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oPIs

U ovom radu ,Multidisciplinarni pristup pacijentu kod operacije larinksa“ je opisana anatomija larinksa, pojavnost
karcinoma larinksa, vrste karcinoma larinksa, vrste operacija, klinicka slika bolesti, metode dijagnostike i lije¢enja
bolesti, prijeoperacijska priprema (fizi¢ka i psihicka sa naglaskom na vaZnost psihicke pripreme) pacijenta za
laringektomiju. Opisane su najéescée sestrinske dijagnoze u poslijeperacijskoj njezi te specifiéni postupci u samoj
poslijeoperacijskoj njezi pacijenata nakon laringektomije koja obuhvaca toaletu traheostome, trahealne kanile,
drzaca kazete i kazete za ovlaZivanje zraka, toaletu govorne proteze, postupak hranjenja na nazogastri¢nu sondu,
primjenu intravenozne terapije, infuzije i analgezije, antikoagulantne terapije, kontrola drenaznih katetera, prevoj
operacijske rane, mobilizacija pacijenata, kontrola diureze, poslijeoperacijske komplikacije nakon laringektomije.
Takoder je opisan tijek rehabilitacije govora, vaznost povoljnog nutritivnog statusa pacijenta prije samog
operacijskog zahvata te nakon zahvata i postoperacijske komplikacije koje mogu nastati te uloga Udruge
laringektomiranih VaraZdinske Zupanije i €lanova obitelji pacijenata.

Posebno je opisana vaZnost dobre edukacije pacijenata i ¢lanova njihovih Oblleljl od samog prijema u bolnicu do
otpusta na kuéno lijecenje.

Takoder su navedeni prikazi sluéaja pacijentice i pacijenta uz naglasak na psihicko stanje kod dobivane dijagnoze
karcinoma larinksa, zabrinutost oko tijeka i-ishoda samog operacijskog zahvata, te dugotrajnog oporavka.

U lije¢enju sudjeluje ¢itav tim struénjaka kao $t rater, nutricionist, fizijatar, fizioterapeut, psiholog,
psihijatar, medicinska sestra/tehni¢ar, logop \ggt) ug K e tomiranih.
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Sazetak

U ovom radu ,,Multidisciplinarni pristup pacijentu kod operacije larinksa“ je opisana
anatomija larinksa, pojavnost karcinoma larinksa, vrste karcinoma larinksa, vrste
operacija, klinicka slika bolesti, metode dijagnostike 1 lijeCenja bolesti, prijeoperacijska
priprema (fizicka i psihicka sa naglaskom na vaznost psihicke pripreme) pacijenta za
laringektomiju. Opisane su najcesc¢e sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskoj njezi te
specifi¢ni postupci u samoj poslijeoperacijskoj njezi pacijenata nakon laringektomije
koja obuhvaca toaletu traheostome, trahealne kanile, drzaca kazete i kazete za
ovlazivanje zraka, toaletu govorne proteze, postupak hranjenja na nazogastri¢nu sondu,
primjenu intravenozne terapije, infuzije i analgezije, antikoagulantne terapije, kontrola
drenaznih katetera, prijevoj operacijske rane, mobilizacija pacijenata, kontrola diureze,
poslijeoperacijske komplikacije nakon laringektomije. Takoder je opisan tijek
rehabilitacije govora, vaznost povoljnog nutritivnog statusa pacijenta prije samog
operacijskog zahvata te nakon zahvata i poslijeoperacijske komplikacije koje mogu
nastati te uloga Udruge laringektomiranih VaraZdinske Zupanije i ¢lanova obitelji
pacijenata. Posebno je opisana vaznost dobre edukacije pacijenata i ¢lanova njihovih
obitelji od samog prijema u bolnicu do otpusta na kuéno lijecenje. Takoder su navedeni
prikazi sluCaja pacijentice i1 pacijenta uz naglasak na psihi¢ko stanje kod dobivane
dijagnoze karcinoma larinksa, zabrinutost oko tijeka i ishoda samog operacijskog
zahvata, te dugotrajnog oporavka. U lijeCenju sudjeluje Citav tim stru¢njaka kao Sto su
lije¢nik operater, nutricionist, fizijatar, fizioterapeut, psiholog, psihijatar, medicinska

sestra/tehnicar, logoped te Udruge laringektomiranih.

Klju¢ne rijeci: larinks, operacija, medicinska sestra, edukacija, traheostoma



Popis koriStenih kratica

TNM Klasifikacija - tumor, nodes, metastassis- tumor, ¢vorovi, metastaze klasifikacija
za odredivanje stadija tumora

CT - kompjuterizirana tomografija

MR - magnetska rezonanca

GUK - glukoza u krvi

ALT - alanin-aminotransferaza

AST - aspartat-aminotransferaza

GGT - gama-glutamiltransferaza

KKS - kompletna krvna slika

CRP - c- reaktivni protein

PV - protrombinsko vrijeme

APTYV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
KG - krvna grupa

RH faktor - rezus faktor

RTG - radiografija

EKG - elektrokardiogram
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1. Anatomija i fiziologija larinksa

Larinks pripada gornjim di$nim putevima (do gloti¢nog otvora) a djelomi¢no donjim diSnim
putevima (od gloticnog otvora do pocetnog dijela traheje). Osnovnu strukturu larinksa Cine
njegove hrskavice [1].

Najveca je Stitasta hrskavica cartilago thyroidea koja se na prednjoj strani vrata ispupcuje
u sredini kao Adamova jabucica te je izrazena kod muskaraca. Ispod Stitaste je prstenasta
hrskavica cartilago cricoidea, a na straznjoj i gornjoj strani prstenaste hrskavice nalaze se dvije
glasni¢ne vréolike hrskavice cartilagines arytenoideae. Iznad larinksa pod korijenom jezika
nalazi se zasebna hrskavica koja zatvara ulaz u larinks i sprjecava ulaz hrane u diSne puteve, a

zove se grkljanski poklopac epiglotis [2].

Slika 1.1 Prikaz laringealne hrskavice odozgo

(Izvor: 3 https://tinyurl.com/y5vakarq)

Larinks opskrbljuje krvlju gornja i donja laringealna arterija (a. laryngica superior et
inferior), a limfna mreZa je vrlo vaZzna zbog puta Sirenja raznih malignih karcinoma larinksa.
Limfni vodovi supragloti¢nog dijela zavrSavaju u dubokim gornjim Zlijezdama uz jugularnu venu,
a podgloti¢nog dijela sa prednje strane larinksa u predgrkljanskim limfnim Zlijezdama, dok sa
straznje polovice limfni vodovi zavrSavaju u dubokim paratrahealnim Zlijezdama. Inervaciju
larinks dobiva od gornjeg 1 donjeg grkljanskog Zivca zavrSne grane n.laryngeus recurrens.

Glavna uloga larinksa je disanje, zastita donjih diSnih puteva i govor [4].
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Slika 1.2 Prikaz desnog lateralnog pogleda na larinks
(Izvor:5 https://tinyurl.com/y2ucsx8y)

1.1. Pojavnost karcinoma larinksa

Godisnje u Hrvatskoj od karcinoma grla oboli oko 550 do 600 osoba. Najces¢e su to
pacijenti srednje 1 starije dobi (izmedu 50 i 70 godina). Zadnjih godina primjetan je rast
pojavnosti karcinoma grla kod Zena i kod mladih osoba [6].

U Opcoj bolnici Varazdin je 2017.godine operirano 13 pacijenata, 2018.godine 11
pacijenata, a do travnja 2019. godine 5 pacijenata (podaci preuzeti iz bolni¢kog informativnog
sustava).

U Americi se priblizno otkrije 70,000 novooboljelih od karcinoma u podrucju glave i vrata.
Pacijenti oboljeli od karcinoma u prosjeku imaju oko 59 godina. 90% karcinoma je gradeno od
vrste plocastih stanica te se najéeS¢e nalazi u gornjem diSnom i probavnom sustavu, a 20%
otpada na adenokarcinome i sarkome koji zahvac¢aju mezodermalni dio vezivnog tkiva glave 1
vrata. Prosjeéna stopa prezivljavanja nakon operacijskog zahvata i zracenja je 67%. Uzroci
nastanka karcinoma laringsa su: puSenje, konzumacija alkohola, genetski faktori, Epstein-Barr

virus, Humani papiloma virus, nepravilna prehrana. Kombinacija konzumacije alkohola i cigareta

2



najcesce potencira nastajanje karcinoma u usnoj Supljini, jednjaku, te gloti¢nom i supragloticnom
dijelu laringsa. 1986 godine kod 14- 20 pacijenata sa karcinomom larinksa in situ kod kojih je
ucinjena biopsija bio je uzrokovan Humano papiloma virusom. Mutacije specificnih kromosoma
koji su zaduzeni za rast 1 razvoj odredenih stanica te starenje takoder imaju veliku ulogu u
nastajanju karcinoma zbog kasnije sposobnosti mutacije i krhkosti kromosoma. Fizioloska dob 1
bolest usko su povezani sa smrtno$¢u u gerijatrijskoj dobi. Kod lokalnog i regionalnog
nekontroliranog raka glave i vrata, sa svojom sporom progresijom, koji dovodi do postupnog
povecanja boli 1 gubitka funkcija, trebalo bi ocijeniti rizik pristupanja operacijskom zahvatu 1
primjeni anestezije kod starijih osoba. Studije u Kirurgiji su pokazale prihvatljiv odnos
mortaliteta i morbiliteta u starijoj zivotnoj dobi. Operacijski zahvati u podrucju glave i vrata su
tolerantniji od svih ostalih operativnih zahvata u ostalim tjelesnim Supljinama, te je tolerancija
ista kod pacijenata starijih i mladih od 65. godine Zivota. Naj¢e$¢i uzrok smrtnosti nakon
operacijskog zahvata glave i vrata kod pacijenata starije zivotne dobi su problemi sa srcem i
problemi diSnog sustava odnosno pluca [6].

Dokazano je da rizik nastanka zlo¢udnog tumora grkljana znatno raste kod pusenja,
konzumiranja alkoholnih pi¢a (osobito je opasno udruzeno djelovanje ova dva faktora rizika),
izloZenosti Stetnim kemikalijama i tvarima (boje, lakovi, praSina i dim), gastroezofagealnog

refluksa, smanjene otpornost organizma i oslabljenog imunoloskog sustava [7].

1.2. Vrste i mjesta nastanka karcinoma larinksa

Devedeset posto zlo¢udnih tumora grkljana su karcinomi plodastih stanica. Cesto se
dijagnoza postavlja rano jer se rano razvijaju i simptomi: promjena glasa, otezano gutanje ili
disanje. Sezdeset posto bolesnika ima samo lokaliziranu bolest, 25% lokaliziranu bolest uz
metastaze u regionalne limfne ¢vorove, a 15% ima uznapredovalu bolest, udaljene metastaze ili
oboje. Cesta sijela su glasnice (glotis), osobito prednji dio, supragloti¢ni dio grkljana (epiglotis),
hipofarinks (piriformni sinus) i postkrikoidno podrucje.Verukozni karcinom, rijetka inacica

planocelularnog karcinoma, obi¢no nastaje u gloticnom podrucju [8].
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Slika 1.2.1 Prikaz anatomske regije nastanka karcinoma glave i vrata

(Izvor: 9.https://tinyurl.com/y66899vc)

Gloti¢ni karcinom grkljana ¢ini 60% svih karcinoma grkljana a zahvaca jednu ili obje
glasnice. Supragloti¢ni karcinom- ¢ini 30% svih karcinoma grkljana ,a zahvaca epiglotis, lazne
glasnice ili ventrikul, ali se ne proteze na glasnice. Transgloti¢ni karcinom zahvaca prave i lazne
glasnice, ima loSu prognozu, ali je rijedak. Subgloti¢ni karcinom- zahvaca grkljan ispod glasnica,
iako moze zahvatiti i glasnice. Ovi tumori su rijetkost, ali imaju loSu prognozu [8].

Stope petogodiSnjeg prezivljavanja kod promjena na glasnicama iznose >80%, no kod

supragloti¢nih promjena iznose 50% [10].



1.3. Odredivanje stadija zlocudnih tumora glave i vrata

Odredivanje stadija zlo¢udnih tumora glave i vrata odreduje se pomo¢u TNM Kklasifikaciji

za tumore §to pokazuje ispod navedena tablica:

Stadij:  Tumor: Metastaze u regionalnim Udaljene
limfnim ¢vorovima: metastaze:

| Tl <2 cm u najveéem NO nema zahvacanja MO - nema
promjeru udaljenih metastaza

I T2 2—4 cm ili zahvacanje 2 N1 jedan ¢vor <3 cm M1 - postoje
podru¢ja unutar specificnog udaljene metastaza
sijela;

1 T3 >4 cm ili zahvaéanje 3 N2 ¢vor izmedu 3 16 cm
podruc¢ja unutar specificnog
sijela

v T4 prodor u specificne N3 jedan ¢vor > 6 cm
strukture

Tablica 1.3.1 Prikaz TNM Kklasifikaciju tumora glave i vrata (Izvor 8 http://www.msd-

prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/tumori-glave-i-vrata)

Hipofarinks je donji dio zdrijela (grla). Karcinom hipofaringsa nastaje u tkivima
hipofarinksa (donji dio grla). Moze se prosiriti na obliznja tkiva ili hrskavicu oko Stitnjace ili
dusnika, kosti pod jezikom (jezi¢na ili hioidna kost), Stitnjacu, traheju, grkljan ili jednjak. Moze
se prosiriti 1 na limfne ¢vorove vrata, karotidnu arteriju, tkiva oko gornjeg dijela kraljeznice,
pluénu maramicu i druge dijelove tijela. Vecina karcinoma hipofaringsa stvara se u skvamoznim
stanicama, tankim, ravnim stanicama koje oblazu unutras$njost hipofaringsa. Hipofarinks ima 3

razli¢ita podrué¢ja. Karcinom se moze naci u jednom ili vise ovih podrucja [11].

Mjesto Srerja Kranoma hipobrinksa

Caoidy

Lrirks

Slika 1.3.1 Prikaz mjesta $irenja karcinoma hipofarinksa

(Izvor: [12] https://tinyurl.com/y422qykQq)
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http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/tumori-glave-i-vrata

1.4. Dijagnoza karcinoma larinksa

Dijagnoza se postavlja putem laringoskopije i biopsije. Karcinom epiglotisa ili piriformnog
sinusa je ¢esto bez simptoma, dok se ne stvori masa. Medutim, i ovi i postkrikoidni karcinomi
mogu uzrokovati bol i disfagiju. Takvi bolesnici se hitno podvrgavaju laringoskopiji. Karcinom
glasnice ili glotisa rano izaziva promuklost; sve bolesnike s promukloscu koja traje duze od 2 t;.
treba pregledati indirektnom laringoskopijom. Sve promjene treba bioptirati direktnom
laringoskopijom. Bolesnike ¢ija biopsija pokaze karcinom treba dalje obraditi endoskopijom
gornjih diSnih putova i probavnog sustava za otkrivanje istodobnih zlo¢udnih tumora, te pomocu
ultrazvuka, citoloske punkcije, CT- a ili MR vrata, prsista i abdomena, za otkrivanje metastaza.

Udaljene metastaze naj¢eSc¢e nastaju u plué¢ima i jetri [10].

1.5. Vrste operacija kod karcinoma larinksa

Danas postoje mnogobrojne metode kirurskog lijeCenja, a zajednicki cilj im je potpuno
odstranjenje tumora uz S$to je moguce vecu poStedu zdravog tkiva i maksimalno moguce

o¢uvanje funkcija grla (disanje, gutanje i govor).

Parcijalne operacije:
Kod pocetnih, ranih karcinoma moguce je postednim (parcijalnim) operativnim zahvatima
odstraniti tumor 1 dio grkljana u kojem se nalazi tumor. Pri tome je ofuvan prirodan nacin

disanja, gutanja i govora.

U tu skupinu operacija spadaju:
® endoskopske laserske operacije - za ovakve operacije najce$ée nije potrebna
traheostoma
® vertikalne i horizontalne parcijalne operacije - kod vecine ovih operacija
potrebna privremena traheostoma
® trocetvrtinske (tree quarter) laringektomije - potrebna privremena traheostoma

Totalna laringektomija:

Totalna laringektomija je operacija kojima se kirurski uklanja cijeli grkljan s tumorom 1
dijelom okolnog tkiva. Pri tome je neophodno odvajanje dusnika od zdrijela i jednjaka, pa
operirani pacijenti diSu kroz otvor na prednjoj strani vrata. Ovakav otvor se zove traheostoma i
ona je u pacijenata kod kojih je ucinjena totalna laringektomija, definitivna 1 ostaje cijeli zivot.
Gutanje se odvija prirodnim putem, a kako su obje glasnice odstranjene onemogucen je govor

prirodnim nacinom [10]. Operacijskim zahvatom totalne laringektomije se odstranjuje:



® kompletan larinks (glasnice, epiglotis ,krikoidna hrskavica)
® podjezicna kost

® 2-3trahealna prstena [13]



2. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska priprema i edukacija pacijenta treba biti individualna i objasnjena na nac¢in

koju pacijent s obzirom na intelektualnu razinu moze shvatiti [14]. U prijeoperacijsku pripremu

pacijenta spada fizicka i psihiCka priprema za sam operacijski zahvat.

2.1. Fizi¢ka priprema pacijenta za operaciju larinksa

U fizicku pripremu pacijenata za operaciju larinksa spadaju slijedece dijagnosticke

pretrage:
[

vadenje krvi za laboratorijske pretrage: GUK, urea, kreatinin, ALT, AST, GGT,
KKS, CRP, urin

vadenje Krvi za transfuziju: PV, APTV,KG, RH faktor, interreakcija

RTG srca i pluca (kod osoba starijih od 50.god.) ne starije od 6.mj.

EKG

urin za mikrobiolosku pretragu

CT glave i vrata od baze lubanje do gornje torakalne aperture a ponekad i CT
toraksa

akt gutanja i pasaza jednjaka

pregled anesteziologa

U fizicku pripremu pacijenata za operaciju larinksa takoder spada priprema operacijskog

polja i pacijenta za operaciju:

priprema operacijskog polja (odstranjenje dlacica na mjestu 1 oko planirane incizije
koze kratkim SiSanjem vecer prije operacijskog zahvata zbog smanjena rizika za
infekciju 1 spreavanja lezije i iritacije koze).

edukacija pacijenta odnosno upoznavanje pacijenta s vaznoS¢u i nac¢inom davanja
premedikacije i niskomolekularnog heparina vecer prije operacijskog zahvata, po
anesteziologu, vecer 1 ujutro prije operacijskog zahvata tuSiranje cijelog tijela sa
dezinficijensom za kozu, lagana vecera, 6 sati prije operacije ne uzimati tekuc¢inu,
ujutro prije operacijskog zahvata uzeti terapiju po anesteziologu, mjerenje vitalnih
znakova te objasniti pacijentu da mora ostati nataSte zbog sprecavanja
poslijeoperacijskih komplikacija (muc¢nine i povracanja).

neposredno prije odlaska u operacijsku salu pacijent se zamoli da se pomokri te se
skida odjec¢a koju pacijent ima i oblaci se u zeleni jednokratni mantil. Stavljaju se

elasticni zavoji na donje ekstremitete (podkoljenica do nadkoljenice) u svrhu
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sprecavanja nastanka duboke venske tromboze (zavoj se postavlja u krevetu na
eleviranu nogu),odstranjuje se nakit, zubna proteza. Prema indikaciji anesteziologa

pacijent dobije premedikaciju na odjelu te se u krevetu odvozi u operacijsku salu.

2.2. Psihi¢ka priprema pacijenta za operaciju larinksa

Lijecnik operater opisuje pacijentu o kakvoj se dijagnozi i upoznaje bolesnika s boles¢u i
mogu¢im nacinima lijeCenja, operacijom, kakav je pristup i tijek samog zahvata, koliko otprilike
traje sam oporavak nakon operacije i koje su moguée komplikacije nakon samog zahvata.

Mnoge bolesti ljudskog govornog aparata mogu djelomi¢no ili sasvim onemoguditi
stvaranje glasnog govora. Kod bolesnika kod kojih je kompletno odstranjen larinks dolazi do
potpunog gubitka glasnog govora Sto uvelike ometa komunikaciju. Novonastalo stanje dovodi do
trajnih psihickih i socijalnih problema. Medutim, napretkom medicine i stalnim usavrSavanjem
zdravstvenih djelatnika taj je problem danas moguce rijesiti. Lije¢nik, otorinolaringolog u
suradnji s logopedom moze predloziti najbolji nacin za prevladavanje izgubljenog glasnog
govora. Kako bi se postigla ponovna reintegracija u drustvo potrebna je suradnja samog
bolesnika, velika potpora obitelji, udruge laringektomiranih te logopeda i psihologa [14].

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u psihickoj pripremi i edukaciji pacijenta kroz sve
stupnjeve njege od prijema pacijenta na bolnicko lijeCenje do otpusta iz bolnice. Psihicka
priprema ukljucuje dogovaranje najbolje metode komunikacije koja ¢e se koristiti nakon
operacijskog zahvata. Potrebno je osigurati pisaci pribor, dogovoriti sa pacijentom znakovni jezik
kojim nam mozZe signalizirati svoj trenutno nastali problem. Pacijenta je potrebno ohrabrivati da
izrazi svoje strahove 1 zabrinutost u vezi sa operacijskim zahvatom. Pozeljno je da se pacijenta
upozna sa ljudima koji imaju istu dijagnozu i koji su se ve¢ oporavili od operacijskog zahvata na
larinksu te sa ¢lanovima Udruge laringektomiranih 1 nacinu rada same udruge [14].

Prije operacijskog zahvata treba educirati pacijenta o nafinu previjanja operacijske rane,
hranjenju na nazogastri¢nu sondu, higijeni usne Supljine, toaleti trahealne kanile ili drzaca kazete
1 kazete za ovlazivanje zraka, postavljenog urinarnog katetera, prisutnosti drenaznih katetera,
mobilizacije nakon zahvata, te promjena u izgledu samog pacijenta.

Pacijenti su najcesce prije operacijskog zahvata kahekti¢ni pa je ponekad potrebno ukljuciti
nutricioniste kako bi napravili prijeoperacijski individualni plan prehrane da se zadovolji
nutritivni status svakog pacijenta, a ¢ije provodenje je vrlo vazno i nakon samog operacijskog

zahvata u svrhu boljeg zacjeljivanja same operacijske rane i brzeg oporavka.



3. Sestrinske dijagnoze u lijeCenju karcinoma larinksa

3.1. Smanjena mogucnost brige za sebe- osobna higijena

Smanjena mogucnost brige za sebe — o0sobna higijena u/s dijagnosticko terapijskim

postupcima: 1.v terapija, infuzija, primjena kisika, nazogastricna sonda, drenazni sustavi.

Ciljevi:

pacijent ¢e razumjeti problem i prihvatiti ¢e pomo¢ medicinske sestre

pacijent ¢e bez nelagode traziti pomo¢ medicinske sestre/tehnicara kada mu je
potrebna

pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, o¢uvanog integriteta koze, osjecati ¢e se

ugodno

Intervencije:

procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

osigurati privatnost

osigurati s pacijentom dogovorenu temperaturu vode

osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena
primijeniti propisani analgetik ili druge metode ublazavanja boli 30 minuta prije
obavljanja osobne higijene

kupati pacijenta u krevetu

koristiti pH neutralni sapun, narocito u predjelu genitalne i aksilarne regije

presvuci krevet nakon kupanja

Evaluacija:

pacijent iskazuje zadovoljstvo postignutom razinom samostalnosti, razumije zasto
mu se pomaze, te trazi pomo¢ medicinske sestre

pacijent je suh, Cist, ouvan je integritet koze
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3.2. Smanjena moguénost brige za sebe- eliminacija

Smanjena moguénost brige za sebe — eliminacija u/s dijagnosti¢ko terapijskim postupcima:

1.v terapija, infuzija, primjena kisika, nazogastri¢na sonda, drenazni sustavi.

Ciljevi:
® pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom obavljanja eliminacije.
® pacijent ¢e bez nelagode i ustru¢avanja traziti i prihvatiti pomo¢
® pacijent ¢e biti zadovoljan postignutim
® pacijent ¢e biti suh i uredan
Intervencije:
® procijeniti stupanj samostalnosti
® dogovoriti na¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomoc¢ kada treba obaviti eliminaciju
® dogovoriti na¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ po zavrSetku eliminacije
® omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin
® Dbiti u neposrednoj blizini pacijenta tijekom eliminacije
® osigurati privatnost
Evaluacija:
® pacijent iskazuje zadovoljstvo postignutim
® pacijent razumije problem, prihvaca pomo¢
® pacijent bez nelagode 1 ustrucavanja trazi pomo¢ kada je potrebna
® pacijent je nakon obavljene eliminacije suh i uredan

3.3. Smanjena moguénost brige za sebe- hranjenje
Smanjena moguénost brige za sebe — hranjenje u/s prisutnos¢u nazogastri¢ne sonde
Ciljevi:
® pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom hranjenja

® pacijent ¢e bez nelagode 1 ustrucavanja traziti pomoc¢ tijekom hranjenja

® pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za jelom, te ¢e, usprkos ograni¢enjima, biti sit
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® pacijent ¢e znati 1 htjeti koristiti potrebna pomagala za hranjenje

Intervencije:

® pribliziti stoli¢ s hranom 30 - 40 cm od pacijenta
postaviti zastitnu kompresu ili salvetu pod bradu
posjesti pacijenta na stolicu za stol
biti uz pacijenta tijekom hranjenja
osigurati 30 - 40 minuta za hranjenje pacijenta
pacijentu ne servirati vilicu i noz uz jelo
osigurati mir tijekom konzumiranja obroka
osigurati hranu odgovarajuce temperature

u sluc¢aju boli primijeniti propisani analgetik 30 minuta prije hranjenja

uciniti toaletu usne Supljine prije i poslije uzimanja obroka

Evaluacija:
® pacijent izvodi aktivnosti hranjenja primjereno stupnju samostalnosti, razumije
problem i prihvaéa pomo¢ medicinske sestre — samostalno se hrani putem
nazogastri¢ne sonde

® pacijent je sit i zadovoljan

3.4. Smanjena moguénost brige za sebe- oblacenje i dotjerivanje

Smanjena mogucénost brige za sebe — oblacenje i1 dotjerivanje u/s dijagnosticko terapijskim

postupcima: i.v terapija, infuzija, primjena kisika, nazogastri¢na sonda, drenazni sustavi.

Ciljevi:
® pacijent Ce biti primjereno obucen/dotjeran, biti ¢e zadovoljan postignutim

® pacijent ¢e bez nelagode 1 ustrucavanja traziti pomoc¢

Intervencije:

definirati situacije kada pacijent treba pomoc¢
® odabrati prikladnu odjecu: izabrati Siroku i udobnu odjec¢u, ne presiroku da pacijent
ne padne, elasti¢nu, jednostavnog kopcanja

® pomoci pacijentu odjenuti potrebnu odjecu
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osigurati privatnost

® osigurati optimalnu mikroklimu i toplu prostoriju
Evaluacija:
® pacijent izvodi aktivnosti obla¢enja/dotjerivanja primjereno stupnju samostalnosti

pacijent iskazuje zadovoljstvo postignutim
pacijent razumije zasto mu se pomaze, trazi i prihvaca pomo¢ medicinske sestre

kada je to potrebno

3.5. OSteéenje sluznice usne Supljine

Ostecenje sluznice usne Supljine u/s sa operacijskim zahvatom laringektomije

Ciljevi:

® sluznica usne Supljine Ce biti bez plakova, naslaga i lezija

Intervencije:

omoguciti pacijentu provodenje oralne higijene - prema standardu

ne ispirati usta teku¢inama sa sadrZajem alkohola, limunske kiseline

uporabu oralnog dezinficijensa prema pisanoj odredbi lijecnika

primijeniti lubrikant na usne svaka dva sata ili po potrebi

osigurati dovoljno papirnatih maramica kod hipersalivacije

lijekove za ublaZavanje bola primijeniti prema pisanoj naredbi lije¢nika

suspenzije i gotove pripravke primijeniti prema uputama

usnu Supljinu pregledati tri puta dnevno Spatulom 1 svjetlom, kod teSkog oStec¢enja

pregledati usta svaka 4 sata

Evaluacija:
® sluznica usne Supljine je bez plakova, naslaga 1 lezija
® pacijent ne osjeca bol u ustima tijekom unosa hrane i tekucine
® pacijent uspjeSno demonstrira provodenje oralne higijene
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3.6. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju u/s dijagnosticko terapijskim postupcima: i.v terapija, infuzija,
primjena kisika, nazogastri¢na sonda, drenazni sustavi, trahealnom kanilom, urinarnim kateterom

I operacijskom ranom.

Ciljevi:

tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije:
pacijent ¢e biti afebrilan, (temp. 36 - 37°C),

laboratorijski nalazi (leukociti, SE) ¢e biti unutar referentnih vrijednosti
pacijent ne¢e imati pojacanu sekreciju iz di$nih putova

bronhalni sekret ¢e biti proziran i bez mirisa

urin ¢e biti makroskopski €ist, svjetlo Zute boje, bez mirisa i sedimenta
ubodna mjesta intravaskularnih katetera ¢e biti bez znakova infekcije
rana i mjesta incizije ¢e ostati Cista, bez crvenila i purulentne sekrecije

uzorci prikupljeni i poslani na bakteriolosku analizu ¢e ostati sterilni

pacijent ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprecavanja infekcije,
demonstrirati ¢e pravilnu tehniku pranja ruku

® pacijent ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije

Intervencije:

® mijeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mijeriti dva
puta dnevno, te izvijestiti o svakom porastu iznad 37°C)

pratiti izgled izlu¢evina

odrzavati higijenu ruku prema standardu

obuci zastitne rukavice prema standardu

poduciti pacijenta vaznosti odrZavanja higijene ruku

pomoci oprati ruke pacijentu

provoditi higijenu usne Supljine prema standardu

aspiracija diSnoga puta prema standardu

uvoditi 1 odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu
odrzavati drenazne katetere prema standardu

asepti¢no previjanje rana

njega i previjanje stoma prema standardu
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zbrinuti infektivni 1 oStri materijal prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)
pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)

njega i.v. i arterijalnog katetera, urinarnih katetera, ET tubusa, trahealnih kanila, NG
sonda i prema standardu

provoditi mjere spreavanja respiratornih poslijeoperacijskih komplikacija:
provoditi vjezbe disanja

provoditi vjezbe iskasljavanja

odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete

primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

Evaluacija:

tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije
nema pojacane sekrecije iz diSnih putova, iskasljaj je serozan
nema znakova infekcije na mjestu insercije i.v ili i.a katetera

rana je bez simptoma i znakova infekcije, cijeli per primam

3.7. Smanjeno podnoSenje napora

Smanjeno podnosenje napora u/s umorom i dispnejom

Ciljevi:
® pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti
® pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti
® pacijent ¢e ocuvati miSi¢nu snagu i tonus muskulature
Intervencije:
@ prepoznati uzroke umora kod pacijenta
® primijeniti terapiju kisikom prema pisanoj odredbi lijecnika
® osigurati pomagala za lak§u mobilizaciju bolesnika — trapez
® poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguénostima
® ukloniti Cinitelje koji imaju negativan utjecaj na podnoSenje napora (nesanica,

lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina)
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osigurati neometani odmor i spavanje

pacijentu postupno povecavati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora.

Evaluacija:

pacijent izvodi dnevne aktivnosti sukladno svojim mogucnostima, bez umora,

zaduhe, vrtoglavice i bola [15].

3.8. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad u/s ograni¢enom pokretljivoscu, lijekovima koje je pacijent dobio ili

dobiva
Ciljevi:

® pacijent tijekom boravka u bolnici neée pasti

® pacijent ¢e znati nabrojiti ¢imbenike koji povecavaju rizik za pad

® pacijent e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprje¢avanje pada

Intervencije:

@ uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad

® objasniti pacijentu koriStenje sustava za pozvati pomo¢

® staviti zvono na dohvat ruke

® postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke

® ukloniti prepreke iz pacijentove okoline

® smjestiti pacijenta u blizinu toaleta

® pomoci pacijentu pri kretanju do toaleta

® upaliti orijentacijsko svjetlo po noci

® nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnosti¢kih
intervencija

® poduditi pacijenta da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom
ustane pridrzavajuci se

® dogovoriti s pacijentom kretanje na siguran nacin
koristiti zastitne ogradice na krevetu

@® provijeriti je li pacijent shvatio upute
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® provjeriti pridrzava li se pacijent uputa

Evaluacija :

® tijekom boravka u bolnici pacijent nije pao
® pacijent zna nabrojati mjere sprecavanja pada

® pacijent aktivno sudjeluje u mjerama sprecavanja pada

3.9. Akutna bol

Akutna bol u/s operacijskim zahvatom na vratu

Ciljevi :
® pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne

® pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu boli

® pacijent ¢e znati nacine ublaZavanja boli

Intervencije:

prepoznati znakove boli

izmjeriti vitalne funkcije

ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio

primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova
ohrabriti pacijenta

obavijestiti lijenika o pacijentovoj boli

primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika

ponovno procjenjivati bol

dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli

Evaluacija:

® pacijent na skali boli iskazuje niZu jac¢inu boli od pocetne
® pacijent zna prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu boli

® pacijent zna na¢ine ublazavanja boli
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3.10. Strah

Strah u/s ishodom operacijskog zahvata i na¢inom Zivota nakon operacije larinksa

Ciljevi :

pacijent ¢e znati primijeniti metode suocavanja sa strahom

pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha

Intervencije:

stvoriti profesionalan empatijski odnos

poticati pacijenta da verbalizira strah

stvoriti osjecaj sigurnosti

opazati znakove straha

dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reéi
koristiti razumljiv jezik pri poducavanju pacijenta
govoriti polako 1 umirujuce

osigurati mirnu i tihu okolinu

omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka
poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje

osigurati dovoljno vremena za razgovor

usmjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju

osigurati interdisciplinarni timski rad s pacijentom

Evaluacija:

pacijent verbalizira smanjenu razinu straha

pacijent zna prepoznati €initelje koji dovode do pojave osjecaja straha

3.11. Neupucenost

Neupucenost u/s toaletom trahealne kanile, govorne proteze 1 hranjenja putem nazogastri¢ne

sonde

18



Ciljevi:
® pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

® obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu
Intervencije:

poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
poduciti pacijenta specificnom znanju

pokazati pacijentu specificnu vjestinu

osigurati pomagala tijekom edukacije

poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

omoguciti pacijentu demonstriranje specifiéne vjestine

pohvaliti bolesnika za usvojena znanja

Evaluacija:

® pacijent demonstrira specifiéne vjestine

® obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku

3.12. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda

Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s traheostomom, oteklinom na licu zbog

nakupljanja zraka u potkoznom tkivu i smanjenog otjecanja limfne tekucine te velikim oziljkom

Ciljevi:

® pacijent ¢e moci obnoviti socijalne kontakte 1 funkcije
Intervencije:

ohrabriti pacijenta da izrazi osjeaje povezane sa percepcijom vlastitog tijela
zajedno sa pacijentom odabrati nacine prilagodbe novom izgledu, npr. pomoci
pacijentu odabrati maramu (za traheostomu)

omoguciti posjete ¢lanova obitelji 1 bliskih osoba

poticati kontakte s bliskim osobama, ¢lanovima obitelji 1 prijateljima

omoguciti razmjenu iskustava sa osobama koje su bile u sli¢noj situaciji
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® ohrabrivati gledanje u promijenjeni dio tijela
@ ohrabrivati dodirivanje promijenjenog dijela tijela
® osigurati privatnost
® osigurati pisane edukativne materijale s informacijama o specifi¢nom stanju/bolesti
® omoguciti razgovor s psihologom ukoliko se pacijent i/ili obitelj negativno suocava
s novonastalim stanjem
® omoguciti kontakt s grupama i Udrugama u zajednici
Evaluacija:
® pacijent prihvaca nastalu promjenu u izgledu
® pacijent je obnovio socijalne kontakte i funkciju [16].
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4. Specifi¢ni postupci medicinske sestre/ tehnicara u zdravstvenoj

njezi pacijenata nakon operacije larinksa

U poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi medicinske sestre/tehnicari su prvi Kkoji
uspostavljaju kontakt s pacijentom. Zbog izravnog ulaska zraka kroz traheostomu koji prethodno
nije ugrijan, ovlazen i pro¢is¢en pojacano se stvara sekret u donjim diSnim putevima te pacijenti
imaju stalni nadrazaj na kaSalj. Medicinska sestra/ tehnicar educirat ¢e bolesnika na vaznost
njege traheobronhalnog stabla i iskasljavanja sekreta, njegu stome i koze oko stome [14]. Prema
potrebi (ovisno o postotku saturacije kisika) potrebno je na kanilu davati oksigenu terapiju po

potrebi i odredbi lijecnika.

4.1. Toaleta trahealne kanile

Nakon uéinjene laringektomije pacijent vise ne diSe na nos nego na traheostomu. Kod
pacijenata kod kojih je ucinjena totalna laringektomija, traheostoma je formirana i ostaje cijeli
zivot [14].

Do 24 sata nakon operacijskog zahvata pacijent ima Cuff kanilu sa lagano ispunjenim
Cuff-om radi spreCavanja aspiracije sadrzaja iz usne Supljine u traheju ili potrebe za mehanickom
ventilacijom. Nakon toga se mijenja Cuff kanila po odredbi lije¢nika operatera u plasti¢nu kanilu.
Vrlo je vazno da Cuff na kanili nije napuhnut duze od 24-48h radi velikog rizika nastanka
ishemije i nekroze tkiva stjenke traheje.

Toaletu 1 ukapavanje trahealne kanile sterilnom fizioloSkom otopinom potrebno je Ciniti
viSe puta dnevno.

® pripremiti pribor za toaletu trahealne kanile (rukavice, sterilna fizioloska otopina,
Cetkica za CiS¢enje unutarnjeg dijela kanile, Sprica od 10ml, podlozak za kanilu,
Cistu trakicu za kanilu, antibiotsku mast za podrucje oko stome)
oprati i dezinficirati ruke staviti rukavice
navuci u Spricu fiziolosku otopinu

naciljati otvor kanile

pacijentu re¢i da duboko udahne, izdahne te se uStrca sterilna fizioloSka otopina
(pacijent tekucinu treba pokusati zadrZzati)

pacijentu re¢i da jako iskaslje

izvaditi unutarnji dio kanile

oprati pod mlazom vode koriste¢i Cetkicu
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unutarnji dio kanile vratiti na mjesto
isprati ¢etkicu pod mlazom vode i odloziti

koZu oko stome tretirati antibiotskom masti

ako su se namocile gaze odnosno podlozak oko kanile ili trakica koja drzi kanilu
potrebno je promijeniti

oprati ruke ili dezinficirati ruke nakon postupka (ako nisu vidno kontaminirane)
tokom dana cesto ukapavati 2-3 kapi u trahealnu kanilu (radi ovlazivanja udahnutog
zraka)

® aspirirati bronhalni sekret aspiratorom prema potrebi

Slika 4.1.1 Prikaz pribora za toaletu trahealne kanile
(Autor: Habek Brezovec 1.)[18].

Ako pacijenti nakon operacije imaju formiranu traheostomu postoji moguénost postavljanja
drzaca kazete i kazete za ovlazivanje zraka na traheostomu (odreduje lijecnik operater) koji se
nekoliko puta dnevno takoder mora ukapavati te po potrebi aspirirati traheobronhalni sekret
aspiratorom, a drza¢ kazete i kazeta za ovlaZivanje zraka se mijenja prema potrebi. Kod svake

aspiracije traheobronhalnog stabla potrebno je otvoriti novi sterilni kateter za aspiraciju.

4.2. Hranjenje putem nazogastri¢ne sonde

Osim poteskoca sa diSnim putevima prisutne su i poteSkoce s hranjenjem. Nakon operativnog
zahvata pacijenti se hrane putem nazogastricne sonde. To obi¢no traje oko dva tjedna nakon
operacije, a moze i duze ukoliko su nastale komplikacije prilikom zacjeljivanja rane. Nakon toga

slijedi privikavanje na gutanje, od kasaste prema krucoj hrani.(14)
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Na sondu se moze davati sva hrana koja se inac¢e kuha u domacinstvu (kuhati sve- juhe, meso,
povrée, voce, mlijeko), samo mora biti prilagodena sondi odnosno miksana ili teku¢a. Hrana
treba biti temperature tijela (ni prehladna ni pretopla) tj. onakva kakvu bi pacijenti konzumirali
da nemaju postavljenu sondu. Mogu se davati enteralni pripravci (Prosure, Ensure i sl.). Pacijenti
bi dnevno trebali imati 3 glavna obroka i 2 meduobroka. Poslije svakog hranjenja na sondu vrlo
je vazno sondu isprati tekué¢inom (sok, voda, ¢aj) da se ne bi zacepila a time se ujedno unosi
potrebna koli¢ina tekuc¢ine na dnevnoj bazi ¢ime se sprecava dehidracija. Kroz dan se moze

konzumirati neograni¢ena koli¢ina tekuc¢ine neovisno o obrocima.

4.2.1. Pribor i postupak hranjenja na nazogastri¢nu sondu

Sprica od 50ml prilagodena za hranjenje putem sonde,
Cista kompresa za zastitu odjece od slucajnog kapanja hrane

¢ep na sondi se odstrani,

Sprica se napuni sa prethodno pripremljenom hranom, te se uz lagani pritisak na klip

potisne sadrzaj Sprice u sondu

® hranjenje bi trebalo trajati kao i svako uzimanje obroka u normalnim uvjetima (cca.
30 min.)

® nakon obroka isprati sondu teku¢inom (voda, ¢aj, sok) da se ne bi zacepila.
ako pacijent uzima lijekove putem sonde potrebno ih je usitniti te staviti u asu sa
malo vode da se otope pa isto tako sa Spricom lagano potisnuti kroz sondu u vrijeme
kada trebaju dobiti ordiniranu terapiju

® nakon toga sondu je potrebno ponovo isprati teku¢inom kako ostaci lijekova ne bi

ostali u lumenu ili stijenci sonde

4.3. Toaleta nosa i usne Supljine

Vrlo je vazno da se svakodnevno provodi toaleta nosa (¢iS¢enje od krustica, iscjedka iz nosa),
te njegovati antibiotskom masti ako se pojave ranice od pritiska sonde na nosnicu. Takoder je
vazno prema potrebi promijeniti flaster kojim je sonda pri¢vrSéena na nos pridrzavajuci sondu na
mjestu pazeci pri tom da se sonda ne izvuce iz nosa. Toaleta usne Supljine i zubi je jako bitna i
takoder se svakodnevno mora provoditi (prati najmanje 2 puta dnevno) te pritom jezik takoder

isCetkati da se ne bi stvarale bijele naslage.
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4.4. Toaleta govorne proteze

Osnovne mogucénosti govorne rehabilitacije nakon totalne laringektomije su govorne proteze
(najcesca metoda rehabilitacije govora), ezofagealni govor i elektrolarinks. Kod govorne proteze
se radi o kirurSkom postupku kojim se ugraduje silikonska govorna proteza (govorni ventil) kroz
stjenku dusSnika i jednjaka. Govorna proteza se moze ugraditi odmah, u tijeku laringektomije
(primarna ugradnja) ili se moZe ugraditi kasnije kada se bolesnik oporavi nakon laringektomije
(sekundarna ugradnja). Odrzavanje govorne proteze ukljucuje ¢iSéenje govorne proteze pri cemu
se koristi posebna &etkica. Cetkica sluZi za uklanjanje nakupljenih neéistoéa koje su podloga za
kolonije bakterija i gljivica Sto produzuje vijek trajanja proteze. Pacijenta treba educirati da je
govornu protezu potrebno Cistiti barem jednom ujutro 1 jednom navecer tako da ispred ogledala
umetne Cetkicu u otvor proteze i Cisti je rotiranjem Cetkice oko njezine osi. Ako je potrebno
rucica Cetkice se moze savijati $to olakSava dopiranje do svih kutova govorne proteze. Obzirom
da je proteza od umjetnog materijala sa jednosmjernom valvulom, svako oStec¢enje valvule ima za
posljedicu propustanje tekuce hrane kroz nju. Takvo propustanje zahtijeva promjenu govorne
proteze jer inace pacijent aspirira tekuc¢inu u donje disne putove i dovodi se u opasnost od razvoja
pneumonije. Govorna se proteza mijenja ambulantno, s aplikatorom specificnim za svaku vrstu

proteze dva do tri puta godisnje i ne uzrokuje gotovo nikakvu nelagodu [14].

wew 7

4.4.1. Postupak CiSéenja govorne proteze

oprati i dezinficirati ruke
provjerite da li je Cetkica Cista
cetkica se navlaZzi u Cistoj vodi ili fizioloSkoj otopini

posvijetliti baterijom kroz traheostomu da se govorna proteza vidi

umetne se Cetkica za ciS¢enje do kraja u govornu protezu te viSe puta njezno

zakrenite Cetkicu u smjeru kazaljke na satu 1 obratno

nakon c¢iS¢enja pazljivo ukloniti Cetkicu

cetkicu je potrebno dobro oprati pod mlazom vode i posusiti

kako bi sprijecili nastanak gljivica potrebno je jednom tjedno na Cetkicu staviti
antimikoti¢ni gel 1 premazati unutarnji dio govorne proteze.

® oprati i/ili dezinficirati ruke (ako nisu vidno kontaminirane)
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4.4.2. Postupak cCiS¢enja govorne proteze sa pumpicom za ispiranje

® pumpica za ispiranje se napuni vodom tako da se stavi u Cistu vodu, stisne mjehur
pumpice i potom otpusti
® pazljivo se umetne vrh pumpice za ispiranje u govornu protezu dok potpuno ne

nalegne na otvor proteze

® stisne se mjehur na pumpici da bi se propustio brzi mlaz vode kroz govornu protezu

® nakon ispiranja pazljivo uklonite pumpicu za ispiranje

Slika 4.4.2.1 Prikaz govorne proteze
(Izvor:19 https://tinyurl.com/y2dhdbvq

Slika 4.4.2.2 Prikaze Cetkice za ¢iS¢enje govorne proteze

(1zvor:20 https://tinyurl.com/y4zz9yn8)
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Slika 4.4.2.3 Prikaz pumpice za ispiranje govorne proteze
(Izvor:21 https://tinyurl.com/y2sqywae)

4.5. Kontrola drenaznih katetera i izgleda operacijske rane

Previjanje operacijskog polja vrsi lijeénik operater 1.poslijeoperacijski dan u strogo
aseptiénim uvjetima. Zadaca medicinske sestre/tehniCara je pripremiti pribor, pripremiti
pacijenta, te asistirati kod prevoja. Nakon operacijskog zahvata pacijent ima postavljena 2 ili 3
drena koji izvlace sekret iz operacijske rane u svrhu brZzeg cijeljenja same operacijske rane.
Medicinska sestra/tehnicar kontrolira drenazne katetere, biljezi izlu€eni sadrzaj (boja, koli€ina) te
o patoloskim stanjima obavjeStava lijecnika. Drenazni kateteri se u pravilu izvade 2.
poslijeoperacijski dan.

Oko same operacijske rane potrebno je kontrolirati pojavu crvenila, otekline te o tome

obavijestiti nadleZznog lije¢nika.

4.6. Kontrola diureze

Neposredno prije operacije a nakon uvoda u opcu anesteziju pacijentima se postavlja urinarni
kateter te je potrebno kontrolirati diurezu, a 24-48 sati nakon zahvata se urinarni kateter izvadi te

se prati da li pacijent moze spontano mokriti.

4.7. Mobilizacija pacijenta nakon operacijskog zahvata

Pacijenti se nakon operacijskog zahvata mobiliziraju 1. poslijeoperacijski dan uz pomo¢
medicinske sestre/tehniCara i eventualno pomagala, te se skidaju elasticni zavoji sa donjih
ekstremiteta koji se prije operacijskog zahvata stavljaju u svrhu sprecavanja tromboze i

ortostatske hipotenzije.
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4.8. Primjena analgetika, infuzije, antibiotske i antikoagulantne terapije

nakon operacijskog zahvata

Prema odredbi lije¢nika pacijenti dobivaju infuziju (ordinira anesteziolog) te se kontinuirano
daju analgetici (opoidni i neopoidni) u pravilnim vremenskim razdobljima radi postizanja manje
razine boli te se svaka primjena analgetika i razina boli dokumentira na skali boli u samoj
procjeni boli koju sadrzi bolnic¢ki informaticki sustav. Potrebno je primijeniti antibiotsku terapiju
intravenozno po odredbi lije¢nika u pravilnim vremenskim razmacima.

Niskomolekularni heparin se takoder primjenjuje u pravilnim vremenskim razmacima svaka

24 sata.
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5. Rehabilitacija govora nakon operacije larinksa

Odstranjenje grkljana ili totalna laringektomija, za Zivot i govor bitnog organa, ostavlja
brojne posljedice na operiranu osobu. Jedna od najtezih je gubitak glasnog govora, a
nemogucnost govora sa sobom povlaci psiholoSke, socijalne i druge negativne posljedice.
Glasovna rehabilitacija provodi se dok je bolesnik u bolnici, posjetom dobro rehabilitirane osobe
iz Udruga laringektomiranih osoba, te posjet logopeda nakon §to se izvadi nazogastri¢na sonda, a
prije otpusta iz bolnice. Sto se ranije pacijent javi na logopedske vjeZbe i prije upozna sa svim
posljedicama 1 mogucnostima rehabilitacije ranije ¢e poceti njegova potpuna rehabilitacija 1
resocijalizacija. Kod posjeta logopeda pacijent ¢e dobiti informacije o pomagalima koje
nadomjestaju izgubljeni glas i poboljSavaju govor. Dogovaraju se o daljnjim terminima za
glasovno-govornu rehabilitaciju $to ovisi o fizi¢koj i psihi¢koj spremnosti samog pacijenta.
Trenutna terapija poremecaja govora odvija se u 2. faze:

1. Faza stjecanje vjestine postizanja artikulacije i

2. Funkcija govora:

5.1. Stjecanje vjeStine artikulacije govora

5.1.1. Pouzdana, brza i kvalitetna produktivnost glasa

Na pocetku se koriste sva moguca sredstva kako bi se sprijeCilo da pacijenti koriste bilo
kakav oblik alaringealne artikulacije 1 time sprjecavaju greske kod artikuliranja sve dok nisu
postigli razinu postavljenog kriterija za samu izvedbu u prvom dijelu programa stjecanja vjestina.
Svim pacijentima se individualno izraduju razine izvedbe, objasne razlozi tih kriterija te
obrazloZe i daju primjeri problema koji se razvijaju kada se pacijenti ne pridrZzavaju ovih uvjeta.
Nakon §to pacijenti steknu kontrolu alaringealnog glasa na unaprijed individualno postavljenim

kriterijima vjezbanja u terapijskom programu, pocinje se sa obnavljanjem vjestine govora.

5.1.2. Ezofagealni govor
Cilj terapije kod ucenja ezofagealnog govora je postizanje 100% produkcije glasa. Da bi

pacijent uspio posti¢i taj cilj potrebno je nauciti usmjeriti zrak iz usta i zdrijela u jednjak, te

ucinkovito taj zrak usmjeriti natrag u zdrijelo 1 usta koji ¢e izazvati vibraciju.
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Postoje 2 tehnike ucenja pacijenata usmjeravanja zraka u zdrijelo i usta a to su:
1. ubrizgavanje zraka

2. udisanje zraka pomocu diSnog sustava

5.1.2.1. Ubrizgavanje zraka

Ubrizgavanje je pozitivan oblik tlaka zraka koji nastaje kod udisaja pri kojem pacijent mora
posti¢i stvaranje dovoljnog tlaka zraka u ustima i zdrijelu kojim moze otkloniti otpor prisutan u
gornjem dijelu zdrijela.

Druga faza ubrizgavanja zraka zahtijeva da pacijent zatvori usta i faringealni otvor,
komprimira zadrZani zrak koji se nalazi u vokalnom traktu i usmjerava ga pod pritiskom da se
premosti otpor prisutan u faringoezofagealnom segmentu. Cin kompresije zraka ostvaruje se
prvenstveno djelovanjem jednog, brzog pokreta gibanja jezika. Ovaj drugi oblik ubrizgavanja
Cesto se zamijeni sa aktom gutanja, §to nije prikladan nacin unosa zraka kod laringektomiranih
pacijenata.

Pojedini pacijenti su u mogucnosti posti¢i unos zraka pretezno s komprimiranjem zraka
usnama i obrazima, ali ne i jezikom. U ovoj fazi koriste se broSure, imitacija pacijenata,
kompjuterski program prikazivanja postizanja pravilnog ubrizgavanja zraka potrebnog za
postizanje zadovoljavajueg tlaka zraka za proizvodnju glasa. Na pocetku se pocinje sa
pokuSajem izgovaranja suglasnika p, t, k sa kratkim pauzama te nakon toga sa izgovaranjem

slogova ,,sp, st, sk*.

5.1.2.2. Udisanje zraka pomocu diSnog sustava

Udisanje je aktivirana metoda punjenja zraka iz plu¢a u jednjak. Ovaj oblik unosa zraka kroz
pluca pociva na €injenici da se tlak unutar jednjaka moze mijenjati u odnosu na kapacitet pluca.
Da bi se jednjak napunio dovoljnom koli¢inom zraka pacijentu se sugerira da otvaranjem usta
udiSe zrak duboko i brzo. Duboko udisanje rezultira pove¢anjem magnitude negativnog tlaka
unutar jednjaka. Na taj ¢e nacin zrak pod odredenim pritiskom u¢i u jednjak 1 nadvladati otpor

prisutan u gornjem segmentu jednjaka.

5.2. Funkcija govora

Slijedeca faza terapijskog programa pacijenata nakon laringektomije se odnosi na obnavljanje

govora, s kojom se po€inje tek nakon §to pacijenti usavrse vjestinu alaringealnog glasanja u prvoj
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fazi rehabilitacije. Glavni cilj faze postizanja funkcije govora je da se pacijenti navode da
produciraju duze recenice i obavljaju sloZenije zadatke okarakterizirane kao: odgovarajuca
mogucnost izrazavanja, visoka razina razumljivosti, sloboda od vanjske buke, razina izgovaranja
koja ne utjece na razumljivost poruke ili devijantnost signala, ostvarenje kontrasta odnosno stres,
intonacija, 1 prijelaz. Da bi se postigli ciljevi pacijenti poCinju sa kratkim frazama (2-3 rijeci
odjednom) te ponavljaju te fraze da bi se kasnije poveéavale recenice §to po duljini to i tezini
izgovaranja. Nakon toga kad pacijenti savladaju reCenice pocinje se sa Citanjem teksta iz knjiga,
te se ukljuCuju u duze razgovore i1 rasprave. Svaki pomak se evidentira snimanjem svakog
pacijenta kako bi se na mjese¢noj bazi pratio njegov napredak [17].

Rehabilitacija se govora moze provesti uz pomoc¢ elektronickog pomagala za izazivanje
vibracija koje se prenose na stjenke zdrijela gdje se oblikuju (artikuliraju) u govor. Glasovna
rehabilitacija uz pomo¢ elektrolarinksa primjenjuje se u slucajevima kada nije moguce usvojiti
ezofagealni govor, ugraditi govornu protezu, kada pacijent izrazi Zelju za ovom vrstom pomagala
ili kao privremeno sredstvo govorno-glasovne rehabilitacije. Usvajanje alaringealnog glasa
pomocu elektrolarinksa nije dugotrajno. Osobi koja ga koristi zauzeta je jedna ruka, smanjena je
razumljivost govora uz neprirodan metalni prizvuk poput glasa robota pa je time otezan socijalni
kontakt. UspjeSna govorna rehabilitacija osobi pruZza izlaz iz druStvene izolacije i vaZan je uvjet

kvalitetnog zivota nakon totalne laringektomije [ 14].
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6. Poslijeoperacijske komplikacije

Nakon operacije karcinoma larinksa moguce su komplikacije koje sestra mora

znati prepoznati i uociti te o tome obavijestiti nadleznog lijecnika.

U poslijeoperacijske komplikacije spadaju:

krvarenje

infekcija

pojacana bronhalna sekrecija

nastanak ugruSska u traheji zbog nemogucénosti iskaSljavanja sekreta radi
nedovoljnog vlazenja na kanilu ili naljepnicu

cijeljenje operativne rane per secundam

nastajanje fistule izmedu traheje i ezofagusa

nastajanja fistula izmedu hipofarinksa i koZe (faringokutane fistule)

pojacana sekrecija na mjestu drenaznih katetera nakon vadenja te nastajanje seroma

nemogucnost govora
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7. Udruga laringektomiranih Varazdinske Zupanije

Klub laringektomiranih Varazdinske Zupanije osnovan je 7. svibnja 2012. godine, a moto

kluba je :

,»Mi nismo invalidi, sposobni smo za normalan zivot i rad! Prilagodimo se novom

nacinu zivljenja!*. Laringektomirana osoba se najednom nade u situaciji posebnih potreba te je

za uspjeSnu rehabilitaciju potrebna pomo¢ zdravstvenog osoblja, tima za rehabilitaciju i

resocijalizaciju, a ne smije izostati pomo¢ ¢lanova obitelji, uzajamna pomo¢ ve¢ operiranih i

rehabilitiranih ¢lanova kluba 1 Sire drustvene zajednice. Upravo je uzajamna pomoc¢ cilj 1 svrha

nastanka ovog kluba. Svrha postojanja kluba je:

Na podruéju Republike Hrvatske postoji sveukupno 11 klubova laringektomiranih osoba [22].

psiholoska potpora ¢lanovima kluba i ¢lanovima obitelji

savjetovanje i zbrinjavanje laringektomiranih

poticanje i jacanje drustvene brige prema laringektomiranim osobama
osiguravanje individualnih prava

upoznavanje sa novim zdravstvenim saznanjima i zdravstveno prosvjecivanje

suradnja sa rehabilitacijskim ustanovama, klinikama i logoterapeutima
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8. Prikazi slucaja

8.1. Prikaz slucaja 1

Pacijentica Lj. M. rodena 1955. godine operirana 05.06.2017. godine na Odjelu
Otorinolaringologije Op¢e bolnice Varazdin:

,,Kad sam doznala dijagnozu zlo¢udnog karcinoma larinksa sama sam sebi rekla da se moram
boriti, razmisljati pozitivno jer imam sina i1 supruga tako da mi je to bila glavna vodilja u cijeloj
mojoj novonastaloj situaciji. Ispocetka sam tajila dijagnozu od svojih ¢lanova obitelji jer nisam
zeljela da budu potreseni i zabrinuti. Komunikacija sa lijenikom operaterom me je najvise
podigla 1 trudila sam se da ¢im prije progovorim te sam bila jako ponosna na sebe kad sam prvi
puta rekla ,,Dobro jutro®. Nije me toliko smetala trahealna kanila kako me smetala nazogastri¢na
sonda jer sam po prirodi gurman i volim dobro pojesti. Medicinske sestre su me psihicki podigle
sa svojom pozitivnhom energijom. Najvise u svemu tome mi je znacila molitva i kompletan
pristup medicinskog osoblja. Drugi poslijeoperacijski dan kad mi je sin doSao u posjetu nisam
zeljela da me vidi ovakvu te sam ga poslala ku¢i. Sina je jako potresla ¢injenica da imam kanilu
te je zatrazio stru¢nu pomo¢ psihijatra koja mu je u tom trenutku mnogo znacila. Nakon
edukacije o toaleti kanile ja sam sa njom sazivjela i prihvatila kao dio sebe. Kad mi je izvadena
nazogastricna sonda pocela sam jesti pasiranu hranu te sam nakon par dana zamolila osoblje da li
mogu dobiti obi¢nu hranu pa koliko pojedem pojedem te sam dobila ¢ufte sa krumpirom i
umakom od rajéica. Bile su to najfinije ¢ufte koje sam ikad jela. Redovito hodam na kontrole u
Zagreb gdje je isto jako pozitivna atmosfera i tamo su mi dali nadu da ako prode 5 godina bez
ikakvih problema da ¢e mi onda rec¢i da sam potpuno zdrava. Prosla je godina i pol dana od moje

operacije i svaki dan govorim sebi 1 dragom Bogu ,,Hvala ti BoZe za svaki novi dan®.

8.2. Prikaz slucaja 2

Pacijent B.K. roden 1952. godine operiran 07.09.2016.

,» DoSao sam na pregled otorinolaringologa jer sam teze disao. Nakon pregleda mi je re¢eno
da imam zlo¢udni tumor. Na pocetku sam osjetio strah zbog neizvjesnosti same bolesti, ali sam
stekao puno povjerenje nakon duzeg razgovora sa lijeCnicom 1 pristao na operacijski zahvat.
Lijecnica mi je detaljno objasnila o kakvoj operaciji je rijeC ali sam pomislio da ne¢u moci
govoriti te me utjesila da se kod operacije ugraduju govorne proteze uz pomoc¢ koje pacijenti
mogu komunicirati. Nakon operacije sam imao oteklinu na licu (doktorica mi je objasnila da je to

moguce) ali sam svejedno bio Sokiran kad sam se vidio u ogledalu. Otjecao sam na ocigled iz
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dana u dan i nekoliko dana nisam mogao otvoriti o¢i pa sam zamolio ¢lanove obitelji da mi nitko
osim supruge ne dolazi u posjetu jer nisam Zelio da me takvog vide i dodatno se zabrinu. Od
strane cijelog medicinskog osoblja osje¢ao sam sigurnost i da sam na pravom mjestu jer su
odradili vrhunski posao te mi je jo§ dodatno sve objasnili 1 dali nadu u $to brzi oporavak. Najveca
podrska mi je bila moja supruga koja je miksala domacu hranu za sondu, bila uz mene sve to
vrijeme, odradila sve oko kucanskih poslova, te mi svaki dan sa pozitivnim stavom, dolazila u
posjetu. Trahealnu kanilu sam prihvatio ali ako sam na nesto bio ljut onda je to bila sonda za

hranjenje i urinarni kateter (koji su mi na srecu izvadili drugi dan nakon operacije)*.
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9. Zakljucak

Ljudi koji su imali operaciju totalne laringektomije zbog karcinoma se svakodnevno
suoCavaju sa ogromnim psihickim i fizickim izazovima. Anksioznost zbog karcinoma, gubitka
funkcije govora utjeCe na pacijente u svakom aspektu zivota stoga medicinsko osoblje ima veliku
ulogu u pruzanju podrske, edukaciji, i njezi koja omoguce lakSe vracanje normalnog drustvenog
zivota pacijenata koji su imali prije operacije. Kod pacijenata sa dijagnosticiranim karcinomom
larinksa mora se obratiti posebna paznja na respiratorni i nutritivni status prije samog zahvata te
usmjerenost na probleme u vezi sa puSenjem i konzumacijom alkohola koji produzuju tijek
oporavka nakon operacijskog zahvata. Nakon operacijskog zahvata njega pacijenata mora biti
usmjerena isklju¢ivo na funkciju disanja, zbrinjavanje i pracenje cijeljenja operativne rane,
pravilnu prehranu, komunikaciju, promjene u izgledu pacijenata, pracenje razine boli i postizanje
razine manjeg intenziteta, te koja je potreba za kuénom njegom i edukacija nakon otpusta [ 14].

Dobrom edukacijom o aspiraciji diSnih puteva, toaleti traheostome (bilo da pacijent ima
trahealnu kanilu ili samo naljepnicu i ovlazivac), toaleti govorne proteze, vlazenjem disnih
puteva, o koriStenju pokrivki za stomu, pravilnoj prehrani, te dobrom podrSkom od strane
lije¢nika operatera, logopeda, medicinskih sestara i tehniCara,te razli¢itih udruga, a i ¢lanova
njihovih obitelji, moZze se znatno utjecati na normalan zivot i prihva¢anje novonastale situacije
kod ljudi nakon totalne laringektomije.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u svim aspektima lijeCenja od samog prijema do
otpusta pacijenta na kué¢no lijeCenje. Potrebno je dovoljno snage, truda i volje te dobra suradnja
cijelog tima stru¢njaka i ¢lanova obitelji koji ¢e doprinijeti §to brzem oporavku.

Najvaznije je da se pacijentu da do znanja da nece biti sam u cijeloj novonastaloj situaciji,
te da je medicinska sestra/tehnicar u svakoj situaciji spremna dati dobar savjet ili uputiti toplu
rijec.

“Prijatelju usprkos bolesti, hendikepu, nesre¢i — ja sam sretan, jer sam ovdje, jer ti piSem,
obracam ti se, razgovaram s tobom bez glasnica, jedva ¢ujno, tiho pretiho, zapjevat ¢u prijatelju u
srcu. Ne Cuje se, ali shvati da ja to mogu, ja to hocu, ja to Zelim. Mi vas volimo prijatelju, jer smo

prije nekoliko dana bili vi i1 danas ¢inimo podvige Zele¢i da nas uvaZzite u svojoj blizini* [14].
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