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ars
U ovom zavrsnom radu je istrazena i detaljno opisana tema zdravstvene skrbi traheotomiranog
bolesnika. Traheotomija je medicinski postupak koji se primjenjuje kod bolesnika kako bi se stvorio

otvor u dusniku zbog nuznosti osiguranja prohodnosti disnih puteva. Ovaj zahvat mo2e se izvoditi na— -

traheotomiju, koja se moZe izvesti na krevetu pacijenta uz pomo¢ posebnih instrumenata.
Prijeoperacijska njega obuhvata sve aspekte pripreme pacijenta za zahvat, ukljutujudi detaljno
informiranje o postupku, pruzanje psihcloSke podrske, te pripremu operativnog polja uz osiguranje
sterilnih uvjeta.

Poslijeoperacijska skrb je sveobuhvalna i ukljuuje redovito tiséenje i odr2avanje traheostome kako bi
se sprijedila infekcija | osigurala prohodnost disnin putova.

Edukacija pacijenata i ¢lanova njinovih obitelji neizostavan je dio cjelokupne skrbi. Pacijenti i njihovi
najblizi trebaju biti temeljito informirani o pravilnom cdrzavanju traheostome kod kuce, ukljulujuci
tehnike ¢iscenja, zamjenu kanile | prepoznavanje znakova mogucih problema. Edukacija ukljutuje
praktiéne upute | demonstracije kako bi se osiguralo da su pacijenti i njihove obitelji samouvjereni i
sposobni pravilno brinuti za traheostomu, Ovaj aspekt skrbi znatajno doprinosi dugoroinoj dobrobiti i
kvalteti 2ivota traheotomiranih bolesnika, omogutavajudi im da se sigurno | uéinkovito nose s
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Sazetak

Traheotomija je klju¢na kirurSka intervencija koja osigurava prohodnost diSnih puteva u
situacijama kada konvencionalni nacini disanja nisu dovoljni. Ova procedura je od vitalnog
znacaja u razlic¢itim klini¢kim situacijama, ukljucujuci teske opstrukcije disnih puteva, potrebe za
dugotrajnom mehanickom ventilacijom i ozbiljne traume koje ugrozavaju respiratorni sustav.
Razumijevanje indikacija za izvodenje traheotomije, same tehnike te mogué¢ih komplikacija i
dugoroc¢nih posljedica kljuéni su za uspjes$no upravljanje ovim postupkom. Traheotomija se izvodi
u slucaju opstrukcije diSnog puta, a indikacije ukljucuju tumore, traume ili teSke alergijske reakcije
koje uzrokuju opstrukcije diSnih puteva. Postupak moze biti planiran ili hitan, ovisno o stanju
bolesnika. Poslijeoperacijska njega je od iznimne vaznosti za sprjeCavanje komplikacija poput
infekcija, aspiracije ili razvoja granulacije. Edukacija bolesnika i njihovih obitelji igra klju¢nu
ulogu u odrZavanju traheostome i osiguravanju dugoro¢nog uspjeha zahvata. lako traheotomija
nosi odredene rizike, pravilno upravljanje ovom procedurom znacajno doprinosi spaSavanju Zivota

i poboljsanju kvalitete zivota bolesnika s ozbiljnim respiratornim problemima.

Kljuéne rije¢i: traheotomija, trahealna kanila, sestrinske intervencije



Abstract

Tracheotomy is a crucial surgical intervention that ensures airway patency in situations where
conventional breathing methods are insufficient. This procedure is vital in various clinical
situations, including severe airway obstructions, the need for prolonged mechanical ventilation,
and serious traumas that threaten the respiratory system. Understanding the indications for
performing a tracheotomy, the technique itself, and the possible complications and long-term
consequences is essential for successfully managing this procedure.

A tracheotomy is performed when other breathing methods are ineffective, and the indications
include tumors, trauma, or severe allergic reactions that cause airway obstructions. The procedure
can be planned or performed as an emergency, depending on the patient's condition. Postoperative
care is of utmost importance to prevent complications such as infections and mechanical problems.
Patient and family education plays a key role in maintaining the tracheostomy and ensuring the
long-term success of the intervention. Although tracheotomy carries certain risks, proper
management of this procedure significantly contributes to saving lives and improving the quality

of life for patients with severe respiratory problems.

Keywords: tracheotomy, tracheal cannula, nursing interventions
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1. Uvod

Traheotomija je medicinski postupak koji se primjenjuje kod bolesnika kako bi se napravio
otvor u traheji zbog nuznosti osiguranja prohodnosti diSnog puta, odnosno kako bi se omogucilo
disanje kod odredenih medicinskih stanja [1]. KirurSki zahvat moze se izvoditi u lokalnoj
anesteziji, lokalnoj potenciranoj anesteziji, infiltracijskoj anesteziji ili op¢oj endotrahealnoj
anesteziji, ako je bolesnik bio intubiran [3]. Obzirom na indikacije traheotomiju mozemo podijeliti
na hitnu te planiranu a po nacinu provedbe moze biti perkutana i kirurSka. Traheostomalni otvor
moze biti privremeni ili trajni, a odluka se donosi na temelju proSirenosti same bolesti te o tipu
lijecenja za koje ¢e odluciti bolesnik zajedno s lije¢nikom [1].

Indikacije traheotomije su se vremenom proSirile te razlikujemo dvije najvaznije skupine
indikacija. Prva skupina indikacija obuhvaca respiratornu insuficijenciju, koja se moze dogoditi
kod malignih tumora, stanja opstrukcije diSnih puteva ili oteklina sluznice u Zdrijelu. Druga
skupina indikacija su stanja kod kojih je moguca inondacija (fran. inondation, poplava) donjih
di$nih puteva eksudatom, slinom, krvlju ili povra¢enim sadrzajem kod osoba koje imaju oslabljeni
refleks kaslja. U tim slucajevima traheotomija osigurava jednostavnu mogucnost ¢is¢enja
traheobronhalnoga stabla sisaljkom(aspiratorom) [2]. Rez koZe obi¢no se izvodi na prednjoj strani
vrat kaudalnije od larinksa, traheja se otvara vertikalnim rezom izmedu drugog 1 tre¢eg trahealnog
prstena te se drzi otvoren umetanjem trahealne kanile jer ima tendenciju brzog zatvaranja ukoliko
nije formirana kirurska stoma. Tim rezom se otvara novi otvor za ulazak zraka u donji disni put te
se bolesniku omogucuje disanje dok je gornji disni put iskljucen [3, 4]. Vrste kanila razlikuju se
ovisno o namjeni, materijalu od kojeg su napravljene, izgledu, obliku i veli¢ini te po broju dijelova.
Ovisno o potrebama pojedinog bolesnika, veli€ini trahealnog otvora te promjeru dusnika lije¢nik
za vrijeme kirurSkog zahvata odlucuje koju ¢e veli¢inu kanile implantirati. Kod biranja kanile bitno
je da ona ne pritiS¢e na traheju ali i da se ne moze slobodno micati, odnosno da nije ni prevelika
ni premala. NajceS¢e endotrahealne kanile koje se izraduju obzirom na materijal su silikonske,
plasticne te metalne. Metalne kanile su se koristile prije ukoliko je bila potrebna dugotrajna
upotreba jer su trajnije, lakSe se Ciste 1 mogu se sterilizirati medutim negativna strana im je bila ta
da se nisu mogle prikljuciti na uredaj za mehanic¢ku ventilaciju ni na balon. Najces¢e se koriste
plasti¢ne ili silikonske kanile jer lakSe prianjaju uz traheju te su ugodnije za bolesnike zbog
prilagodavanja oblika endotrahealne kanile na tjelesnoj temperaturi. Kod bolesnika kojima je
indicirana radioterapija upotrebljava se plasti¢na kanila jer bi prisutnost metala mogla rezultirati
nekrozom koze [4]. Cuff kanila je plasti¢na kanila na kojoj se nalazi balon. Balon se puni zrakom
kako bi zatvorio dusnik. Ova vrsta kanile koristi se kod bolesnika koji su na invazivnoj mehanickoj

potpori. Potrebno ih je ¢eS¢e mijenjati i ne dolaze s govornim nastavkom [15]. Kod bolesnika koji
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su smjesteni na jedinicama intenzivnog lijeCenja, perkutana traheotomija predstavlja modernu
metodu definitivnog zbrinjavanja diSnog puta, posebno u slu¢ajevima kada je potrebna dugotrajna
mehanicka ventilacija. Ova metoda se koristi u situacijama kada bolesnici trebaju produzenu
mehanicku ventilaciju, kada imaju poteskoca s odvikavanjem od respiratora, te kada im je potreban
Cist 1 siguran dis$ni put zbog nesvjesnog stanja ili nedovoljne rehabilitacije. Perkutana traheotomija
omogucuje bolesnicima lakSu komunikaciju, u odnosu na bolesnike koji su intubirani, smanjujuci
rizik od komplikacija. Takoder je jeftinija i jednostavnije ju je napraviti kod dobro postavljene
indikacije. Osim toga, traheotomirani bolesnici su mobilniji, $to im olakSava sudjelovanje u
postupcima rehabilitacije. Traheostoma takoder omogucuje sigurno i dugotrajno odrzavanje
traheje otvorenom, §to doprinosi pobolj$anju ukupnog zdravstvenog stanja bolesnika, ubrzavajuci
njihov oporavak i poboljsavajuci kvalitetu zivota tokom lije¢enja. Ova metoda je postala standard

u skrbi za kriticno oboljele bolesnike [3, 5].

(- Disanje s traheostomalnom tubom b

Ulazak zraka

Traheostomalna

Slika 1.1. Traheostoma i prikaz disanja s traheostomom (lzvor:
https://www.aboutkidshealth.ca/globalassets/assets/tracheostomy_tube_anatomy_en.jpg?width=356&qu
ality=60)



2. Anatomija i fiziologija larinksa, duSnika i duSnica

Disni sustav dijelimo na gornji i donji di$ni put. Zapocinje nosnom Supljinom kroz koju
zrak prolazi niz Zdrijelo 1 nakon toga nastavlja kroz grkljan, duSnik te dusnice s ograncima kojima
se zrak odvodi do plué¢nih mjehuri¢a. Kisik se uvijek prenosi s mjesta koje ima vecu koncentraciju

do mjesta s manjom koncentracijom [2].

10 \l_

Slika 2.1. Disni organi — 1. nosna Supljina, 2. usta, 3. zZdrijelo, 4. grkljan, 5. jednjak, 6. dusnik, 7.
lijeva dusnica, 8. desna dusnica, 9. lijevo pluce, 10. desno pluce (Izvor:
https://www.enciklopedija.hr/slike/he/slike/HE3_0296.jpg)

Grkljan (lat. larynx) je kratka hrskavicna cijev koja je obloZena iznutra respiratornom sluznicom.
Smjesten je u donjem dijelu diSnog sustava i povezuje donji dio zdrijela (lat. pharynx) s duSnikom
(lat. trachea). Osim §to je dio sustava za disanje, grkljan ima klju¢nu ulogu u stvaranju glasa.
Tijekom disanja, glasnice u grkljanu su razmaknute, omogucavaju¢i nesmetan prolazak zraka. Pri
govoru i pjevanju, glasnice se priljubljuju i vibriraju, stvaraju¢i zvukove. Ova funkcija glasnica
omogucava ljudima da proizvode razne glasove i tonove, §to je klju¢no za verbalnu komunikaciju.
Grkljan je s ligamentima povezan prema gore s jezicnom kosti (lat. os hyoideum) 1 prema dolje s

duSnikom. Od laringealnih hrskavica, najvaznije su:
e Stitna (lat. cartilago thyroidea)
e Prstenasta (lat. cartilago cricoidea)
e Laringealni poklopac (lat. epiglottis)

e Dvije glasnicke vrcolike hrskavice (lat. cartilagines arytenoidea) [2].



Stitna hrskavica najveéa je hrskavica grkljana, a kod odraslih muskaraca njezin gornji dio se
izbocuje na vratu, tvoreé¢i izboCenje poznato kao Adamova jabucica (lat. pomum Adami). Ispod
Stitne hrskavice nalazi se prstenasta hrskavica koja oblikuje donji dio grkljana. Na straznjem dijelu
prstenaste hrskavice, sa svake strane, nalazi se po jedna vréolika hrskavica glasnica. Stitna i
prstenasta hrskavica imaju dva klju¢na zadatka: odrzavanje prohodnosti diSnog puta i pruzanje
hvatista glasnicama, zajedno s aritenoidnim hrskavicama. Epiglotis, smjeSten u gornjem dijelu
grkljana, sluzi kao poklopac koji se tijekom gutanja spusta kako bi sprijecio ulazak hrane ili
tekuc¢ine u dis$ni put, a karakteristi¢nog je oblika lista. Ove hrskavice i njihovi medusobni odnosi
omogucavaju grkljanu da ucinkovito obavlja svoje funkcije disanja i stvaranja glasa, Cine¢i ga

vitalnim dijelom ljudskog di$nog i vokalnog sustaval[2, 3, 6].

Jezicna kost Epiglotis
Klinasta Lm’?
' hrskavica glasaice
Stitna
hrskavica \ °k’l'_’ Stitna hrskavica
hrskavica
Glasnice
Krikoidna e
Lo Krikoidna
hrskavica
:lnr:m“ Hrskavice
dusnika

b)

Slika 2.2. Grada grkljana. Prikaz a) pogled sprijeda, prikaz b) sagitalni presjek (Izvor:
https://lirp.cdn-website.com/27ee385d/dms3rep/multi/opt/Screen+Shot+2022-10-30+at+10.46.59-
1920w.png)

Dusnik (lat. trachea) je cijev promjera oko 15 mm, koja se nastavlja na grkljan (lat. larynx) 1
gradena je od 15 do 20 hrskavi¢nih prstenova. Ovi hrskaviéni prstenovi nisu potpuni ve¢ su straga
otvoreni, oblikujuéi potkovu. Takva grada omogucava fleksibilnost i stabilnost dusnika. Za razliku
od traheje, bronhalne hrskavice su zatvoreni prstenovi, Sto doprinosi njihovoj strukturalnoj
¢vrsto¢i. Hrskavice duSnika povezane su elasticnim prstenastim ligamentima (lat. ligamenta
anularia), koji omogucavaju dusniku da ostane uvijek otvoren, omogucavajuci nesmetan prolazak
zraka. Unutrasnjost traheje prekrivena je trepetljikastim epitelom koji sadrzi obilje zlijezda

zaduzenih za vlazenje 1 ¢iS¢enje zraka koji prolazi kroz nju. Na straznju stranu traheje naslanja se
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jednjak (lat. oesophagus), dok su lateralno smjestene velike krvne Zile. Sprijeda se nalaze vratni
misici i Stitnjaca (lat. glandula thyreoidea). Kada ude u prsnu Supljinu, traheja se nakon 3 do 4 cm
ra¢va u dva glavna bronha. Ovo racvanje naziva se bifurkacija (lat. bifurcatio, racvanje).
Traheobronhalno stablo ima oblik preokrenutog razgranatog drva, zbog cega se tako i naziva.
Glavni bronhi su lijevi 1 desni (lat. bronchus sinister et dexter). Iznutra su takoder oblozeni
epitelom s trepetljikama koje zaustavljaju Cestice prasine i drugih necistoca, koje se potom
izbacuju kasljem. Ovaj sofisticirani sustav omogucava efikasno procis¢avanje i vlazenje zraka,
stite¢i pluca od Stetnih Cestica i iritacija. Uzduz cijele dusnice, trepetljikasti epitel sadrzi brojne
zlijezde koje luce sluz. Sluz zadrZava sitne Cestice praSine i mikroorganizme, a trepetljike svojim
pokretima usmjeravaju ovu sluz prema grkljanu, gdje se moze progutati ili izbaciti kasljanjem.

Ova funkcija je kljuéna za odrzavanje zdravlja diSnog sustava i zastitu od infekcija [2, 6].

Slika 2.3. Grada dusnika i dusnica (1. stitna hrskavica, 2. potkovicaste hrskavice, 3. vezivni prstenovi,
4. racviste, 5. desna dusnica, 6. lijeva dusnica, 7. ogranci dusnica) (Izvor:

https://www.enciklopedija.hr/clanak/dusnik)



3. Vrste traheotomije

Traheotomijom se kirurski formira otvor traheje na prednjoj strani vrata kako bi se osigurala
prohodnost diSnih puteva. Ovisno o potrebama i stanju bolesnika traheostoma moze biti
privremena i trajna. Kirur$ki zahvat kojim se formira traheostoma moze biti planirani elektivni

zahvat kod kojeg se izvodi klasi¢na traheotomija ili perkutana traheotomija te moze biti hitni [11].

3.1. Planirana traheotomija

Planirana (elektivna) traheotomija se izvodi kod bolesnika koji nisu vitalno ugroZeni. Kao i
kod svakog planiranog zahvata postoji priprema bolesnika za operativni zahvat tokom kojeg ¢e
lije¢nik bolesniku objasniti kakav zahvat ¢e se izvodi, zbog ¢ega i kako, a medicinska
sestra/tehnicar ¢e napraviti potrebnu prijeoperacijsku pripremu. Planirani operacijski zahvat je

indiciran ukoliko se ofekuju smetnje u gornjem respiratornom traktu kod operacija glave i vrata

[4].

3.1.1. Klasi¢na traheotomija

Klasi¢na traheotomija je kirurski postupak koji se obi¢no izvodi u operacijskoj dvorani pod
strogim asepti¢kim uvjetima te ju izvodi najcesce otorinolaringolog, ali ju moZe izvesti 1 bilo koji
kirurg koji posjeduje odgovarajuée znanje i vjeStine za izvodenje ovog zahvata. Bolesnik se
postavlja u leze¢i polozaj, a ispod vrata mu se stavlja jastu¢i¢ kako bi se osigurala maksimalna
ekstenzija vrata 1 glave. Ova pozicija omogucuje bolji pristup i1 pregled operativnog polja,
olakSavaju¢i kirurgu precizno izvodenje zahvata. Prilikom izvodenja klasi¢ne traheotomije,
najces¢e se koristi lokalna anestezija kako bi se umanjila bol i nelagoda bolesnika tijekom
postupka, dok se u nekim situacijama moze koristiti i op¢a anestezija, ovisno o stanju bolesnika i
procjeni Kirurga te anesteziologa. Nakon primjene anestezije, Kirurg izvodi vertikalni rez duljine
od 3 do 5 centimetara na vratu bolesnika, obi¢no oko 1 do 2 centimetra ispod krikoidne hrskavice,
koja se nalazi ispod Adamove jabucice. Nakon §to je rez napravljen, kirurg pazljivo postize
hemostazu, odnosno zaustavlja krvarenje iz manjih krvnih Zila koje su prerezane tijekom pocetnog
reza. Zatim se misSi¢i koji se nalaze ispod koZe njezno odmicu lateralno, Sto omogucuje kirurgu da
prikaze prednju stijenku dusnika 1 istmus Stitnjace. Istmus Stitnjace je tanka pregrada koja povezuje
lijevi 1 desni rezanj Stitnjace, Zlijezde koja se nalazi neposredno iznad duSnika. Kako bi se
omogucio pristup dusniku, istmus Stitnjace se podvezuje, odnosno suzava se kirurSkom tehnikom

kako bi se sprijecilo krvarenje i omoguéilo nesmetano izvodenje traheotomije. Nakon toga, u



medijalnoj liniji, to¢no u sredistu prednje stijenke dusnika, kirurg izvodi rez izmedu drugog 1
tre¢eg trahealnog prstena. Ti prstenovi su dio hrskavi¢nog skeleta dusnika koji odrzava prohodnost
disnih puteva. Nakon otvaranja dusnika, u otvor se obi¢no postavlja endotrahealna kanila koja se
fiksira na mjesto kako bi omoguc¢ila stabilan 1 siguran prolaz zraka do plu¢a. Ova cijev moze biti
privremena ili trajna, ovisno o potrebi bolesnika i prirodi njegovog stanja. Cijeli postupak zahtijeva
VisoKu razinu preciznosti i paznje kako bi se izbjegle komplikacije, poput krvarenja, infekcije ili
ozljede okolnih struktura. Nakon §to je traheostomska cijev uspjesno postavljena, potrebno je
pratiti opc¢e stanje bolesnika, nadzirati funkcije disanja te osigurati odgovarajucu skrb i ¢iS¢enje
traheostomske cijevi kako bi se sprijecile komplikacije i osigurala prohodnost di$nih puteva [8].

Koriste se razliciti rezovi prednje stijenke duSnika kako bi se smanjio rizik od kasnijih stenoza. Na

kraju postupka, kroz otvor na duSniku uvodi se kanila [7].

Slika 3.1.1.1. Umetanje traheostomalne kanile (Izvor:
https://i7.unansea.com/image/497233067d7a0ec8.jpg)

3.1.2. Perkutana dilatacijska traheotomija (PDT)

Perkutana traheotomija je elektivni, minimalno invazivni zahvat koji se izvodi na prednjoj
strani vrata. UCcestali je kirurSki zahvat te postaje najceS¢e birana metoda za otvaranje i
osiguravanje diSnog puta [3,8]. Izvodi se na specijalnom krevetu u jedinici intenzivnog lijecenja,
Sto ¢ini veliku prednost kod kriti¢nih bolesnika, jer nije potreban transport bolesnika u operacijsku
salu. Izvodi se jer traheotomiranom bolesniku smanjuje rizik za nastanak komplikacija naspram
endotrahealne intubacije. Prednost PDT-a u odnosu na kirurSku traheotomiju je brzina izvodenja
jer sam postupak traje 6.5 +/- 3.5 minute. Zahvat planira i ordinira lijecnik anesteziolog, a zbog
stanja svijesti bolesnika trazi se pristanak od obitelji. [5] U usporedbi s kirurSkom traheotomijom,
ova metoda ima mnoge prednosti, kao Sto su jednostavnost ucenja i izvodenja, minimalno

oStecenje tkiva, bolji estetski rezultat, rjeda pojava krvarenja te bolje prianjanje kanile uz stomu
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[3]. Prije PDT-a je potrebno anestezirati endotrahealno intubiranog bolesnika. Medicinska
sestra/tehnicar priprema lijekove za sedaciju, relaksaciju i anesteziju bolesnika. Nakon
primijenjene terapije bolesnika moramo postaviti u odredeni polozaj. Kako bi se postigla
ekstenzija vrata i dostupnost mjesta, glava bolesnika se postavlja u neutralan polozaj s valjkom od
plahte ispod lopatica da se omoguci optimalna anatomska orijentacija. Disni put od sekreta ocisti
se aspiracijom pomocu aspiratora i sterilnih aspiracijskih katetera. Endotrahealni tubus se izvuce
do vizualizacije balona, neposredno ispod glasnica, a tijekom zahvata bolesnika se ventilira 100%-
tnom koncentracijom kisika. KoZa na mjestu traheotomije mora se pripremiti po svim pravilima
asepse. Na mjestu incizije infiltrira se oko 10 ml 2%-tnog lidokaina s adrenalinom koji smanjuje
krvarenje iz koze i potkozja te djeluje kao lokalni anestetik. Nakon toga lije¢nik ucini jedan do
jedan i pol cm dugacku poprecnu inciziju koze u medijalnoj liniji u sredi$njoj tocki izmedu
krikoidne hrskavice i jugularne udubine [5]. Osnovni princip izvodenja temelji se na punkciji
dusnika i uvodenju zice vodilice u dusnik, preko koje se dilatiraju predleZze¢e meke strukture
dusnika, stvarajuci traheostomu [8]. Nakon dilatacije postavlja se kanila kroz novoformirani otvor.
Zatim se napuse balon, provjeri se ventilacija pluca auskultacijom stetoskopom, nakon cega se
kanila pric¢vrsti trakom oko vrata. Medicinska sestra/tehnicar aspiracijom mora odstraniti sekret i
krv iz traheje. Nakon zahvata se provjerava polozaj kanile, radioloski i bronhoskopski. Citavo
vrijeme izvodenja zahvata, bolesnik mora biti monitoriran, odnosno prate se njegove vitalne
funkcije (EKG, krvni tlak, puls i saturacija kisika). Komplikacije perkutane dilatacijske
traheotomije dijelimo na rane i kasne. U rane komplikacije naj¢es¢e spadaju krvarenja koja nastaju
neposredno nakon zahvata te su posljedica lose hemostaze i Cesto se javljaju kod bolesnika s
poremecajima koagulacije krvi. Prodiranjem zraka u potkozje vrata kroz ranu traheostome moze
nastati potkozni emfizem koji se navodi kao Cesta komplikacija. TeSka komplikacija PDT-a je
pneumotoraks koji se dijagnosticira radioloski [5]. PDT znacajno smanjuje troSkove zahvata jer

ne zahtijeva koristenje operacijske sale [10].

3.2. Hitna traheotomija

Hitna ili urgentna traheotomija je medicinski zahvat koji je neophodan kod bolesnika s
opstrukcijom gornjih diSnih puteva. Ova situacija moZe nastati uslijed guSenja zbog zacepljenosti
disnog puta ili prisutnosti stranog tijela, te u slu¢ajevima kada bolesnik pokazuje simptome
gusenja, kao $to su inspiratorni stridor (zvuk pri udisanju), cijanoza (plavicasta boja koze zbog
nedostatka kisika), uvlacenje koze u predjelu juguluma (udubina izmedu kljucnih kostiju) i/ili
medurebrenim prostorima, kao i1 natkljuénim jamama. Takoder, moze do¢i do prisilnog

angaziranja pomoc¢ne respiratorne muskulature, $to ukazuje na ozbiljnost stanja. U situacijama
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koje zahtijevaju hitnu traheotomiju, ne postoji vrijeme za klasi¢nu pripremu bolesnika ili
objasnjavanje cjelokupnog postupka. Bolesnik se odmah postavlja na operacijski stol u lezeci
polozaj, s licem prema gore. Ispod ramena se postavlja smotani ru¢nik ili plahta kako bi se olaksalo
izlaganje 1 identificiranje anatomskih struktura u predjelu grla. Ovo pozicioniranje je klju¢no jer
omogucuje lijecniku bolju vidljivost 1 osjet struktura koje ¢e biti uklju¢ene u zahvat. Alternativa
traheotomiji u hitnim slu€ajevima je konikotomija ili krikotiroidotomija, $to je kirurSki postupak
koji se provodi kada je potrebna brza intervencija kako bi se osigurao prolaz zraka i spasio zivot
bolesnika. Konikotomija uklju¢uje otvaranje larinksa na prednjoj strani vrata kroz membranu koja
se nalazi izmedu donjeg ruba Stitnjace 1 gornjeg ruba prstenaste hrskavice, poznatu kao
ligamentum conicum. Rez se obi¢no izvodi poprecno, a kroz otvoreni grkljan se uvodi cjevasti
predmet kako bi se omogucio prolaz zraka u plu¢a. Unato¢ tome $to konikotomija zvuci kao slozen
zahvat, ona je relativno jednostavna i moze se izvesti ¢ak i bez sofisticiranih kirurskih
instrumenata. Medutim, vazno je napomenuti da konikotomija nije trajno rjeSenje. Nakon $to se
bolesnik stabilizira, neophodno je izvesti traheotomiju u odgovaraju¢em medicinskom okruzenju
kako bi se osiguralo dugorocno odrzavanje prohodnosti disnih puteva i omogucéila adekvatna
ventilacija bolesnika. Traheotomija se smatra kona¢nom mjerom koja omogucuje stabilizaciju

disanja i pruza osnovu za daljnju njegu bolesnika, bilo u akutnim ili dugoro¢nim situacijama [8,

R T
Nl
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Slika 3.2.1. Izvodenje krikotiroidotomije (Izvor:
https://www.wero.de/thumbnail/ba/94/c8/1702320613/221252_VBM_Surgicric_Il_Anwendung_09_ 1920
x1920.webp)



4. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska priprema za traheotomiju zahtijeva multidisciplinarni pristup, ukljucujuci
suradnju lije¢nika, medicinskih sestara/tehni¢ara, anesteziologa i drugih zdravstvenih radnika
kako bi se osigurao optimalan ishod za bolesnika. Svaki ¢lan tima igra vaznu ulogu u planiranju i
provedbi pripreme, s ciljem minimiziranja rizika i poboljSanja ishoda. U ovom procesu,
bolesnikova psihicka i fizicka priprema su od sustinskog znacaja, jer smanjenje anksioznosti i
odgovarajuca priprema tijela doprinose sigurnijem tijeku operacije i brzem poslijeoperacijskom
oporavku [4]. Prva faza pripreme obuhvacéa pocetnu procjenu koja ukljucuje detaljno uzimanje
anamneze. Ovaj korak je klju¢an za razumijevanje bolesnikove emocionalne procjene, povijesti
bolesti, eventualnih alergija, trenutne terapije lijekovima, te svih drugih faktora koji mogu utjecati
na kirurski ishod [13]. Temeljita procjena omogucuje timu da identificira potencijalne rizike 1
razvije individualizirani plan lijeCenja. Vazno je da bolesnik i njegova obitelj dobiju $to vise
informacija o traheotomiji. Ova edukacija ukljucuje objasnjenje Sto je traheotomija, kako 1 zasto
se izvodi, te kako ¢e utjecati na bolesnikovu sposobnost disanja, kasljanja, govora i hranjenja.
Razumijevanje ovih aspekata kljuéno je kako bi bolesnik i njegova obitelj mogli donijeti
informirane odluke i1 aktivno sudjelovati u procesu lijecenja. Edukacija takoder smanjuje
neizvjesnost i strah, omogucujuéi bolesniku da se pripremi za poslijeoperacijski period s jasnijom
slikom o tome $to moZe ocekivati [4]. Osim fizi¢kih 1 edukativnih aspekata, psiholoSka podrska
bolesniku ima klju¢nu ulogu u prijeoperacijskoj pripremi. Strah i anksioznost su Cesti kod
bolesnika koji se suoCavaju s kirurSkim zahvatima, posebno kada je rije¢ o invazivnim
procedurama poput traheotomije. PruZanje emocionalne podrSske moze znafajno poboljsati
psiholosko stanje bolesnika i njegovu opéu dobrobit. Medicinske sestre/tehnicari i drugi
zdravstveni radnici trebaju aktivno slusati bolesnikove brige, pruziti utjehu i osigurati da se
bolesnik osjeca podrzano i shvac¢eno. Ova podrska moze ukljucivati razgovore o bolesnikovim
strahovima 1 o€ekivanjima, pruZanje informacija koje umanjuju neizvjesnost, te osiguravanje
prisutnosti ¢lanova obitelji tijekom kljuénih trenutaka pripreme [13]. Negativha emocionalna
stanja izazvana neadekvatnom pripremom mogu pogorsati tijek operacijskog zahvata, utjecati na
ishod te umanjiti djelotvornost lijecenja. Prijeoperacijska priprema bolesnika za traheotomiju
obuhvacéa temeljitu edukaciju o promjenama koje zahvat donosi, ne samo bolesniku nego i
njegovoj obitelji. Promjene u svakodnevnom Zivotu, kao $to su poteskoce s govorom mogu biti
izazovne, stoga je kljucno da svi budu adekvatno informirani i pripremljeni. Prvi korak u edukaciji
je objasnjenje $to je traheotomija, kako bi bolesnik i njegova obitelj razumjeli osnovne informacije
0 postupku. Medicinska sestra/tehnicar treba bolesniku i njegovoj obitelji jasno objasniti postupak

koriste¢i jednostavan 1 razumljiv jezik, prilagoden njihovom nivou razumijevanja. Takoder, vazno
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je pokazati bolesniku kako izgleda trahealna kanila, objasniti njenu funkciju, te dati upute o
njenom odrzavanju i njezi [4]. Jedan od najvaznijih aspekata edukacije je odgovaranje na sva
pitanja bolesnika i njegove obitelji. Medicinska sestra/tehni¢ar mora biti kompetentna i spremna
pruziti to¢ne informacije, te poticati bolesnika da postavlja pitanja kako bi se osjecao sigurnije i
informiranije [13]. Edukacija treba biti interaktivna, koriste¢i demonstracije, pisane materijale i
audiovizualna pomagala kako bi se osigurala §to bolja razumljivost [4]. Individualne potrebe
bolesnika uvjetuju tko ¢e sudjelovati u prijeoperacijskoj pripremi, a uspjeh kirurSkog zahvata ovisi
o ucinkovitosti svih ¢lanova zdravstvenog tima [13]. Fizicka priprema obuhvaca dijagnosticke
pretrage koje omogucuju ocjenu opéeg zdravstvenog stanja nuznog radi anestezije, a to su:
uzorkovanje krvi za laboratorijske pretrage (KKS, GUK, urea, kreatinin, ALT, AST, GGT, CRP),
uzorkovanje urina za mikrobioloske pretrage, uzorkovanje krvi za transfuziju (test podudarnosti,
KG, Rh faktor, PV 1 APTV), RTG srca i plu¢a, EKG srca, CT glave i vrata i fiberendoskopija [16].
Fizi¢ka priprema bolesnika takoder ukljucuje i pripremu operacijskog polja, §to podrazumijeva
odstranjenje dladica na podru¢ju oko planirane incizije koze vecer prije operacije kako bi se
smanjio rizik od infekcije i izbjegle lezije i iritacije koze. Edukacija bolesnika o vaznosti i nac¢inu
primjene premedikacije i niskomolekularnog heparina vecer prije operacije vrsi se po preporuci
anesteziologa. Takoder, bolesnik se poti¢e na tusiranje cijelog tijela s dezinficijensom za kozu
veler i ujutro prije operacije te na lagani obrok veler prije zahvata. Sest sati prije operacije
bolesnik prestaje uzimati tekucinu, a 12 sati prije zahvata vise ne jede. Uzima terapiju prema
uputama anesteziologa te mu se mjere vitalni parametri, koji se mjere ponovno ujutro prije zahvata.
Bolesniku se objasnjava potreba da mora ostati nataste kako bi se sprijeCile poslijeoperacijske
komplikacije poput mucnine i povrac¢anja. Neposredno prije odlaska u operacijsku salu, bolesniku
se preporucuje da obavi nuzdu te se skida odjeca koju nosi i1 oblaci zeleni jednokratni mantil. Na
donje ekstremitete stavljaju se elasti¢ni zavoji (bitno je da obuhvacaju stopalo, otprilike 3-4 cm
ispod noznih prstiju do natkoljenice) radi prevencije duboke venske tromboze i ortostatske
hipotenzije, pri ¢emu se zavoj postavlja na eleviranu nogu. Takoder, uklanja se nakit 1 zubna
proteza. Prema preporuci anesteziologa, bolesniku se daje premedikacija na odjelu te se potom u
krevetu prevozi u operacijsku salu [14]. Kada govorimo o fizi¢koj pripremi neposredno prije
operacijskog zahvata, potrebno je staviti potporanj poput silikonskog valjka ili tuljca napravljenog
od plahte pod vrat bolesnika kako bi se ekstendirao. Ovaj postupak olakSava pristup kirurSkom
polju i smanjuje rizik od komplikacija tijekom operacije [7].

Sve ove komponente zajedno ¢ine sveobuhvatnu prijeoperacijsku pripremu koja je klju¢na za
uspjeh traheotomije i oporavak bolesnika. Pravilna edukacija, temeljita fizicka priprema i
emocionalna podrSka osiguravaju da bolesnik ulazi u operaciju s povjerenjem i da je
poslijeoperacijski period §to sigurniji i ugodniji.
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5. Indikacije i kontraindikacije za traheotomiju

Traheotomija je medicinski postupak koji zahtijeva pazljivo promisljanje i temeljitu procjenu,
s obzirom na indikacije i kontraindikacije. Radi se o invazivhom zahvatu koji se koristi kada je
neophodno osigurati stabilan put za disanje, ¢esto u situacijama kada je Zivot bolesnika ugrozen.
Indikacije za traheotomiju c¢esto ukljuCuju situacije u kojima postoji akutna respiratorna
insuficijencija ili potreba za dugotrajnim mehanickim ventiliranjem zbog razli¢itih uzroka. S
obzirom na prirodu postupka, vazno je biti svjestan i kontraindikacija, koje mogu znacajno
povecati rizik od komplikacija ili oteZati sam postupak. Ove kontraindikacije ukljucuju, izmedu
ostalog, nekontrolirano krvarenje, aktivne infekcije u podrucju operacije te anatomske varijacije
koje mogu otezati ili onemoguciti pristup traheji. Pravilno razumijevanje i procjena indikacija i
kontraindikacija klju¢no je za osiguravanje sigurnosti bolesnika i postizanje optimalnih klini¢kih

ishoda [9].

5.1. Indikacije za traheotomiju

Traheotomija se primjenjuje u Sirokom spektru situacija koje ukljuc¢uju mehanicku opstrukciju

di$nih putova ili potrebe koje proizlaze iz centralnih i perifernih uzroka. Ove situacije obuhvacaju:

. Upalne procese koji uzrokuju opstrukciju disnih puteva kao Sto su epiglotitis (upala
epiglotisa), parafaringealni apscesi, flegmone vrata 1 dna usne Supljine te Jacksonov
laringotraheobronhitis.

. Ozljede grkljana i dusSnika: Traheotomija je Cesto neophodna kod ozljeda grkljana,
du$nika, vrata, kostiju 1 mekih tkiva lica koje su pracene velikim oteklinama 1
krvarenjem.

. Prisutnost zlo¢udnih tumora u ustima, orofarinksu, hipofarinksu, grkljanu, dusniku ili
Stitnjaci, a rjede 1 dobrocudnih tumora, moZe zahtijevati traheotomiju kako bi se
osigurala prohodnost diSnih puteva i omogucio daljnji onkoloski tretman.

. U slucajevima teskih alergijskih reakcija, poput Quinckeovog edema, traheotomija
moze biti potrebna kako bi se sprijecilo guSenje zbog naglog oticanja di$nih puteva.

. Traheotomija se koristi kod malformacija diSnih puteva, kao §to su atrezije, stenoze 1
membrane grkljana, laringomalacija, te traheoezofagealne fistule, koje mogu
uzrokovati opstrukciju disanja.

. Prisutnost stranih tijela u diSnim putovima: U hitnim situacijama gdje strano tijelo
blokira diSne puteve i nije moguce ukloniti ga drugim metodama, traheotomija moze

biti jedini nacin da se brzo osigura protok zraka.
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. Obostrana paraliza povratnih Zivaca: Ova ozbiljna komplikacija moze biti posljedica
razli¢itih stanja, ukljucujuéi centralne i periferne uzroke kao §to su kraniocerebralne
ozljede, trovanja, tumori i upale srediSnjeg ziv€anog sustava. U slucajevima obostrane
paralize povratnih zivaca, traheotomija omogucuje osiguranje diSnih puteva i
stabilizaciju bolesnika.

. Plu¢ne bolesti: Kod bolesnika s teskim plué¢nim bolestima koje otezavaju uklanjanje
sekreta iz donjih diSnih puteva, traheotomija omogucuje lakse ¢iS¢enje disnih puteva i
smanjuje rizik od razvoja ozbiljnih infekcija ili respiratornog zastoja.

. Respiracijski distres sindrom i neuroloska stanja kao Sto su bulbarne paralize,
miastenija gravis, kvadriplegija i slicna stanja mogu zahtijevati asistirano disanje putem
respiratora. U takvim slucajevima, traheotomija omogucuje dugotrajnu ventilacijsku
potporu i poboljsava kvalitetu zivota bolesnika.

. U svim ovim situacijama, traheotomija je klju¢na intervencija koja osigurava
prohodnost di$nih puteva, stabilizira disanje i smanjuje rizik od Zivotno ugrozavajuéih
komplikacija. Pravilna procjena indikacija za traheotomiju, uzimajuéi u obzir

specifi¢nosti svakog bolesnika, klju¢na je za postizanje pozitivnih ishoda lije¢enja [9].

5.2. Kontraindikacije za traheotomiju

Nakon §to su utvrdene odgovarajuce indikacije za traheotomiju, vazno je uzeti u obzir 1 druge
kljucne uvjete kako bi se osigurala sigurnost i uspjeSnost postupka. Ovi uvjeti su kljucni za
minimiziranje rizika od komplikacija i osiguravanje optimalnog ishoda za bolesnika. Medu njima

Su:

. Hiperekstenzija vrata: Hiperekstenzija vrata je polozaj u kojem je vrat savijen unatrag,
a traheotomija zahtijeva odredeni stupanj ekstenzije vrata kako bi se osigurao
adekvatan pristup traheji. Pretjerana hiperekstenzija moZze otezati kirurSki pristup
traheji, povecati rizik od ozljede okolnih struktura, kao $to su krvne Zile i Zivci, te
otezati pravilno postavljanje traheostomske cijevi.

. Tolerancija bolesnika na prolaznu hipoksemiju i hiperkapniju: Tijekom traheotomije,
moze do¢i do prolazne hipoksemije, odnosno smanjenja razine kisika u krvi, i
hiperkapnije, povecanja razine ugljicnog dioksida. Ove promjene u ventilaciji mogu
biti posljedica privremene obustave normalnog disanja tijekom zahvata. Bolesnik mora
biti sposoban tolerirati ove promjene kako bi se zahvat sigurno proveo. To je osobito
vazno kod bolesnika s ve¢ postoje¢im respiratornim kompromisom, kod kojih ¢ak i
kratkotrajne promjene u razinama plinova u krvi mogu imati ozbiljne posljedice.
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. Razmak izmedu donje krikoidne hrskavice i juguluma od barem 1 cm: Ovaj anatomski
razmak je vazan jer osigurava dovoljno prostora za izvodenje traheotomije bez
oste¢enja vitalnih struktura. Krikoidna hrskavica je posljednja potpuna hrskavi¢na
struktura u larinksu, a jugulum je donji dio vrata, iznad prsnog kosa. Ako je razmak
izmedu ovih struktura premalen, moze biti teSko sigurno pristupiti traheji bez rizika od
ostecenja krvnih zila, Stitnjace ili drugih vaznih anatomskih struktura, S§to moze

povecati rizik od komplikacija.

Ako neki od ovih uvjeta nije zadovoljen, to moze predstavljati prvu kontraindikaciju za
traheotomiju, a kirurSki tim mora pazljivo procijeniti rizike i koristi prije donoSenja odluke o
izvodenju postupka.

Kontraindikacije za traheotomiju dijele se na apsolutne i relativne:

. Apsolutne kontraindikacije: Ukljucuju uvjete koji izravno onemoguéuju sigurno
izvodenje traheotomije. To ukljucuje teske poremecaje koagulacije, gdje postoji visok
rizik od ozbiljnog krvarenja te aktivne infekcije u podru¢ju vrata, §to moze dovesti do
Sirenja infekcije 1 teSkih komplikacija. U tim slucajevima, traheotomija moze biti
1zuzetno opasna i obicno se izbjegava.

. Relativne kontraindikacije: Odnose se na uvjete koji ne iskljucuju traheotomiju, ali
znatno povecavaju rizik ili oteZavaju postupak. To ukljucuje frakture vratne
kraljeZnice, gdje manipulacija vratom moZe uzrokovati dodatne ozljede; pretilost, koja
otezava kirurSki pristup traheji; ograni¢enu pokretljivost vrata, §to moze otezati
pozicioniranje bolesnika; patoloske promjene $titnjate i duSnika, koje mogu
komplicirati operacijski postupak; prisutnost aberantnih krvnih Zila koje povecavaju
rizik od krvarenja; te stanje nakon prethodnih traheotomija, drugih kirurskih zahvata ili
opeklina u podru¢ju glave 1 vrata, gdje je anatomija Cesto promijenjena, a tkiva
oziljkom izmijenjena. U ovim situacijama, odluka o izvodenju traheotomije mora se
donijeti pazljivim razmatranjem svih ¢imbenika i procjenom koristi i rizika za svakog

pojedinog bolesnika [38].
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6. Komplikacije

Traheotomija je kirurSki zahvat koji Cesto spasava Zzivote omogucujuéi pristup diSnim
putevima. lako je ovaj postupak vitalan za mnoge bolesnike, on nosi sa sobom rizik od razli¢itih
komplikacija. Komplikacije mogu varirati od neposrednih problema koji se javljaju tijekom ili
neposredno nakon zahvata, do onih koje se razvijaju dugoro¢no. Uspjesnost traheotomije ovisi o
strucnosti  kirurS§kog tima, pazljivoj poslijeoperacijskoj njezi i1 pravilnom odrzavanju
traheostomalne kanile. Vazno je da zdravstveni djelatnici i bolesnici budu svjesni mogucih
komplikacija kako bi se mogle pravovremeno prepoznati i u¢inkovito tretirati. Pravilna edukacija
bolesnika i njihovih obitelji, redoviti medicinski pregledi te promptna reakcija na bilo kakve

znakove komplikacija kljucni su za smanjenje rizika i osiguranje najbolje moguce skrbi [39].

6.1. Komplikacije vezane uz zahvat:

Komplikacije vezane uz sam zahvat traheotomije mogu ukljucivati pneumotoraks, gdje
zrak ulazi u pleuralni prostor, hemoragiju zbog oste¢enja krvnih zila te ozljedu stitnjace, koja moze

uzrokovati probleme s hormonskom ravnotezom [18].

6.1.1. Pneumotoraks:

Pneumotoraks nakon traheotomije je jedna od najceS¢e opisivanih komplikacijama, s
incidencijom od ¢ak 17% po nekim izvjeS¢ima. Ova komplikacija se ¢es¢e javlja kod djece nego
odraslih [17]. Neki od mehanizama koji objasnjavaju patofiziologiju ove komplikacije su: izravna
pleuralna ozljeda, disekcija zraka kroz ravninu unutar duboke cervikalne fascije i u medijastinum
ili ruptura alveolarnog mjehuri¢a. Kod vrlo rijetkih sluc¢ajeva do krvarenja moze do¢i zbog
neprikladnog koristenja zice vodilice, te se to javlja tokom perkutanih traheotomija. Upravo zbog
toga se nakon perkutane traheotomije rutinski nareduje poslijeoperacijska radiografija prsnog kosa

kako bi se osiguralo pravilno postavljane traheostome i isklju¢io pneumotoraks [18].

6.1.2. Hemoragija:

Krvarenje je i dalje jedna od najces¢ih intraoperativnih komplikacija, iako su sre¢om velika
krvarenja i dalje rijetkost. Tipicno, izvor krvarenja je iz prednjeg jugularnog venskog sustava, koji
se, ako se naide, podveze 1 podijeli. Male venske grane moraju se pazljivo kontrolirati jer mogu

biti trajni izvor intraoperativnog i poslijeoperacijskog krvarenja [19].
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6.1.3. Ozljeda stitnjace:

Zbog anatomskog polozaja Stitnjace neposredno ispred duSnika, postoji rizik od ozljede
zlijezde tokom otvorene i perkutane traheotomije. Otvorena traheotomija nudi prednost izravne
vizualizacije 1 mogucnosti kauterizacije, podjele i/ili podvezivanja istmusa Stitnjace prema potrebi
za izlaganje dusnika. Nedovoljna hemostaza u vrijeme zahvata moZze uzrokovati znacajno

poslijeoperacijsko krvarenje [20].

6.2. Komplikacije u poslijeoperacijskom periodu:

Komplikacije koje se mogu pojaviti u poslijeoperacijskom periodu nakon traheotomije
ukljucuju pomak kanile, §to moze ometati disanje, infekcije koje mogu zahvatiti traheju ili okolna

tkiva, te krvarenje iz traheostomske rane [39].

6.2.1. Pomak kanile:

Pomak traheostomalne kanile je po Zivot opasna komplikacija koja se moze pojaviti u bilo
kojem trenutku tijekom zivota bolesnika s traheostomom. Prijavljena ucestalost pomaka cijevi
varira u literaturi ali je opcenito rijetka.[21] Pomicanje kanile je najviSe zabrinjavajuce u
neposrednom razdoblju nakon perkutane traheotomije zbog nedostatka formalnog stvaranja stome
i uzeg traheokutanog trakta. [22] Cimbenici rizika za slu¢ajnu dekanilaciju ukljuéuju promijenjen
mentalni status/delirij, okretanje bolesnika, nedostatak klinicki indiciranih ograni¢enja, kratak

vrat, pretilog bolesnika te prekomjerni kasalj [23, 24].

6.2.2. Infekcije:

Rana nastala nakon traheotomije se smatra Cistom-kontaminiranom. Mjesto traheotomije je
stalno izloZeno kontaminiranom oralno/pluénom sekretu §to ga ¢ini idealnim mjestom za bakterije

da zapocnu infekciju. Infekcije mogu biti lokalne 1 manje, ili mnogo Sire 1 opasne za zivot [25].

6.2.3. Krvarenje:

Poslijeoperacijsko ili in situ krvarenje moze se klasificirati bilo gdje u spektru od

minimalnog do masivnog krvarenja iz erozije traheostomalne cijevi u glavnu arteriju. Ucestalost
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minimalnog krvarenja je sigurno podcijenjena jer nedvojbeno postoji mnogo slucajeva koji nestaju

spontano ili uz lokalni pritisak i nisu dovoljno dokumentirani [21].

6.2.4. Prekomjerna granulacija

Granulacija traheostome odnosi se na stvaranje prekomjernog granulacijskog tkiva oko otvora
traheostome ili unutar traheje, nakon postavljanja traheostomske cijevi. Granulacijsko tkivo
nastaje kao dio prirodnog procesa zacjeljivanja, no u nekim sluc¢ajevima moze se razviti pretjerano,
§to moze dovesti do problema. Prekomjerno granulacijsko tkivo moze izazvati suzenje diSnog
puta, uzrokujuci oteZzano disanje, nelagodu ili bol. Takoder moze uzrokovati krvarenje ili oteZavati

zamjenu ili odrZzavanje traheostomske cijevi [24].
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7. Trahealna kanila

Trahealna kanila je zavinuta cjev€ica koja se postavlja u traheju kroz unaprijed formiranu
traheostomu [2]. Njezina funkcija je osiguravanje nesmetanog disanja te olakSavanje odrzavanja i
CiS¢enja. Materijalni od kojih traheostomalna kanila mozZe biti izradena su metal, plastika, silikon
1 guma, ali se najc¢esce upotrebljavaju plasti¢ne kanile zbog svoje prakti¢nosti jer imaju sposobnost
omeksanja pod utjecajem tjelesne temperature pa se bolje prilagodavaju anatomiji bolesnika. Osim
toga plasticne kanile su korisne u radioterapiji jer sprjeCavaju nekrozu koze. Kanile osim po
materijalu razlikujemo po obliku, izgledu te namjeni, ali i1 veli¢ini [15, 32]. Svaka trahealna kanila
se u pravilu sastoji od 4 bitna dijela a to su unutarnja i vanjska cijev, kvacica koja sprjecava
ispadanje unutarnje cijevi te plo¢ica na koju se pri¢vr§éuje vrpca za vezivanje oko vrata. Ispod
plocice se postavlja nekoliko slojeva sterilne gaze koja pokriva rez na vratu. Kako bi se bolje
pri¢vrstila, gaza se po sredini proreZe te se kroz prorez provede cijev kanile [2]. Vanjska cijev
kanile je glavni dio koji drzi diSni put otvorenim te sluzi kao veza izmedu dusnika i koze dok
unutarnja sjeda u vanjsku i ima univerzalni adapter za koristenje s respiratorom i ostalom opremom
za disanje. Kod bolesnika koji imaju duzi ili deblji vrat koriste se long kanile koje obi¢no
zahtijevaju dodatno ovlaZivanje kako bi se sprijecilo nakupljanje sekreta [33].

Prilikom odabira idealne veli¢ine i oblika trahealne kanile, uzimaju se u obzir veli¢ina
trahealnog otvora, dusnika, te potrebe i dob bolesnika. Veli¢ine kanila izraZzavamo brojevima a
kod starijih najceSce veli¢ine koje koristimo su 10, 11 1 12. PoloZaj kanile mora biti odgovarajuci

kako bi se izbjeglo oStecenje straznjeg zida traheje [15].

VANIJSKA CIJEV KANILE

/'

UNUTARNIE CIJEVI

/ KANILE
7

PLOCICA ¥
‘\

Slika 7.1. Duratwix trahealna kanila (lzvor: https://egeria.hr/proizvod/endotrahealna-kanila-
duratwix/)
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7.1. Fenestrirana kanila

Ima otvor na straznjoj stijenci vanjske kanile koji omogucuje protok zraka kroz gornji disni
put i traheostomalni otvor. Kretanje zraka omogucuje bolesniku da govori i proizvodi u¢inkovitiji
kasalj. Fenestrirana kanila se takoder ¢esto koristi kod postupnog odvajanja bolesnika s mehanicke
ventilacije kako bi se osiguralo da bolesnici mogu disati kroz prirodni di$ni put prije uklanjanja

kanile.

7.2. Cuff kanila

Cuff na kanili se napuhuje pomocu pilot balona. Kada je cuff napuhan, ova kanila zatvara dis$ni
put odnosno blokira cirkulaciju zraka oko kanile 1 usmjerava ga kroz kanilu. Cuff takoder
sprjecava aspiraciju oralnog ili Zelu¢anog sekreta. Obi¢no se koriste kod bolesnika na mehanickoj

ventilaciji [32].

Slika 7.2.1. Spiraflex kanila s cuffom
(Autor: Smolek K.)

7.3. Prednosti i nedostatci trahealnih kanila

Trahealne kanile su klju¢ni medicinski uredaji koji omogucuju stabilan di$ni put kod bolesnika s
respiratornim poteSkoama. Njihova upotreba je neophodna u situacijama kada je potrebno
osigurati adekvatnu ventilaciju, sprijeCiti aspiraciju ili omoguéiti bolesnicima disanje i
komunikaciju. Medutim, izbor odgovarajuce kanile zahtijeva pazljivo razmatranje jer svaka vrsta
kanile ima svoje specificne prednosti i nedostatke. Ove razlike mogu znacajno utjecati na
bolesnikovu sigurnost, udobnost i ukupni ishod lijecenja. Stoga je vazno razumjeti koje prednosti
i potencijalne rizike nosi svaka vrsta trahealne kanile kako bi se osigurao najbolji moguci tretman

za svakog pojedinog bolesnika [35, 36].
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7.3.1. Standardna trahealna kanila (nefenestrirana)

Prednosti:

e Osigurava stabilan diSni put, $to je kljuéno za bolesnike koji zahtijevaju dugotrajnu
ventilaciju.

e Smanjuje rizik od aspiracije jer nema otvora koji bi omogu¢ili ulazak sekreta u gornje disne
puteve.

e Jednostavna za odrzavanje, pogodna za Sirok raspon bolesnika.

Nedostaci:

e Ne omogucuje govor niti normalno disanje kroz glasnice, §to moze biti znacajan nedostatak

za bolesnike.
e Dugotrajna upotreba moze dovesti do komplikacija poput stenoze traheje (suzenje traheje)

ili infekcije zbog smanjenog prirodnog ¢is¢enja diSnih puteva.

7.3.2. Fenestrirana trahealna kanila
Prednosti:

e Omogucuje protok zraka kroz glasnice, §to omogucuje govor 1 normalnije disanje.
e Korisna za holesnike koji se postupno odvajaju od mehanicke ventilacije, jer pomaze u

smanjenju potpore.
Nedostaci:

e Fenestracije (otvori) mogu povecati rizik od ulaska sekreta ili Cestica hrane u traheju, §to
moze dovesti do aspiracije.
e Zahtijeva viSe odrzavanja kako bi se osiguralo da fenestracije ne postanu zacepljene, Sto bi

smanjilo njihovu uc¢inkovitost.

7.3.3. Cuff kanila

Prednosti:

e Cuff osigurava hermeticko brtvljenje, Sto je klju¢no za bolesnike kojima je potrebna
pozitivna ventilacija pod pritiskom.
e Pomaze u sprjeCavanju aspiracije zatvaranjem diSnog puta ispod glasnica, osobito korisno

kod bolesnika s potesko¢ama u gutanju.

Nedostaci:
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e Prekomjerno napuhavanje cuffa moze ostetiti sluznicu traheje, §to moze dovesti do
komplikacija poput stenoze traheje ili traheomalacije.

e Kanile s cuffom mogu otezati govor ili gutanje, Sto moze utjecati na kvalitetu Zivota
bolesnika [36].

7.4. Govorna kanila

Koristi se kod traheotomiranih bolesnika za povratak govornih sposobnosti. Ova vrsta kanile
ima specijalni ventil koji omogucuje prolazak zraka preko glasnica tijekom izdisaja, ¢ime se
omogucuje produkcija glasa. Kanila se fiksira na mjestu pomocu posebnih drzaca i kazeta koje
osiguravaju stabilnost i funkcionalnost uredaja. Kako bi govorili, bolesnici moraju pritisnuti
kazetu, Sto omogucuje prolazak zraka kroz glasnice i formiranje glasa. Kako bi se osigurala sigurna

i u¢inkovita komunikacija, potrebna je kvalitetna edukacija bolesnika 0 toaleti same kanile [37].

Slika 7.4.1. Govorna kanila
(Autor: Smolek K.)

Slika 7.4.2. Govorna cuff kanila
(Autor: Smolek K.)
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8. Poslijeoperacijska njega

Zdravstvena njega traheotomiranog bolesnika obuhvaca sirok spektar aktivnosti usmjerenih na
osiguravanje optimalnog fizickog i psihickog zdravlja bolesnika i moze biti vrlo sloZena, te
kompleksna pa zahtjeva dobru komunikaciju i koordinaciju medicinskih sestara/tehnicara u
multidisciplinarnom timu. Nakon traheotomije, bolesnik se suoCava s nizom novih izazova, kako
fizickih tako i emocionalnih. Upravo zbog toga je izuzetno vazno pruziti sveobuhvatnu njegu koja
ukljucuje pravilnu higijenu traheostome i trahealne kanile, kao 1 psiholoSku podrsku zdravstvenog
osoblja, ali 1 obitelji te kontinuiranu edukaciju. Njega traheostome i kanile klju¢na je za
sprjeCavanje infekcija i drugih komplikacija. Odrzavanje higijene ukljucuje redovito ¢is¢enje i
dezinfekciju podrucja oko traheostome te same kanile. Medicinska sestra/tehnicar ima vaznu ulogu
u obucavanju bolesnika koje antiseptike koristi te kako prepoznati znakove infekcije ili drugih
problema. Bolesnika takoder treba educirati o vaznosti njege usne Supljine, o specifi¢nostima
prehrane te kako bi trebao prilagoditi osobnu higijenu [1]. Traheostomalna zdravstvena njega je
neophodna u lijeCenju bolesnika nakon zahvata traheotomije osobito tokom pocetnog
poslijeoperacijskog perioda jer se u poslijeoperacijskom razdoblju javlja se pojac¢ana sekrecija iz

sluznice te je ucestalo previjanje neophodno [26].

8.1. Toaleta traheostome:

Toaleta traheostome ovisi 0 stanju bolesnika i koli¢ini proizvedenog sekreta, §to odreduje
ucestalost njege. U prvim danima nakon operacije, traheostomu i trahealnu kanilu ¢isti medicinska
sestra/tehnicar koja treba biti upucena, vjeSta i kompetentna u razli¢itim aspektima skrbi o
traheostomi [27]. Prije samog postupka potrebno je obavijestiti bolesnika §to ¢e se raditi i na koji
nacin, te je bitna dokumentacija [28]. Rutinska njega traheostome ukljucuje aspiraciju sekreta,
toaletu unutarnje kanile i mjesta traheostome, koja uklju¢uje promjenu kanile te vrpce ili zavoja
koji sluzi za pridrZzavanje kanile [29]. Jedan od najvaznijih aspekata traheostomalne skrbi je
prevencija i lijeCenje eventualnih komplikacija, osobito kod bolesnika na mehanickoj ventilaciji,
budu¢i da je kod njih povecan rizik od upale pluca.

Za postupak ¢iS¢enja potreban je odredeni pribor:

e ,Zamjenske unutarnje kanile

e Dezinfekcijsko sredstvo za ruke

e Rukavice

e Sterilne gaze

e Sterilni vateni Stapici
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e Podlozak za kanilu

e Zamjenska vrpca za vanjsku kanilu

e Dezinficijens za kanilu

e Sterilna fizioloska otopina (NaCl 0,9%)
e Plasti¢na Sprica

e 2 zdjelice i Cetkica za ¢iS¢enje kanile

e Antibiotska mast (ili krema za okolinu stome)“ [1].

Slika 8.1.1. Pribor za toaletu trahealne kanile (Izvor: Vodic za osobe s traheostomom OBV)
Kada rana poc¢ne zacjeljivati, bolesnik uz dopustenje lije¢nika preuzima samostalno obavljanje
toalete traheostome 1 unutarnje c¢iS¢enje kanile, uz nadzor medicinske sestre/tehnicara.
Traheostomu treba odrzavati suhom i Cistom. Preporucuje se nekoliko puta dnevno cCiscenje
podrucja oko i ispod stome sterilnim gazama ili specijalnim Stapi¢ima. Vlazan prostor pogoduje
razvoju infekcija, stoga je vazno odrzavati traheostomu suhom kako bi se izbjegli neugodni mirisi
1 iritacije. Nakon ¢iS¢enja, na traheostomu se stavlja mekani jastuci¢ ili gaza, odnosno posebni
jastucic¢i za kanile. Na trziStu postoje razli€iti proizvodi 1 kreme za njegu koze oko traheostome,

koji pomazu u ocuvanju zdravlja koZe i prevenciji iritacija [30].

8.1.1. Edukacija bolesnika o toaleti:

Tijekom hospitalizacije toaletu traheostome i trahealne kanile radi medicinska sestra/tehnicar
te objaSnjava bolesniku sve postupke tako da $to bolje nauci i savlada sva znanja i vjestine jer ¢e
kasnije sam morati obavljati toaletu. Mijenjanje vanjske kanile obavezno obavlja ORL specijalist

[1]. Prilikom edukacije potrebno je obratiti paznju na dominantniju ruku bolesnika, jer ¢e tom
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rukom vaditi unutarnju kanilu dok ¢e nedominantnom lagano pridrzavati vanjsku kanilu prilikom

samostalne toalete [31]. Koraci za toaletu trahealne kanile a ujedno i edukaciju bolesnika o istoj:

8.2.

,»pripremiti pribor za toaletu trahealne kanile (rukavice, sterilna fizioloska otopina, Cetkica
za C¢is¢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

bolesniku re¢i da duboko udahne, izdahne te se ustrca sterilna fizioloSka otopina (bolesnik
tekucinu treba pokusSati zadrzati)

bolesniku re¢i da jako iskaslje

izvaditi unutarnji dio kanile

oprati pod mlazom vode koristeci Cetkicu

unutarnji dio kanile vratiti na mjesto

isprati Cetkicu 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‘ [1].

Aspiracija sekreta:

Kod traheotomiranih bolesnika je prisutna pojacana traheobronhalna sekrecija. Ukoliko

bolesnik nije u moguc¢nosti iskasljati sekret iz dusnih puteva isti je potrebno ukloniti aspiracijom

jer se smanjuje prohodnost disnih puteva [1, 27]. Prije samog postupka aspiracije bolesnika je

potrebno umiriti te mu objasniti postupak koji ¢emo izvoditi i1 savjetovati ga o zauzimanju

pravilnog poloZaja [27]. Razlikujemo otvorene i zatvorene sisteme aspiracije. Kako bi se smanjila

mogucnost nastanka infekcije, preporucuje se koriStenje zatvorenog sistema koji omogucuje

jednokratnu uporabu za jednog bolesnika [5]. Kad je bolesnik zauzeo polusjedec¢i polozaj,

pocinjemo s postupkom aspiracije koji treba biti maksimalno njezan zbog moguce iritacije

dusnika.

Pribor koji je potreban za aspiraciju je:
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e Aspirator

e Aspiracijski kateter

e Sterilne rukavice

e Sterilna plasti¢na Sprica

e Sterilna fizioloska otopina

e Komprese
Aspiracija trahealne kanile je postupak uklanjanja sekreta iz diSnih puteva kako bi se osigurao
neometan prolaz zraka i sprijecile moguée komplikacije poput infekcija ili guSenja. Ovaj postupak
zahtijeva strogo pridrzavanje aseptickih tehnika kako bi se izbjegla moguénost infekcije, s obzirom
na osjetljivost diSnog sustava bolesnika.

Izvodenje aspiracije po koracima:

e Priprema: Prije pocetka postupka, medicinska sestra/tehni¢ar moraju temeljito oprati i
dezinficirati ruke. To je prvi i klju¢ni korak u sprjecavanju prijenosa mikroorganizama na
bolesnika.

e Priprema opreme: Nakon dezinfekcije ruku, ukljuCuje se aspirator i otvara se sterilni
kateter. Kateter se stavlja u fizioloSku otopinu te se spaja na aspirator. Ova priprema
osigurava da je sav koriSteni pribor sterilan 1 spreman za upotrebu.

e Stavljanje rukavica: Nakon Sto su ruke oprane 1 oprema pripremljena, medicinska
sestra/tehnicar stavljaju sterilne rukavice, $to dodatno smanjuje rizik od kontaminacije
tijekom postupka.

e Aspiracija: Kateter se polako uvodi u traheju bolesnika. Prilikom uvodenja, vazno je
poticati bolesnika na disanje, Sto olakSava proces. Prije same aspiracije, u podrucje
traheostome se ukapa 3 do 5 ml fizioloske otopine kako bi se omekSao sekret. Sekret se
potom lagano aspirira blagim rotiraju¢im pokretima katetera, a cijeli postupak ne smije
trajati duze od 10 sekundi kako bi se izbjeglo izazivanje hipoksije (manjka kisika) kod
bolesnika [5, 27].

Aspiraciju moze izvoditi bolesnik sam ili ukoliko nije u moguénosti moze ju izvoditi medicinska

sestra/tehnicar.

8.3. Prehrana traheotomiranih bolesnika

Prvih dana nakon operacije neki bolesnici ne mogu te ne smiju jesti ni gutati pa ne uzimaju
hranu ni tekuéinu na usta ve¢ se hrane putem nazogastri¢ne sonde koja je postavljena ve¢ tokom

operacijskog zahvata [1]. Bolesnik ne¢e odmah shvatiti zbog ¢ega ima NGS pa mu treba objasniti
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da mu je oteZzano gutanje, nakon toga bolesnika je potrebno poduciti kako mora promijeniti nacin
prehrane, te da je potrebno konzumirati kuhanu, pasiranu i kasastu hranu te usitnjenu hranu nakon

§to se sonda izvadi.

8.4. Oralna higijena

Kod traheotomiranih bolesnika veliki naglasak se stavlja i na oralnu higijenu, jer loSe oralno
stanje pridonosi ve¢em broju komplikacija te je manja Sansa za uspjeh lijeCenja. Ukoliko bolesnik
nema potrebna znanja, zadaca medicinske sestre/tehnicara je takoder educirati bolesnika o
pravilnoj oralnoj higijeni. Oralna higijena se odrZava pravilnim i redovitim cetkanjem zuba s
Cetkicama koje su napravljene od mekih vlakana te ispiranjem usne Supljine antiseptickim
tekuc¢inama, kako bi se pospjesilo smanjivanje koli¢ine Stetnih bakterija u usnoj Supljini, ali i na
samoj trahealnoj kanili. Kod poticanja bolesnika na pravilnu i redovnu njegu te higijenu oralne

Supljine, osim medicinske sestre/tehnicara, vaznu ulogu ima i lije¢nik dentalne medicine [1].

8.5. Planirana dekanilacija

Planirana dekanilacija traheotomiranih bolesnika je postupak uklanjanja trahealne kanile kada
viSe nije potrebna potpora diSnom putu. Ovaj postupak se provodi kada je bolesnik dovoljno
stabilan da samostalno diSe bez potrebe za dodatnom respiratornom podr§skom. Tijekom samog
postupka, medicinski tim pazljivo prati bolesnika kako bi se odmah reagiralo na bilo kakve
komplikacije, poput respiratorne insuficijencije ili opstrukcije diSnih putova. Nakon pazljive
procjene bolesnikovog respiratornog statusa, sposobnosti kasljanja i iskasljavanja sekreta te opeg
zdravstvenog stanja se planira i sama dekanilacija. Postupak dekanilacije pocinje vadenjem
unutarnje cijevi trahealne kanile te se vanjska zacepljuje posebnim ¢epom kako bi se testirala
sposobnost samostalnog disanja. Ukoliko bolesnik ima cuff kanilu ona se zamjenjuje plasti¢cnom
trahealnom kanilom. Kanila se drzi zacepljenom otprilike 7 — 10 dana. Osim toga, provode se i
razliciti testovi, ukljucujuéi bronhoskopiju, kako bi se osiguralo da nema opstrukcija u diSnim
putovima. Kada je sigurno da bolesnik nema problema s disanjem u mirovanju ni u umjerenom
naporu tada se kanila moze izvaditi. Nakon §to je trahealna kanila izvadena, rubovi otvora se
priljubljuju te se gore stavi sterilna gaza 1 zalijepi kako bi se otvor spontano zarastao. Iduca
predvidena kontrola je za otprilike tjedan dana. Ukoliko nakon tjedan dana ne po¢ne postupak
zaraStanja tada se otvor mora kirurSki zatvoriti Sivanjem. Nakon dekanilacije, vazno je osigurati
adekvatnu njegu i podrSku, ukljucuju¢i pracenje respiratorne funkcije i edukaciju bolesnika i
obitelji o daljnjoj njezi. Planirana dekanilacija je vazan korak u oporavku traheotomiranih

bolesnika i predstavlja znak znac¢ajnog napretka u njihovom lije¢enju [40].
26



9. Plan zdravstvene njege

Zdravstvena skrb za traheotomiranog bolesnika zahtijeva visok stupanj strucnosti i precizno
pridrzavanje standardiziranih protokola kako bi se osigurala optimalna sigurnost i kvaliteta skrbi
u svim fazama lijeCenja. U suvremenoj medicinskoj praksi, neophodno je da svaka zdravstvena
ustanova ima jasno definirane protokole koji se odnose na njegu ovih bolesnika. Ovi protokoli
obuhvacaju sve aspekte skrbi, od ranog poslijeoperacijskog razdoblja do dugoro¢ne njege,
ukljucujuéi specificne sestrinske dijagnoze i intervencije usmjerene na individualne potrebe
traheotomiranog bolesnika. HKMS propisuje standardne postupke koje medicinske
sestre/tehnicari trebaju slijediti prilikom zbrinjavanja ovih bolesnika. Ovi postupci definiraju
pravila i smjernice prema kojima se osigurava konzistentna i sigurna njega, pruzajuci isti standard
skrbi za svakog bolesnika. Standardizirani protokoli ukljucuju njegu traheostome, prevenciju
infekcija, pravilno rukovanje medicinskim uredajima, kao i pruzanje podrske bolesnicima u
adaptaciji na nove zivotne okolnosti. Uz postojece oblike kontinuirane edukacije, medicinske
sestre redovito unapreduju svoja znanja i vjestine, Sto je klju¢no za pruzanje visokokvalitetne
zdravstvene njege. Ova edukacija omogucava da svi ¢lanovi zdravstvenog tima budu kompetentni
u pruzanju potrebne skrbi, $to je od presudne vaznosti za sigurnost i dobrobit traheotomiranih
bolesnika. Kroz standardizirane postupke i kontinuiranu edukaciju, osigurava se da svi bolesnici
dobiju jednaku i kvalitetnu skrb, §to doprinosi njthovom uspjeSnom oporavku i poboljSanju

kvalitete zivota [4].

9.1. Akutna bol u/s operacijskog zahvata Sto se o€ituje bolnim izrazom lica

Definicija: neugodan nagli ili usporeni osjetilni 1 Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih

ili mogucih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kracem od 6 mjeseci.

Cilj: bolesnik ¢e nakon primjene farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda na skali boli iskazati
niZu razinu boli od pocetne

Intervencije:

e Prepoznati znakove boli

e Izmijeriti vitalne funkcije

e Istraziti zajedno s bolesnikom razli¢ite metode kontrole boli

¢ Primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova

e Poduditi bolesnika tehnikama relaksacije

e Obavijestiti lijecnika o bolesnikovoj boli

e Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
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e Izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
e (dvracati paznju od boli
e Ponovno procjenjivati bol

e Dokumentirati bolesnikove procjene boli na skali boli

Evaluacija: cilj je postignut, nakon primjene farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda bolesnik je

na skali boli iskazao nizu razinu boli od pocetne [34].

9.2. Visok rizik za pad u/s djelovanja anestezije

Definicija: stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti bolesnika i
okoline.
Cilj: bolesnik tijekom hospitalizacije neée pasti

Intervencije:

e Uputiti bolesnika u postojanje rizika za pad

e Ukloniti prepreke iz bolesnikove okoline

e Staviti zvono na dohvat ruke

e Postaviti bolesniku sve potrebne stvari na dohvat ruke

e Nadzirati bolesnika pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnostickih intervencija

e Poduciti bolesnika da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane
pridrZavajudi se

e Smjestiti bolesnika u blizinu toaleta

e Pomoci bolesniku pri kretanju do toaleta

e Dokumentirati i prijaviti sprijeceni incident

e Evidentirati sve postupke

Evaluacija: cilj je postignut, bolesnik tijekom boravka u bolnici nije pao [34].

9.3. Otezano gutanje u/s suZzenja jednjaka nakon traheotomije Sto se oCituje

verbalizacijom oteZanog gutanja

Definicija: stanje smanjene moguénosti spontanog gutanja tekucine i hrane.

Cilj: bolesnik ¢e u roku od 4 tjedna posti¢i poboljSanje u gutanju uz smanjenje verbalizacije
poteskoca tijekom gutanja za najmanje 50%, kroz primjenu individualiziranih vjeZbi gutanja 1
prilagodbu prehrane, uz redovito pracenje i evaluaciju od strane medicinskog tima.

Intervencije:
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e Nadgledati bolesnika tijekom hranjenja

e Zapoceti s malim koli¢inama hrane i1 teku¢ine

e Pomo¢i bolesniku tijekom hranjenja

e Osigurati dovoljno vremena za hranjenje bolesnika

e Osigurati mir tijekom konzumiranja obroka

¢ Primijeniti analgetik prije hranjenja u slucaju boli

e Osigurati hranu kaSaste konzistencije

e Poticati bolesnika da uzima ili mu davati male zalogaje

e Izbjegavati hranu koja se raspada u ustima (kola¢, muffin) 1 hranu koja se sastoji od malih
komada (riza, grasak, kukuruz)

e Poticati bolesnika da tijekom obroka koristi kratke pauze

Evaluacija: cilj je postignut bolesnik je u roku od 4 tjedna postignuo poboljSanje u gutanju uz

smanjenje verbalizacije poteskoca tijekom gutanja za 50% [34].

9.4. Neupucenost u ¢iS¢enje trahealne kanile u/s nedostatka iskustva §to se
olituje neto¢nim izvodenjem ciS¢enja kanile
Definicija: nedostatak znanja 1 vjeStina o specificnom problemu.

Cilj: bolesnik ¢e nakon dodatnih edukacija demonstrirati pravilno ¢i$¢enje trahealne kanile

Intervencije:

e Poticati bolesnika na usvajanje novih znanja i vjestina
e Pokazati bolesniku specifi¢nu vjestinu

e Osigurati pomagala tijekom edukacije

e Poticati bolesnika i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati bolesnika da verbalizira svoje osjecaje

e Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog

e Omoguciti bolesniku demonstriranje specifi¢ne vjestine

Evaluacija: cilj je postignut, nakon dodatnih edukacija bolesnik zna demonstrirati pravilno ¢isé¢enje
trahealne kanile [34].

9.5. Visok rizik za infekciju u/s kirurskim zahvatom

Definicija: stanje u kojem je bolesnik izloZen riziku nastanka infekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
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Cilj: tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije.

Intervencije:

e Mijeriti vitalne znakove

e Bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu

e (Odrzavati higijenu ruku prema standardu

e Provoditi higijenu usne Supljine prema standardu

e Aspiracija diSnoga puta prema standardu

e Asepti¢no previjanje rana

e (Odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete

e Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

e Educirati bolesnika i obitelj o ¢imbenicima rizika za nastanak infekcije

e Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

Evaluacija: cilj je postignut, bolesnik tijekom hospitalizacije nije imao simptome ni znakove
infekcije [34].

9.6. Visok rizik za samoozljedivanje u/s novonastalom situacijom

Definicija: Stanje u kojem pojedinac pokazuje naznake da ¢e sam sebe namjerno ozlijediti ili
nagrditi
Cilj: bolesnik se nece ozlijediti.

Intervencije:

e Osigurati odnos povjerenja

e Pokazati bolesniku razumijevanje i prihvacanje bez osudivanja
e Potaknuti bolesnika da izrazi svoje osjecaje

e Osvijestiti bolesnikovu pojac¢anu osjetljivost

e Bolesniku obrazloziti svaku intervenciju i postupak

e Omoguciti bolesniku dozivljaj sigurnosti

e Reagirati pri najmanjim znakovima uzbudenosti

e Ukloniti ¢imbenike koji utjecu na pojavu straha

e Poduciti obitelj znakovima pokusaja samoozljedivanja

e Poduciti obitelj intervencijama u slucajevima pokusaja samoozljedivanja

Evaluacija: cilj je postignut, bolesnik se nije ozlijedio [34].
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10. Zakljuéak

Traheotomija predstavlja klju¢nu kirursku intervenciju koja se izvodi u slucaju opstrukcije
diSnog puta kako bi se osigurao nesmetan protok zraka do pluc¢a i omogucilo adekvatno disanje
bolesnika. Ova procedura se pokazuje kao Zivotno vazna u razli¢itim klinickim scenarijima,
ukljucujuéi teske opstrukcije diSnih puteva, potrebe za dugotrajnom mehanickom ventilacijom 1
ozbiljne traume koje ugrozavaju respiratorni sustav. Razumijevanje indikacija, tehnike izvodenja,
te mogucih komplikacija i dugorocnih posljedica traheotomije kljucni su za uspjesno upravljanje
ovim postupkom i postizanje najboljih mogucih rezultata za bolesnike. Indikacije za ovu
proceduru ukljucuju teske opstrukcije diSnih puteva uzrokovane tumorima, traume, ili teskim
alergijskim reakcijama. Takoder, bolesnici koji zahtijevaju dugotrajnu ventilaciju, kao $to je slucaj
s teskim respiratornim bolestima ili neuroloskim stanjima koja utje¢u na disanje, ¢esto su kandidati
za ovu proceduru. Postupak se moze izvesti kao planirana operacija ili u hitnim okolnostima.
Planirana traheotomija omoguéuje kirurgu da pazljivo pripremi bolesnika i osigura da su svi
potrebni resursi dostupni za sigurnu provedbu zahvata. U hitnim situacijama, kao $to su teske
traume ili akutna opstrukcija, krikotiroidotomija pruza brzi pristup dusniku, ¢ime se omogucuje
hitno disanje i stabilizacija bolesnika. Poslijeoperacijska njega je klju¢na za uspje$an oporavak
nakon traheotomije. Redovito pracenje bolesnikovog stanja, odrzavanje Cistoce traheostomijskog
otvora i pravilan rad traheostomijske cijevi smanjuju rizik od komplikacija poput infekcija,
krvarenja i mehanickih problema. Edukacija bolesnika i njihovih obitelji o pravilnom odrzavanju
traheostomije, prepoznavanju znakova infekcije i reagiranju na hitne situacije znacajna je za
osiguranje dugoro¢nog uspjeha i kvalitetu Zivota nakon zahvata. Kao i kod svake kirurSke
intervencije, traheotomija nosi rizik od komplikacija. Infekcije i mehanicke komplikacije,
ukljuCuju¢i pomak ili zacepljenje traheostomalne kanile, mogu se javiti i zahtijevaju
pravovremeno lije¢enje. Dugoro¢ne posljedice, poput promjena u glasu i otezanog gutanja, mogu
znacajno utjecati na bolesnikovu kvalitetu Zivota i zahtijevaju kontinuiranu medicinsku procjenu
1 prilagodbu tretmana. Traheotomija je neprocjenjiva u upravljanju teskim respiratornim stanjima
1 predstavlja vitalan alat za spasavanje Zivota 1 poboljSanje Zivotne kvalitete. Kroz pravilno
razumijevanje indikacija, tehniku izvodenja i poslijeoperacijske skrbi, medicinski stru¢njaci mogu
optimizirati rezultate i smanjiti rizike povezane s ovim zahvatom. Edukacija bolesnika i njihovih
obitelji dodatno pomaze u prilagodbi i smanjenju stresa povezanog s promjenama u disanju,
omogucujuci bolesnicima da se uspje$no nose s posljedicama traheotomije. Stoga, traheotomija,

iako zahtjevna procedura, ostaje klju¢na komponenta u lije¢enju ozbiljnih respiratornih problema.
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