenta i jego
otoczenia dysfunkcji, jaka jest zaburzenie komunikacji
werbalnej.

Pacjent po tracheotomii

Tracheotomia polega na wytworzeniu przetoki po-
miedzy skéra a przednia sciana tchawicy, dzieki czemu
zapewniony zostaje doptyw powietrza do ptuc, z pomi-
nieciem nosa, gardta i krtani [1, 2]. Zabieg ten mozna
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Summary

Larynx surgery is often associated with temporary or per-
manent impairment of respiratory, phonatory and protective
functions. For this reason, it requires specific nursing care es-
pecially in the first days after surgery. The paper presents the
scope of proceedings with patients after surgical operations
of the larynx based on the analysis of the literature and the
authors’ own experience.

Key words: tracheostomy, replacement of the tracheosto-
my tube, care of a patient with tracheostomy.

wykonywac w znieczuleniu ogblnym dotchawiczym lub
w znieczuleniu miejscowym, w sytuacji gdy intubacja
jest utrudniona [3]. Wazne jest prawidtowe utozenie
pacjenta w pozycji na plecach z odchylonga do tytu gto-
wa oraz watkiem podtozonym pod barki, co zapewnia
najlepsza ekspozycje krtani.

Tracheotomia klasyczna (chirurgiczna) najczesciej po-
lega na pionowym nacieciu skory ponizej chrzastki pier-
Scieniowatej w linii posrodkowej ciata, przecieciu gru-
czotu tarczowego i, po uwidocznieniu chrzastki tchawicy,
wycieciu na poziomie |-V pierscienia tchawicy okienka,
przez ktére wprowadza sie rurke tracheotomijng 1, 4, 5].
Tracheotomie mozna takze wykonaé technika przez-
skdrna przy uzyciu specjalnie do tego przeznaczonych
gotowych zestawow. Technika zabiegu polega na przez-
skérnym naktuciu igta tchawicy i wsunieciu prowadnicy,
po ktérej wprowadza sie rurke tracheotomijna po po-
szerzeniu okolicznych tkanek [5-7]. Tracheotomia prze-
zskérna wykonywana jest gtéwnie przez anestezjologow
na oddziatach intensywnej terapii medycznej, bezpo-
Srednio przy t6zku chorego [8, 9].

Ze wzgledu na stan pacjenta tracheotomia dzieli sie
na nagta (pilna) i nienagta (planowa). Tracheotomia na-
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gta to zabieg ratujacy zycie, wykonywany w przypadku

koniecznosci udroznienia dolnych drég oddechowych

w celu zapewnienia prawidtowej wymiany gazowej

i dotlenienia chorego [1, 5, 6, 10]. Wskazaniem do jej

wykonania jest narastajgca dusznos¢ krtaniowa spo-

wodowana:

* guzem nowotworowym krtani lub gardta,

* obrzekiem krtani, gardta lub jezyka ze znacznym zwe-
zeniem Swiatta drogi oddechowej,

e wklinowaniem ciata obcego w krtani, ktérego nie
mozna usunaé¢ w laryngoskopii posredniej i bezpo-
sredniej,

e rozlegtym urazem szyi, ztamaniem lub zmiazdzeniem
krtani lub kosci twarzy z obrzmieniem tkanek miek-
kich lub ztamaniem Zuchwy,

* obustronnym porazeniem fatdéw gtosowych,

» wadami wrodzonymi krtani [1, 3, 5,9, 11, 12].

Nalezy pamieta¢, ze do tracheotomii klasycznej,
wykonywanej ze wskazanh zyciowych, nie ma przeciw-
wskazan, natomiast tracheotomii przezskérnej nie na-
lezy wykonywa¢ w chorobach nowotworowych, u dzieci
do 12. roku Zycia, u 0s6b z guzem szyi lub powiekszona
tarczyca, przy znacznym stopniu otytosci, zaburzeniach
krzepniecia, gdy pacjent przebyt wczesniej operacje na
szyi oraz przy aktywnej infekcji skory miejsca operowa-
nego [9, 13].

Tracheotomia nienagta wykonywana jest jako przy-
gotowanie do rozlegtych zabiegéw onkologicznych
jamy ustnej, gardta, nosa, zatok przynosowych lub
krtani, a takze jako wstepny etap laryngektomii catko-
witej lub czesciowej. Wskazaniem jest tez przedtuzona
intubacja, zabezpieczenie przed nagta dusznoscia krta-
niowa w trakcie oraz po radioterapii nieoperacyjnych
nowotwordw gardta i krtani oraz koniecznos¢ przewle-
ktej respiratoroterapii [5, 10]. U pacjentéw w trakcie
respiratoroterapii wykonanie tracheotomii pozwala na
zmniejszenie poziomu sedacji dzieki lepszej tolerancji
rurki tracheotomijnej niz intubacyjnej oraz utatwia toa-
lete drzewa oskrzelowego. Dzieki mozliwosci méwienia
i wprowadzenia karmienia doustnego znaczaco popra-
wia sie jakos¢ zycia chorych [14-16].

W procesie fizjologicznego oddychania w nosie
i gardle dochodzi do ogrzania, nawilzenia i oczyszcze-
nia powietrza. U pacjenta po zabiegu tracheotomii
wdychane powietrze — suche i nieoczyszczone — trafia
bezposrednio do tchawicy, sprawiajac, ze btona $lu-
zowa dolnych drég oddechowych zaczyna wytwarzaé
nadmiar gestej, lepkiej i trudnej do usuniecia wydzie-
liny. Zasychajac, moze ona tworzy¢ ,korki” zwezajace
Swiatto drég oddechowych [11, 17-19].

Wazne jest wtasciwe nawodnienie organizmu. Zale-
ca sie przyjmowanie ok. 8-10 szklanek ptynéw w ciggu
dnia[1, 17, 20]. Nalezy pamieta¢, ze niektére leki, radio-
terapia, palenie papieroséw i alkohol zmniejszajg ilos¢
wydzieliny wytwarzanej w drogach oddechowych [1,

17]. Wskazane jest utrzymanie odpowiedniej wilgotno-
ci wdychanego powietrza — na poziomie minimum 50—
60% wilgotnosci wzglednej. Odpowiedni mikroklimat
mozna uzyskaé przy uzyciu elektrycznego nawilzacza
powietrza [1, 17, 18]. Polecane sg takze inhalacje z soli
fizjologicznej, samodzielne lub tacznie z lekami mukoli-
tycznymi. Przy silnym zasychaniu wydzieliny roztwor soli
fizjologicznej zakrapla sie bezposrednio do tchawicy [1,
19, 20]. Podanie soli fizjologicznej miejscowo do drég
oddechowych dziata draznigco na btone sluzowa oskrze-
li i powoduje wykrztuszenie przez pacjenta zaschnietej
wydzieliny. W praktyce stosuje sie takze wymienniki cie-
pta i wilgoci naktadane na rurke tracheotomijna, zwane
sztucznym nosem [1, 11, 17] (ryc. 1).

Odsysanie

Wydzieline z tchawicy nalezy odsysa¢ kilka razy
dziennie za pomocg ssaka proézniowego lub elektrycz-
nego. Czynnos¢ ta nie powinna by¢ jednak traktowana
rutynowo, lecz zawsze nalezy poprzedzi¢ j3 obserwacja
i stwierdzeniem nadmiernej ilosci wydzieliny w dro-
gach oddechowych [1, 13, 21]. Przed odsysaniem pa-
cjent powinien wzig¢ kilka gtebokich oddechéw. Cisnie-
nie ssaka nie powinno przekracza¢ 200 mm Hg. Wyzsze
cisnienie grozi uszkodzeniem btony sluzowej oraz moze
doprowadzi¢ do niedodmy ptuc [13, 17]. Zastosowanie
procedury przerywanego ssania, trwajacego kazdora-
zowo maksymalnie 10-15 sekund, gwarantuje bezpie-
czefistwo [18, 20, 21]. W celu rozrzedzenia wydzieliny
przed odsysaniem zaleca sie wkropli¢ do tchawicy do
2 ml roztworu soli fizjologicznej [17]. Czynnosci tej nie
nalezy jednak wykonywaé kazdorazowo [13]. Cewnik
powinien by¢ mniejszy niz potowa srednicy kaniuli we-
wnetrznej rurki tracheotomijnej. Ssak wtagcza sie do-
piero po wprowadzeniu cewnika do drég oddechowych
[17]. Jezeli nie da sie przemiesci¢ ssaka ponizej pozio-
mu rurki, moze to oznacza¢ blokade drég oddechowych
~czopem Sluzowym” lub niewtasciwe umiejscowienie
rurki tracheotomijnej w tzw. kanale rzekomym [11, 22].

Ryc. 4. Wymiennik ciepta i wilgoci (,,sztuczny nos”)
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Nalezy zacheca¢ pacjenta, aby odkrztuszat wydzieli-
ne przez aktywny kaszel, pamietajac, by rurka tracheo-
tomijna byta dobrze przymocowana i nie draznita bto-
ny $luzowej tchawicy [1, 11, 23]. Wskazana jest ocena
konsystencji, ilosci i koloru odkrztuszanej wydzieliny
w celu kontroli terapii lekami mukolitycznymi oraz pod-
jecia ewentualnej decyzji o wigczeniu antybiotykotera-
pii [17, 22, 23].

Zmiana opatrunku

Skéra wokét rany na szyi powinna byé czysta i su-
cha, dlatego nalezy tak czesto, jak to mozliwe, zmieniaé
opatrunek oraz pielegnowac skdre wokét otworu tra-
cheotomijnego [1, 11, 17, 21]. Skére nalezy przemywac
jatowym gazikiem nasgczonym roztworem soli fizjolo-
gicznej lub srodkiem dezynfekujacym, ktéry mozna sto-
sowac takze na btony Sluzowe (np. Octeniseptem) [17,
21]. Mozna réwniez, z wytgczeniem okresu radioterapii,
stosowaé na niezmieniona skére warstwe kremu lub
masci w celu zapobiezenia odczynowi zapalnemu [1,
17, 21]. Nie nalezy stosowac kompreséw z gazy o luz-
nych wtdknach, poniewaz grozi to aspiracja wtékien do
drog oddechowych.

Oczyszczanie i wymiana rurki tracheotomijnej

Rurki tracheotomijne mozna podzieli¢ na kon-
wencjonalne — metalowe, sktadajgce sie z kaniuli we-
wnetrznej i zewnetrznej wraz z kotnierzem, oraz rurki
wykonane z tworzywa sztucznego (np. polietylenu lub
silikonu). Rurki moga by¢ jedno- lub dwuczesciowe,
moga by¢ takze dodatkowo zaopatrzone w prowadnice
[1, 17]. Wystepuja w rdéznych rozmiarach. Szczegélnym
typem sg rurki wyposazone w jeden badz kilka otwo-
row fenestracyjnych utatwiajacych przeptyw powietrza
droga fizjologiczna, co umozliwia pacjentom stowne
porozumiewanie sie.

Rurka wewnetrzna powinna by¢ czyszczona mini-
mum trzy razy dziennie lub czesciej, jesli ilos¢ wydzieli-
ny z drzewa tchawiczo-oskrzelowego jest obfita [1, 11,
24]. Kaniule wewnetrzna nalezy wyjmowac ostroznie,
przytrzymujac reka kotnierz kaniuli zewnetrznej, aby
uniknaé jej wysuniecia. Rurka wewnetrzna powinna
by¢ oczyszczana pod ciepta, biezacg woda lub w roz-
tworze soli fizjologicznej za pomoca przeznaczonej do
tego szczoteczki [11, 17, 21]. Stosowanie do czyszcze-
nia innych srodkéw, np. wody utlenionej, moze uszko-
dzi¢ materiat, z ktérego wykonana jest rurka [11].

Od 2. doby po operacji kaniule zewnetrznag nalezy
wymieniaé raz dziennie. U pacjentéw po tracheotomii
przezskérnej powinno sie utrzymywaé rurke do 10.
doby po zabiegu [11, 24]. Przed ponownym wtozeniem
do tchawicy nalezy pokry¢ ja cienka warstwa 2-pro-
centowego zelu z lignokaing lub innym sterylnym lu-
brykantem medycznym; w wyjatkowych przypadkach
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stosuje sie mas¢ antybiotykowa lub sterydowa [1, 17].
Rurke nalezy umocowac za pomoca tasiemki, paska lub
specjalnych rzepéw. Tasiemke powinno sie zawigzac na
bocznej stronie szyi w taki sposob, aby w nagtej sytuacji
mozna byto jg szybko rozwigzaé i usunac¢ rurke; nalezy
pamietaé, aby po zawigzaniu miedzy szyja a tasiemka
miescit sie jeden palec [11, 17-19]. Przypadkowa dys-
lokacja rurki tracheotomijnej, zwtaszcza do 7 dni od
zabiegu, wymaga jak najszybszej wymiany na nowg
w tym samym lub o 1 mniejszym rozmiarze [24].

Odzywianie pacjenta po tracheotomii

Jezeli zabieg tracheotomii zostat wykonany w znie-
czuleniu miejscowym, po kilku godzinach mozna popi-
ja¢ niewielkie ilosci niegazowanej wody mineralnej i —
jezeli nie wystapig nudnosci czy wymioty — spozywac
lekkostrawne, papkowate pokarmy [1]. W pierwszych
dwoch dobach, gdy rurka tracheotomijna jest uszczel-
niona mankietem i nie ma mozliwosci zakrztuszenia
sie, niekt6érzy pacjenci odczuwaja dyskomfort przy
przetykaniu.

Przed positkiem nalezy odessa¢ wydzieline z rurki
tracheotomijnej. Przyjmujac positki, pacjent powinien
siedzie¢ w pozycji maksymalnie wyprostowanej, do-
ktadnie rozdrabniac kesy i przetykaé¢ powoli [1, 23]. Po-
czatkowo tatwiej potykac¢ pokarmy geste i papkowate,
spozywane matymi tykami lub podawane mata tyzecz-
ka (5 ml) [1]. Dieta powinna by¢ bogata w btonnik i do-
stosowana kalorycznie do potrzeb pacjenta.

Sposoby porozumiewania sie

W pierwszej dobie po zabiegu, gdy pacjent nie ma
mozliwosci postugiwania sie gtosem dzwiecznym, na-
lezy zabezpieczyé go w dzwonek i przybory do pisania
oraz poinformowac o sposobach porozumiewania sie.
W kolejnych dobach, kiedy pacjent ma zatozona rurke
fenestracyjna (,z okienkiem”), po przestonieciu otworu
rurki tracheotomijnej palcem mozliwe jest uzyskanie
dzwiecznego gtosu i mowy [1, 17].

Nalezy pamietaé, aby przed wypisaniem do domu
poinformowaé chorego oraz jego rodzine o higienie
rurki tracheotomijnej, jej rodzaju, dtugosci i rozmiarze,
a takze o objawach niedroznosci kaniuli wewnetrznej
czy rozpoczynajacej sie infekcji. Idealng sytuacja bytoby
pozwolenie rodzinie i pacjentowi na wymiane rurki we-
wnetrznej oraz jej odsysanie pod nadzorem personelu
medycznego.

Chory po endoskopowych zabiegach
chirurgicznych

Zabiegi mikrochirurgii konwencjonalnej krtani wy-
konywane sg w znieczuleniu ogblnym, dotchawiczym
lub z zastosowaniem wentylacji dyszowej wysokimi
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czestotliwosciami (high-frequency jet ventilation) [1, 4].
W okresie pooperacyjnym moze wystapi¢ obrzek krtani
i krwawienie z miejsca operowanego, dlatego opieka
pielegniarska powinna skupia¢ sie na objawach duszno-
4ci i pojawianiu sie krwi w drogach oddechowych [1, 4].

Bezposrednio po zabiegu pacjent jest odzywiany
pozajelitowo, a w nastepnych dobach preferowana jest
dieta lekkostrawna, papkowata, o umiarkowanej tem-
peraturze [1, 4, 25]. Pokarmy nalezy spozywa¢ powoli,
aby unikna¢ zakrztuszenia i kaszlu. Zaleca sie takze od-
powiednie nawodnienie organizmu.

Wskazany jest odpoczynek gtosowy trwajacy od 2 do
4 tygodni w zaleznosci od rodzaju wykonanego zabie-
gu. Przeciwwskazane jest spozywanie alkoholu i pale-
nie tytoniu [4, 25]. Wazne jest utrzymanie wilgotnosci
powietrza w zakresie 60-70%.

Mikrochirurgia krtani przy uzyciu promienia lasera
CO, - podobnie jak mikrochirurgia konwencjonalna —
wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym. Mozliwosci
koagulacyjne lasera CO, ograniczaja sig tylko do ma-
tych naczyn krwionosénych, co sprawia, ze w okresie po-
operacyjnym istnieje prawdopodobienstwo krwawienia
z operowanego miejsca. Szczegblnie wazna jest obser-
wacja pielegniarska pacjenta w czasie jego wybudzania
sie, kiedy dochodzi do wzrostu cisnienia tetniczego krwi
[1]. Pozostate zalecenia sg analogiczne do wytycznych
po zabiegach mikrochirurgii konwencjonalnej krtani.

Chory po laryngektomii catkowitej

Zabieg catkowitego usuniecia krtani wykonuje sie,
gdy rozlegtos¢ nowotworu nie pozwala na zastosowa-
nie oszczedzajacych metod leczenia. Zabieg wykony-
wany jest w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym i po-
lega na usunieciu krtani, a niekiedy takze czesci gardta,
przetyku i tchawicy. Kikut tchawicy wszywany jest na
state w skore przedniej powierzchni szyi — tak wytwa-
rza sie trwata przetoke pomiedzy tchawica a skora szyi,
czyli tracheostomie. Dochodzi do catkowitego oddziele-
nia drogi oddechowej od pokarmowej. Droga oddecho-
wa zaczyna sie otworem tracheostomijnym u podstawy
szyi, z pominieciem nosa, jamy ustnej i gardta. Nalezy
zwréci¢ uwage na réznice pomiedzy tracheotomia, kt6-
ra polega na nacieciu tchawicy z zachowaniem ciagto-
ci drég oddechowych, a tracheostomig, czyli wszyciem
tchawicy w skére szyi ktéra jest wynikiem usuniecia
krtani [1, 10, 24]. Tracheotomia moze by¢ czasowa lub
stata, tracheostomia jest proteza wykonana na state.

U pacjenta po laryngektomii catkowitej droga odde-
chowa zostaje skrécona. Powietrze dostaje sie bezpo-
srednio do tchawicy i ptuc. Wdychanie suchego powie-
trza powoduje osadzanie sie wydzieliny na Sciankach
tchawicy, co przy nieodpowiedniej pielegnacji moze
prowadzi¢ do tworzenia sie ,korkéw” i utrudniaé oddy-
chanie ze wzgledu na zwezenie Swiatta drég oddecho-

wych [1, 17]. W razie koniecznosci udzielenia pierwszej
pomocy i wykonania sztucznego oddychania nalezy pa-
mieta¢, aby stosowaé metode usta—otwor tracheosto-
mijny, a nie metode usta—nos czy usta—usta [1, 17, 22].
Opieka pielegniarska po laryngektomii catkowitej
w poczatkowym okresie jest zblizona do opieki po tra-
cheotomii. W pierwszych dobach po operacji zabiegi
higieniczne wykonuje sie przy t6zku chorego, w kolej-
nych natomiast zaleca sie kapiel pod prysznicem przy
pomocy personelu medycznego, ktérej powinna towa-
rzyszy¢ edukacja na temat tego, jak chroni¢ otwér tra-
cheostomijny przed dostaniem sie wody bezposrednio
do drzewa oskrzelowego [1, 17]. Zaleca sie dodatkowo
ptukanie jamy ustnej ptynem odkazajacym. Nalezy uni-
ka¢ dezodorantéw w aerozolu, perfum oraz srodkéw
higienicznych o silnych, draznigcych zapachach, ktére
po trafieniu do drég oddechowych moga spowodowac
kaszel, a nawet skurcz oskrzeli[1, 2, 17]. Ze wzgledu na
zaburzenia czucia skérnego, ktére moga utrzymywadé
sie do kilku miesiecy po operacji, pacjent narazony jest
na ryzyko uszkodzenia skéry w trakcie golenia, dlatego
zaleca sie uzywanie golarek elektrycznych [17, 20].

Wysitek fizyczny

Proponuje sie, aby w ciggu pierwszych czterech dni
po operacji wprowadza¢ proste ¢wiczenia oddechowe,
ktérych celem jest opanowanie nowego toru oddycha-
nia i zapobiezenie powstaniu niedodmy obwodowej
ptuc [1, 17]. Zacheca sie pacjenta do ¢wiczen efektyw-
nego kaszlu polegajacych na odkrztuszaniu wydzieliny
przez rurke tracheostomijna, co pozwoli na oczyszcze-
nie drég oddechowych z nadmiernej ilosci wydzieliny.
W drugim-trzecim dniu po zabiegu mozliwe jest sie-
dzenie na tozku, ewentualnie krétkotrwata pionizacja
przy t6zku lub spacer pod nadzorem personelu medycz-
nego [17]. W pierwszym tygodniu po operacji pacjent
nie powinien wykonywa¢ skretéw gtowy, a przy wsta-
waniu z té6zka powinien podtrzymywac gtowe reka.

Odzywianie

Przez pierwsze trzy doby chory odzywiany jest poza-
jelitowo. W czwartej dobie wiacza sie karmienie przez
zgtebnik odzywczy. Pacjentowi pie¢ razy dziennie podaje
sie za pomoca strzykawki o duzej pojemnosci zmikso-
wany pokarm lub diete przemystowa — matymi porcjami,
aby nie zatka¢ drenu i nie spowodowaé wymiotéw. Po
kazdym positku nalezy przeptukaé sonde woda, uzywa-
jac do tego celu strzykawki [1, 4, 17]. Trzeba tez pamie-
ta¢ o pielegnacji skory nosa oraz gornej wargi po stronie
zatozonego drenu. W 9.-10. dobie po zabiegu przepro-
wadza sie prébe picia, zwang takze préba przetykania.
Jezeli u chorego nie stwierdza sie przeciekania ptynu,
czyli wystepowania przetoki skérno-przetykowej, sonde
mozna bezpiecznie usuna¢ [4]. W przeciwnym wypad-
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ku zgtebnik odzywczy powinien pozosta¢ na miejscu do
czasu samoistnego zamkniecia przetoki [1]. Niekiedy ko-
nieczne jest zamkniecie jej operacyjnie.

Przez pierwszy miesigc po zabiegu zalecana jest
dieta papkowata; pokarmy najlepiej przyjmowaé w po-
zycji siedzacej, wyprostowanej, co 2-3 godziny i w for-
mie matych porcji. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta, ze po
zabiegu laryngektomii catkowitej nie bedzie miat moz-
liwosci dmuchania, dlatego powinien zachowa¢ szcze-
g6lng ostroznosé przy spozywaniu cieptych positkéw
oraz unika¢ goracych potraw i napojéw [17]. Po zabiegu
usuniecia krtani ostabione sg takze powonienie i smak
ze wzgledu na wytaczenie oddychania przez nos i usta
[1,17].

Na skutek utraty funkcji parcia u chorego moga wy-
stapi¢ problemy z wypréznieniem. Aby unikna¢ zapar¢,
zalecane jest stosowanie odpowiedniej diety. W przy-
padku znacznej kacheksji, jesli tylko istnieje taka moz-
liwosé, warto rozwazy¢ konsultacje zespotu zywienio-
wego, ewentualnie wprowadzi¢ specjalistyczne Srodki
zywieniowe — wysokobiatkowe i wysokokaloryczne —
jako uzupetnienie petnowartosciowej diety.

Edukacja

Waznym elementem opieki pielegniarskiej nad
pacjentami po laryngektomii jest udzielenie pomocy
w zaakceptowaniu nowej sytuacji i przystosowaniu sie
do niej. Nalezy przygotowac pacjenta i jego rodzine do
opieki w warunkach pozaszpitalnych, w tym nauczy¢
wymiany i oczyszczania rurki tracheotomijnej, zasad
utrzymania jej droznosci oraz pielegnacji i higieny
otworu tracheostomijnego. Wazne jest takze wskaza-
nie pacjentowi mozliwosci rehabilitacji gtosu zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych oraz
korzystania ze wsparcia organizacji pozarzadowych
i zachecenie do kontaktu z cztonkami grup wsparcia
czy stowarzyszen laryngektomowanych [1].

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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