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Sazetak

Traheotomija je kirurski postupak kojim se radi otvor (traheostoma) na prednjoj
stjenci vratnog dijela dusnika. Traheostoma moze biti privremena, a u slu¢ajevima kirurskog
lije¢enja karcinoma grla najc¢esce je trajna, za cijeli zivot. Takva traheostoma se ne zatvara jer
bez nje nije moguce disati. Trajna trahecostoma ve¢ kod operacije planira se nadiniti §to Sira da
bi se pacijentu kasnije omogucilo disanje bez koristenja trahealne kanile. Privremena
traheostoma izvodi se kao vremenski ograni¢ena metoda lijecenja. Perkutana traheotomija se
najcesce izvodi kod bolesnika koji su intubirani i u kojih postoji potreba za dugotrajnom
mehani¢kom ventilacijom, kod bolesnika kojim je potrebna ucestala toaleta diSnih putova, te
kao pripremane operacijske zahvate u predjelu glave i vrata te se spontano zatvara u poslije
operacijskom oporavku. Sama spoznaja 0 postojanju stome na vlastitom tijelu povezana je sa
osjecajem nesigurnosti, potistenosti i nemoci, a nekada dovodi i do uvjerenja da je rije¢ o
teSkom hendikepu Koji naruSava svakodnevno funkcioniranje i socijalni aspekt zivota. 1z tog
razloga privikavanje bolesnika na zivot s traheostomom je veliki izazov. Bolesnik mora
mijenjati sve svoje zivotne navike, te se mora prilagodavati na nove. U velikom broju
slu¢ajeva potrebna je stru¢na pomo¢ pri suocavanju bolesnika s emocionalnim i prakti¢nim
aspektima bolesti. lako postojanje traheostome bolesniku remeti fizioloske funkcije, treba u
obzir uzeti da se traheotomija izvodi u situacijama Zivotne ugrozenosti bolesnika i da je to
postupak koji spaSava zivot. Da bi to bolesnik razumio vazno je da zna Sto je traheostoma,

¢emu ona sluzi, te kako ju njegovati i Zivjeti sa njom.

Kljuéne rijeci: perkutana traheotomija, indikacije, komplikacije, zdravstvena njega
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1. Uvod

Traheotomija (tracheatomija) je kirurski zahvat kojim se na vratu otvara dusnik i
tako omogucuje disanje, koje je bilo poremec¢eno brojnim faktorima i uzrocima respiratorne
insuficijencije. Trahealna kanila koja se umece u dusnik, sluzi da se otvor na prednjoj stjenci
traheje ne stisne te da se sekret iz donjih disSnih putova moze lakse uklanjati bilo kasljanjem
bilo aspiracijom sekreta.[1]Traheotomija je jedna od najstarijih kirurskih zahvata, a prve
zapise 0 ovoj tehnici nalazimo u veé ranim Egipatskim zapisima iz 3600 g. p. n. e. [2]Prvu
perkutanu traheotomiju (PDT) preko zice vodilice uveo je Ciaglia 1985 godine. Drugu
tehniku PDT uz upotrebu Howard - Kelly - jevog forcepsa gdje Zica vodilica prolazi kroz
forceps i usmjerava ga u pravom smjeru opisali su Griggs i suradnici 1990 godine. 2000
godine Byhann je izmijenio Ciaglia Blue Rhino tehniku. Ovom tehnikom se smanjuje rizik
ozljede straznjeg dijela duSnika te se smanjuje intraoperativno krvarenje.[2]Traheotomija se
izvodi u lokalnoj ili lokalnoj potenciranoj anesteziji, infiltracijskoj anesteziji ili ako je
bolesnik prethodno intubiran u opcoj endotrahealnoj anesteziji.[3] Indikacije za perkutanu
dilatacijsku traheotomiju su kao i one za standardnu otvorenu traheotomiju, a indicirana je u
svih bolesnika u kojih se razvila ili im prijeti respiracijska insuficijencija. Perkutana
dilatacijska traheotomija je elektivan zahvat, gdje nacin izvodenja odreduje lijecnik, a izbor
pribora ovisi 0 izabranoj metodi izvodenja zahvata. Danas se najce$ée koriste komercijalno
dostupni setovi.[4] Perkutana dilatacijska traheotomija danas se najées¢e radi u Jedinici
intenzivnog lije¢enja. Indikacije, rizik, vrijeme i tehnika izvodenja ovisi o kliniCkom stanju
bolesnika, te posebno o stanju respiratornog sustava.[2] Jedna od najces¢e komplikacije
traheotomije je krvarenje. Ono nastaje neposredno nakon operativnog zahvata.[1][3] Moze se
javiti 1 potkozni emfizem, a naj¢eS¢e nastaje na mjestima gdje koza vrata nije saSivena uz
rubove traheje pa zrak prodire oko trahealne kanile u subkutano tkivo.[1] Kao komplikacija
moze nastati i pneumotoraks koji moze nastati od medijastinalnog emfizema kad pritisak
zraka u medijastinumu dovodi do pucanja pleure.[1] Nakon formiranja traheostome postavlja
se trahealna kanila radi lakSeg odrZavanja i ¢iS¢enja diSnog puta. Nakon Sto rana zacijeli i u
svim sluc¢ajevima u kojima je to moguce, kanila se odstranjuje.[5] Potrebna je ucestala toaleta
traheostome i kanile koja ovisi o koli¢ini sekreta, krvarenju i infekciji. Aspiracija je postupak
uklanjanja sekreta iz disnih putova uporabom katetera za aspiraciju. Bolesnika je potrebno

poticati da sam iskasljava sekret i na taj nacin izbjegne nepotrebno aspiriranje. Kad



mehanizam kaslja nije dovoljan za izbacivanje sekreta provodi se aspiracija, svaka 1-2 sata ili
po potrebi sve dok postoji povecana sekrecija.[6]Kod trajne traheotomije kanilu je potrebno
mijenjati svaki dan u svrhu prevencije nastanka infekcije.[6] Kod perkutane traheotomije
zamjena kanile u prva tri dana nije potrebna buduci da se joS nije formirao stabilni stomalni
kanal.[7]Edukacija bolesnika s traheostomom predstavlja aktivan proces s osnovnim ciljem
poticanja i stvaranja znatnih promjena u stavovima i ponasanju bolesnika.[6] Stjecanje
osnovnih znanja, pojmova i vjeStina bolesnicima s traheostomom poboljSava se stupanj
kvalitete zivota. Pri zbrinjavanju traheotomiranog bolesnika vazna je dobra komunikacija
izmedu c¢lanova zdravstvenog tima koji se skrbi za bolesnika.[8]Rehabilitacija u koju je
ukljucen cijeli medicinski tim (otorinolaringolog, medicinska sestra, fonijator, logoped,
socijalni radnik) je vazan dio lijeCenja koji pomaze brzem povratku bolesnika njegovim

svakodnevnim aktivnostima.[5]



2. Anatomija usne Supljine, Zdrijela, grla i vrata

2.1. Usna Supljina (cavitas oris)

Usna Supljina seze od usana do zdrijela i dijeli se na prostor izmedu usana, obraza i
zubnih lukova, nazvan predvorjem i prostor izmedu zuba i zdrijela nazvan pravom usnom
Supljinom. Usta takoder sudjeluju pri disanju te u tvorbi rije¢i i glasa.[9] Predvorje usne
Supljine (vestibulum oris) uski je potkovasti oblikovan prostor izmedu usana i obraza s jedne

strane i alveolarnih nastavaka sa zubima s druge strane.

Usne (labia oris) gornja i donja usna sastoje se od misi¢a pokrivenog s vanjske strane
kozom. A s unutarnje strane sluznicom. Unutarnju stranu usana pokriva sluznica sastavljena
od viseslojnog plocastog epitela. Usne imaju gotovo neograni¢enu mogucnost pokretanja, §to
je posljedica brojnih mimic¢kih misi¢a koji djelomice zavrSavaju u gornjoj ili donjoj usni.[1]
Obrazi (bucca) su postrane stjenke predvorja.[9] Podusna Zlijezda (glandula parotis) je parna
zlijezda slinovnica koja lezi sa strane lica, a pripada usnoj Supljini gdje se otvara njezin
izvodni kanal.[1] Zubni lukovi (alveodentalni lukovi oblikuju gornji i donji zubi s okolnim
zubnim mesom, te alveolarnim nastavcima mandibule i maxille.[1] Desni (gingiva) je sluznica

I vezivo (zubno meso) §to oblazu alveolarne grebene te prostore izmedu zuba.[9]

Zubi (dentes) organi su zvakanja kojima se hrana otkida, sijece, drobi i melje. Prvi
zubi obi¢no ni¢u od Sestog mjeseca zivota, pa do druge godine iznikne Citavo prvo takozvano
mlije¢no zubalo. Mlije¢no zubalo sadrzi dvadeset zubi. Mlije¢ne zube zamjenjuju trajni zubi

kojih ima trideset i dva.[9]

Prava usna Supljina (cavitas oris propria) krov usne Supljine u prednjem djelu ¢ini
tvrdo, a u straznjem djelu meko nepce.[9] Nepce (palatum) tvori krov prave usne Supljine.
Oblozen je sluznicom u kojoj se nalaze brojne Zzlijezde.[9] Jezik (lingua) lezi u dnu usne
Supljine i uglavnom ga tvore misi¢i na povrsini oblozeni sluznicom, a straznji krajevi misica

sezu do podjezi¢ne kosti.[9]

Nepcani krajnici (tonsillae palatinae) nakupine su limfatickog tkiva oblozene
sluznicom koja na povrsini oblikuje zatone. Obavljaju zadacu obrane tijela od

mikroorganizama iz usne i nosne Supljine.[9]



2.2. Zdrijelo (pharynx)

Prostor je iza usne Supljine i grkljana, a kriziSte je diSnog i probavnog sustava. Pri
disanju zrak zdrijelom prolazi iz usne Supljine u grkljan, a misic¢je se gornjeg dijela jednjaka
stegne 1 prije¢i prolaz zraka u Zeludac. Sprijeda su u zdrijelo otvaraju nosne Supljine pa
govorimo o nosnom dijelu Zdrijela pars nasalis, tu se na obje strane otvaraju i sluSne cijevi
tubae auditoriae koje spajaju srednje uho sa zdrijelom. U srednji dio Zdrijela otvara se usna
Supljina i to je usni dio pars oralis, @ najdonji dio zdrijela iza grkljana par laryngea koji se
nastavlja u jednjak. Zdrijelo oblikuje dobro razvijeno snazno Zzdrijelno misi¢je koje
omogucuje gutanje, a zdrijelna sluznica sadrzi mnogo malih zlijezda koje izlu€uju sluz Sto

vlazi zalogaj i ¢ini ga skliskim.[9]
2.3. Grkljan (larynx)

Prosireni je gornji kraj diSne cijevi smjesten izmedu zdrijela i dusnika, a oblikuju ga
Cetiri hrskavice. Najveca je Stitasta hrskavica (cartilago thyroidea) koja se na prednjoj strani
vrata ispupCuje u sredini kao Adamova jabucica. Ispod Stitaste je prstenasta hrskavica
(cartilago cricoidea), a na straznjoj 1 gornjoj strani prstenaste hrskavice nalaze se dvije
glasnicke vrcolike hrskavice (cartilagines artytenoideae). Iznad grkljana pod korijenom jezika
nalazi se jos$ i zasebna hrskavica koja zatvara ulaz u grkljan i prijeci ulaz komadi¢ima hrane u

di$ne putove pa je nazvana grkljanski poklopac (epiglotis).[9]
2.4. Dusnik (trachea)

Cijev je promjera 15 mm koja se nastavlja na grkljan i oblikuje ju 16-20 potkovastih

hrskavica. Dusnik je iznutra obloZen trepetiljkastim epitelom s obiljem Zlijezda koje vlaZe

zrak.[9]

2.5. Vrat (collum)

Je dio tijela koji povezuje glavu sa trupom. Vrat omogucuje slobodno kretanje glave.
Relativno je kratak 1 iznosi jednu desetinu duljine tijela. Kroz wvrat prolazi
faringolaringotrahealna i ezofagealna cijev. Isto tako prolaze neurovaskularni vodovi , limfne
zile, limfni ¢vorovi. S obje strane cervikalne kraljeZnice kroz vrat prolazi i1 vegetativni Ziv€ani

sustav. Na vratu se nalaze vazne endokrine Zlijezde.[1][9]



3. Perkutana dilatacijska traheotomija

Perkutana dilatacijska traheotomija je elektivni zahvat, izvodi se na bolesnikovoj
postelji u Jedinici intenzivne njege, u op¢oj endotrahealnoj anesteziji, lokalno potenciranoj i
infiltracijskoj anesteziji. Kod perkutane traheotomije troskovi zahvata znatno su nizi, jer se
sam zahvat kao takav ne izvodi u operacijskoj sali. Medutim ovakav nacin traheotomije nije

indiciran kod svih bolesnika.[4]

3.1. Indikacije za traheotomiju

Indikacije za traheotomiju mogu se podijeliti na dvije velike grupe:

a) Fiksirane opstrukcije - nastaju kao posljedica ostecenja laringotrahealnog debla na samo
jednom njegovom dijelu. Traheotomijom se u takvim slucajevima bolesniku neposredno

omogucuje dobro disanje.

b) Sekretorne obstrukcije - prilikom kojih osim traheotomije treba provesti i bronhoaspiraciju,

asistirano disanje i aerosoloterapiju.
Ove dvije velike grupe mogu se razvrstati u Sest podgrupa :
3.1.1. Laringofaringealne i hipofaringealne opstrukcije

- akutna inflamatorna stanja

- kroni¢na upalna stanja

- alergijski edem

- traume

- kongenitalne anomalije

- paralize ligamenata vokalija

- maligni i1 benigni tumori
3.1.2. Traheobronhalne sekrecije

- kome zbog cerebrovaskularnih akcidenata ili teskih ozljeda glave
- bolesnika s pulmonalnom infekcijom koji ne iskasljava sekret

- postoperativne i postanestezioloske komplikacije



- eklampsija
3.1.3. Respiratorna insuficijencija

- traheotomijom reduciramo mrtvi prostor ili uvodimo kontrolirano disanje s pomoc¢u

respiratora
3.1.4. Paralize respiratorne muskulature

- poliomijelitis i tetanus
- intoksikacije otrovima i lijekovima
- mijastenija gravis

- lezije cervikalnog dijela ledne mozdine
3.1.5. TeSke traume glave i prsnog koSa, toplinske povrede, blast sindrom

Ove povrede odnose se na pacijente koji duzi period neée moci samostalno disati

zbog obujma svojih povreda.

3.1.6. Profilakticka indikacija prije velikih kirurskih zahvata u ustima, farinksu i

larinksu

U ovom slucaju traheotomija se prije kiruskih zahvata radi zbog nemogucnosti

endotrahealne intubacije prilikom izvodenja odredenih zahvata.[1]

Osnovna indikacija za perkutanu dilatacijsku traheotomiju u Jedinici intenzivnog
lijecenja je produljena mehanic¢ka ventilacija, otezano odvajanje od umjetne ventilacije te
potreba za Cistim i sigurnim di$nim putovima u nekontaktibilnih i nedovoljno rehabilitiranih

bolesnika.

3.2. Prednosti perkutane traheotomije

- znacajno se reducira ucestalost sinusitisa

- manje postintubacionih ostecenja larinksa

- prevencija ventilatorom uzrokovane pneumonije (VAP)
- smanjenje disajnog rada/lakse odvajanje od respiratora

- mnogo bolja toaleta diSnog puta



- minimalni oziljak, manje oStecenje tkiva

- vrsi se na bolesnickom krevetu

- brzina izvodenja 6,5-3,5 minuta

- manje invazivna metoda

- potencijalno krvarenje oskudnije od klasi¢ne traheotomije

- manje cijene od klasi¢ne traheotomije[2]

3.3. Metode izvodenja traheotomije

Postoji vise nacina izvodenja traheotomije,koje su i opisane u nastavku teksta. U

nasoj jedinici intezivnog lijecenja izvodi se metoda po Griggs-u.

3.3.1. Metoda po Ciagla-i

Izvodi se na nacin da se punkcija vrsi izmedu prvog i drugog ili drugog i treceg
trahealnog prstena. Zatim slijedi uvodenje Zice vodilice kroz iglu, a preko nje se plasira
kateter pazeci da se zica ne savije. Otvor se dilatira do veli¢ine od 36 frencha (12mm). Na

kraju se kroz u€injeni otvor uvede trahealna kanila.[10]
3.3.2. Metoda po Griggs-u

Prvo se punktira traheja i plasira zica vodilica, zatim se u ubodno mjesto umetne
posebni dilatacijski instrument, takozvani Howard - Kelleyeva klijesta pomocu kojih se otvor

u traheji prosiruje. Zatim slijedi umetanje kanile preko Zice vodilice.[10]

3.3.3. Metoda po Fantoni-u

Kod izvodenja metode po Fantoniu glavna prednost je vrlo mala trauma traheje,
buduc¢i da se kanila izvlaci prema van. Losa je strana tehnicka zahtjevnost. Punktira se traheja
izmedu drugog i treceg ili trec¢eg i Cetvrtog trahealnog prstena. Uz poznatu oteZanu intubaciju

ova metoda nije indicirana.[10]



3.4. Priprema bolesnika za perkutanu traheotomiju

3.4.1. Prije operacijska priprema bolesnika

Obuhvaca opéu pripremu; fizicku, psiholosku, vjezbe disanja, edukaciju bolesnika i
obitelji. Svrha je pripreme bolesnika osigurati najbolju fizi¢ku, psiholosku i duhovnu
spremnost za zahvat. Vazno je da bolesnik 1 njegova obitelj dobiju Sto vise informacija o
traheotomiji i o tome kako ona djeluje na disanje, kasljanje, govor i hranjenje. Medicinska

sestra svojim pristupom smanjuje stupanj straha, tjeskobe i zabrinutosti.[6]

Kada govorimo o fizickoj pripremi bolesnika, koja se obavlja neposredno prije
zahvata, potrebno je staviti potporanj ispod lopatica bolesnika kako bi se ekstendirao vrat.
Ukoliko je potrebno vrat se mora obrijati, kako bi se moglo pristupiti sterilnom pranju

operativnog mjesta.[2]

3.4.2. Poslije operacijska zdravstvena njega traheotomiranog bolesnika

Zdravstvena njega usmjerena je na osiguranje prohodnosti kanile i disnih putova,
spreavanja infekcija, osiguranje potrebne koli¢ine vlaznog zraka koji bolesnik udise,
oCuvanja integriteta koze oko traheostome, osigurati dovoljan unos tekucine, osigurati
pravilnu prehranu, osigurati nacin komunikacije, osiguranje fizicke i1 emocionalne
udobnosti.[6] Rehabilitacija je vazan dio lijeCenja, a u nju je ukljucen cijeli medicinski tim
struénjaka.[5] Medicinska sestra kao vazan dio medicinskog tima ima vaznu ulogu u
sprecavanju nastanka infekcije oko traheostome, te u provodenju pravila aseptickog rada oko
kanile. Ona ukljucuju pravilno provodenje toalete oko kanile,te pravilnu aspiraciju sekreta.
Pravilnu aspiraciju provode dvije medicinske sestre i to tako da sestra koja aspirira stavlja
sterilne rukavice i uzima sterilni kateter koji joj dodaje kolegica koja joj asistira. Sestra koja
asistira odvaja pacijenta od respiratora ili kisika. Kada sestra sa kateterom ude u kanilu
laganim rotiraju¢im pokretima aspirira sekret i izlazi van, te taj kateter baca. Ako je potrebno
postupak ponovi novim sterilnim kateterom. Toaletu kanile potrebno je provoditi u aseptickim
uvjetima. Nakon §to se skine jodoformna gaza(oko sedmog dana od izvodenja traheotomije)
okolina se dezinficira predvidenim dezinficijensom. Te se okolina posusi i stave se sterilni
urezani tupferi. U naSoj kuéi koriste se ve¢ gotovi tvorni¢ki pripremljeni setovi za njegu

okoline traheostome kao S$to je prikazano na slici 3.4.2.1.



3.4.2.1. Prikaz seta za toaletu ET-kanile

3.5. Priprema pribora za izvodenje perkutane traheotomije

- izbor pribora ovisi 0 izabranoj metodi, a danas se najcesc¢e koriste komercijalno
dostupni setovi

- set za PDT,prikazan na slici 3.5.1.

- set za klasi¢nu traheotomiju i intubaciju

- odgovarajuce kanile razli¢itih veli¢ina (najc¢esée 7, 8, 9)

- bronhoskop sa priborom

- intravenski anestetici/relaksansi (Esmeron® ili Norcuron® ) i opioidi (Sufentanyl®
ili Fentanyl®),prikazani na slici broj 3.5.2.

- sterilne $kare, skalpel, hvataljke

- sterilne rukavice, maska, ogrta¢, kapa

- sterilne komprese

- dezinficijens za kozu

- gaze i zavoji

- pomo¢na sredstva za fiksaciju glave i vrata



3.5.1. Prikaz seta za PDT 3.5.2. Prikaz anestetika kod PDT

3.6. Tijek perkutane traheotomije

Perkutana dilatacijska traheotomija najce$¢e se radi u Jedinicama intenzivnog

lije¢enja.[2]
Tijek PDT opisan i prikazan na slikama 3.6.1. do 3.6.20.
Priprema operatera zahtjeva:sterilni ogrtac, sterilne rukavice,kapa i maska

- nadzor respiracijske funkcije, monitoring pacijenta; saturacija periferne Krvi
kisikom, di$ni volumen, ritam ventilacije i vrijednosti PEEP-a, EKG, RR

- indukcija intravenske anestezije (Sufentanyl®, Fentanyl®, Esmeron®,
Norcuron®, po izboru lije¢nika)

- namjeStanje pacijenta u pravilan polozaj: ekstenzija vrata, fiksacija glave,
umetanje potpornja pod ramena

- aspiracija sekreta orofarinksa i usne Supljine

- asistent pod kontrolom bronhoskopa izvla¢i tubus toliko da sam vrh
endotrahealnog tubusa bude neposredno ispod glasnica, u nastavku putem
bronhoskopa kontrolira samu punkciju i dilataciju

- dezinfekcija koze

- sterilno pokrivanje ubodnog mjesta i cijelog tijela

- priprema seta za PDT

- priprema lokalnog anestetika sa adrenalinom

- odredivanje mjesta uboda

- povrsinski rez skalpelom
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punkcija iglom i Spricom punjenom s malo fizioloske otopine, te aspiracija
zraka kao potvrdni znak pravilnog ubodnog mjesta; po dobitku mjehurica
zraka u Sprici ista se odvaja te se kroz iglu u traheju plasira uvodnica, igla se
izvuce

stoma se dilatira

plasira se endotrahealna kanila, provjeri pozicija bronhoskopom

napuse se cuff, stavi se jodoformna sterilna gaza oko same kanile,te se provjeri
tlak u cuff-u

endotrahealna kanila se fiksira Sivanjem, dodatno se stavlja poveska oko vrata
kako bi se sprijecila moguca dislokacija same kanile

uklanja se endotrahealni tubus (ekstubacija pacijenta) provjerava se ventilacija

RTG toraksa (da se isklju¢i moguénost pneumotoraksa i

pneumomedijastinuma, te verifikacije polozaja kanile)

upisivanje postupaka u medicinsku dokumentaciju [2]

3.6.1. Prikaz pribora za PDT 3.6.2. Otvorena kanila

3.6.3. Pranje operativnog polja 3.6.4. Sterilno pokrivanje pacijenta
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3.6.5. Priprema pribora i otvaranje kanile 3.6.6. Endotrahealna kanila

3.6.7. Davanje lokalnog anestetika 3.6.8. Rezanje koze skalpelom

3.6.9. Sirenje koZe peanom 3.6.10. Odredivanje mjesta uboda
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3.6.11. Aspiracija traheje 3.6.12. Prikaz nakon aspiracije

3.6.13. Plasiranje zice vodilice 3.6.14. Sirenje traheje dilatatorom

3.6.15. Postavljanje kanile 3.6.16. Aspiracija sekreta
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3.6.17. Provjera prohodnosti 3.6.18. Fiksacija kanile za kozu

3.6.19. Stavljanje jodoformne gaze 3.6.20. Stavljanje poveske

3.7. Komplikacije traheotomije i zadaci medicinske sestre u prevenciji istih

Krvarenje koje nastaje nakon zahvata, a najcesce je posljedica neoprezne hemostaze
u toku zahvata. Krvarenje se moze zaustaviti jodoformnom gazom. Kasna krvarenja su rijetka,
a posljedica su erozije vratnih krvnih zila zbog loSe postavljene kanile.[1][3]

Pneumotorax moze nastati i od medijastinalnog emfizema kad pritisak zraka u

medijastinumu dovodi do komplikacije uzrokovane traheotomijom.[1]

PotkoZzni emfizem nastaje najceS¢e na mjestima gdje koza vrata nije saSivena uz
rubove traheje pa zrak prodire oko trahealne kanile u subkutano tkivo.[1] Medijastinalni
emfizem nastaje prodorom zraka u medijastinum kroz kirurski tretirano podrucje oko dusnika.
Razlog nastajanja emfizema su kasalj i napinjanje. Potkozni emfizem moze se pro§iriti i na

lice, posebice vjede.[3]
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Najvazniji zadatak medicinske sestre prilikom nastanka komplikacija navedenih u
tablici 3.7.1. je nadzor pacijenta koji ukljuCuje vizualni pregled mjesta zahvata i
pravovremeno uocavanje simptoma. Potrebno je pratiti stanje svijesti pacijenta, nadzor
vitalnih funkcija, te pratiti disanje pacijenta. Potrebno je nadzirati pacijenta i pravovremeno
uociti mogucu pojacanu krvavu sekreciju oko kanile 1 u kanili prilikom aspiracije sekreta, te
kod emfizema pravovremeno uociti krepitacije. Vazna uloga medicinske sestre je odrzavanje
higijene okoline traheostome kako bi se sprijeCio nastanak infekcije. Ukoliko medicinska
sestra uoCi bilo koji znak ili simptom, mora obavijestiti lijeCnika, te dalje postupiti po

njegovim uputama.

RANE KOMPLIKACIE KASNE KOMPLIKACIJE

Upale i edem dusnika -Stenoza:suzavanje dusnika zbog stvaranja
oziljka

Infekcije i gnojne upale stome - Povrsinsko ostecenje sluznice(3)

Krvarenje s aspiracijom sekreta

3.7.1. tablica rane i kasne komplikacije PDT

3.8. Dekanilacija

Ukoliko se ocekuje dekanilacija traheostoma se formira kao urez u traheji koji moze
nakon dekanilacije brzo spontano zacijeliti. Dekanilacija se izvodi kada je stanje bolesti

sanirano te bolesnik moZe nesmetano disati kroz larinks.

Mogucénost dekanilacije mozemo utvrditi na viSe nacina zatvaranje otvora kanile
gazom ili kroz nekoliko dana posebnim ¢epovima, postavljanjem kanile uskog promjera koja
dopusta paralelni protok zraka u gornje disne putove. Ako bolesnik tolerira usku kanilu i ne

iskasljava sekret, moze se zatvoriti.

Dekanilacija se provodi pod nadzorom lije¢nika tijekom 24 sata, kako bi se u slucaju

smetnji disanja kanila mogla opet uvesti.[3]
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3.8.1. Priprema bolesnika

- upoznati bolesnika s izvodenjem postupaka
- smjestiti bolesnika u sjedeci polozaj
- na mjesto otvora kanile stavljamo gazu, rana zacijeli unutar nekoliko dana,

ostavljaju¢i malen oziljak.[3]
3.8.2. Komplikacije dekanilacije

- subgloti¢ne stenoze (visoka traheotomija) - suzenje grla u nivou krikoidne hrskavice
- stenoza dusnika - nastaje zbog nastanka oziljka na mjestu traheostome
- stvaranje granulacija na stjenkama dus$nika ili na traheostomi - novonastalo tkivo u

podrudju cijeljenja rane

16



4. Zdravstvena njega bolesnika sa perkutanom traheostomom

Zbog specificnosti disnih putova kod bolesnika s traheostomom potrebno je redovito
i pravilno njegovati traheostomu i kanilu, posebice prvih dana nakon zahvata, zbog
povecanog lucenja sekreta. Ucestalost toalete stome i kanile ovisi o koli¢ini sekreta, krvarenju

I infekciji.
4.1. Toaleta traheostome

Obuhvaca:

- Ciscenje stome
- aspiracije sekreta iz disnih putova
- CiS€enje unutarnje kanile

- promjena kanile i zavoja kojim je fiksirana[2][4]
4.1.1. Vrste kanila

Nakon formiranja traheostome postavlja se trahealna kanila radi lakSeg odrZzavanja i
¢iS¢enja diSnog puta. Nakon §to rana zacijeli 1 u svim slu¢ajevima u kojima je to moguce,
kanila se odstranjuje.[5] Trahealna kanila ima oblik savijene cijevi, a moze biti izradena od
razli¢itih materijala (plastike, metala 1 gume).Na trZiStu postoje mnogi tipovi kanila koji se
razlikuju ovisno o proizvodacu istih. Postoje klasi¢ne kanile, cuff kanile, biesalski kanile,

silikonske ,, T* kanile, te razli¢ite vrste metalnih kanila.

Klasi¢na trahealna kanila sastoji se od dvostruke cijevi koja na vanjskom kraju ima
plocicu koja se ucvrs¢uje na vratu pomocu povezne trake. Unutarnja cijev moze se vaditi radi
CiS¢enja sasuSenog sekreta, Sto moze obavljati i sam bolesnik bez da vadi cijelu kanilu. Time
se izbjegavaju teskoce pri ponovnom umetanju kanile u traheostomu. Zatvarajuéi prstom
vanjski otvor kanile bolesnik moZe uspostaviti govornu komunikaciju jer na taj nacin
izdahnuti zrak pod pritiskom prolazi pored kanile u dusnik, ulazi u grkljan, zdrijelo i usta te se

uspostavlja govor.

- Cuff kanila je plasti¢na kanila s balonom koji se puni zrakom i posve zatvara
dusnik.
- Biesalski plasti¢na kanila ima ulozak koji se moze ¢istiti, govornog je tipa i

nema cuff.
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- Metalne Kkanile su manje ugodne za pacijente, ali se lakSe odrzavaju te se

mogu Cak i sterilizirati.[5]
4.1.2. Intervencije medicinske sestre

- objasniti bolesniku postupak toalete stome ovisno o0 njegovim sposobnostima

- pripremiti pribor: nesterilne rukavice, traka, sterilne rukavice, sterilne Skare, sterilne
tupfere, antiseptik

- oprati ruke

- staviti nesterilne rukavice

- skinuti keper traheostome

- staviti sterilne rukavice

- pridrzavati se pravila asepse, ocistiti podruc¢je oko traheostome vlaznim tupferom gaze
(0,9% Na ClI, Plivasept otopina 1%®)

- dobro osusiti kozu

- ukoliko je potrebno kozu namazati antibiotskom masti i otopinom (Gentiane violet®)

- staviti urezanu sterilnu gazu na mjesto incizije, kanilu pricvrstiti keper trakom

- provijeriti pritisak zraka u cuffu

- skinuti rukavice, oprati ruke[2]

Kod toalete traheostome sestra treba obratiti paznju na cuff kanile. Kod samog
izvodenja traheotomije kada se kanila uvede da bi se fiksirala balon moramo napuniti zrakom
putem Sprice prikazano na slici 4.1.2.1. To radimo putem posebnog dijela na kanili
prikazanog na slici 4.1.2.2. na kojem nam je i ujedno oznaceno koliko je zraka potrebno.
Kasnije tu koli¢inu pritiska zraka mozemo provjeriti posebnim manometrom prikazan na slici
4.1.2.3. A ako nemamo manometar mozemo jednostavno provjeriti opipom prstiju. Cuff

nesmije biti ni pretvrd ni premekan.
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4.1.2.1. Punjenje cuffa zrakom 4.1.2.2. Prikaz cuffa

4.1.2.3. Prikaz manometra za provjeru

4.2. Aspiracija sekreta iz diSnih putova

Aspiracija je postupak uklanjanja sekreta iz diSnih putova upotrebom katetera za
aspiraciju. Bolesnika je potrebno poticati da sam iskasljava sekret i na taj nacin izbjegne
nepotrebno aspiriranje. Kada mehanizam kaslja nije dovoljan za izbacivanje sekreta, provodi

se aspiracija svaka 1-2 sata ili po potrebi sve dok postoji pojacana sekrecija.[6]

Medicinska sestra mora procijeniti potrebu za aspiracijom promatrajuci bolesnika i
,osluskuju¢i njegovo disanje. Nepotrebna aspiracija sekreta uzrokuje bronhospazam i
mehani¢ku traumu trahealne sluznice. Vazno je znati odabrati odgovarajuéi aspiracijski
kateter. Upotreba prevelikog katetera uzrokuje zatvaranje lumena kanile te uzrokuje
hipoksiju. Aspiracija se provodi prema nacelima asepse, kako bi se sprijeCio nastanak

infekcije pluca 1/ili sistemske infekcije.
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4.2.1. Aspiracija sekreta

- priprema bolesnika: objasniti postupak i $to ¢e se raditi, jer je aspiracija neugodan
zahvat koji izaziva osjecaj gusenja, postaviti bolesnika u Semi-Fowlerov polozaj

- pripremiti pribor: sterilni kateter za aspiraciju (10.12Fg/ovisno o veli¢ini trahealne
kanile)

- sterilnu fizioloSku otopinu

- sterilnu Spricu (5 ili 10 ml)

- aspirator (tlak aspiracije 100-120 mmhg (13-16 kPa))

- sterilne rukavice, kapu, masku, naocale [5][4]

4.2.2. Postupak aspiracije

- pranje ruku

- ukljuciti aspirator

- otvoriti omot katetera

- navuci sterilne rukavice

- uvesti kateter bez negativnog tlaka

- ukljuciti negativni tlak, poticati bolesnika na duboko disanje

- u slucaju pojave gustog sekreta, ukapati 3-5 ml, 0,9%Na Cl-a u kanilu, aspirirati
sadrzaj okre¢uci njezno Kateter za 360 stupnjeva ne dulje od 5-10 sekundi

- promatrati bolesnika tijekom aspiracije

- raspremiti pribor [6]

4.3. Zamjena kanile

Kod perkutane traheostome zamjena kanile u prva tri dana nije potrebna, buduci da
se jo§ nije oblikovao stabilni stomalni kanal, te prijeti opasnost da se nakon uklanjanja stare
nova kanila ne¢e moci plasirati. Kanila se ne mijenja prema nekom C¢vrstom odredenom
vremenskom intervalu, ve¢ kada postoji indikacija.[7] Savovi se skidaju izmedu sedmog i
desetog dana.[6]Zadatak medicinske sestre kod zamjene kanile kod pacijenata koji su u
kontaktu je objasniti bolesniku $to ¢e se i kako ¢e se raditi. Smiriti bolesnika,dati mu vremena
da se i sam pripremi za taj zahvat,te mu dati moguc¢nost da nam postavi pitanja ako ih ima. U

jedinici intenzivnog lijeCenja zamjenu kanile radi lije¢nik, sestra mu asistira. Sestra priprema
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odgovaraju¢i broj kanile,sterilnu baktericidnu mast,Spricu za napuhivanje cuffa, rukavice,
aspirator sa odgovaraju¢om veli¢inom katetera. Zamjena kanile zapocinje aspiracijom sekreta
kroz kanilu koju pacijent ima,nakon aspiracije sestra mi¢e povesku kojom je kanila fiksirana
te Spricom izvladi zrak iz cuffa. Lije¢nik izvlac¢i kanilu, te uzima novu kanilu odgovarajuce
veliCine, sestra na vrh kanile stavlja baktericidnu mast i lije¢nik stavlja kanilu. Kad je kanila
stavljena napuSe se cuff sa zrakom te se kanila fiksira poveskom. Ako je potrebno pacijent se

aspirira.

4.4. Prehrana bolesnika sa perkutanom traheotomijom

Uslijed otezanog gutanja bolesnik moze znatno izgubiti na tjelesnoj tezini, a ponekad
je 1 unos tekuéine otezan. Znatan broj bolesnika ima neredovitu i jednoli¢nu prehranu.
Bolesnik treba konzumirati visokoproteinsku hranu bogatu vitaminima i mineralima
odgovarajuce konzistencije, u manjim ali ¢eS¢im obrocima. Ovaj nac¢in prehrane odnosi se na

pacijente koji pored kanile jedu per 0s.[5]
4.4.1. Intervencije medicinske sestre kod pacijenata koji se hrane per os

- kontrola unosa hrane i eliminacija iste
- kontrola unosa tekucine

- kontrola balansa tekucine 1 elektrolita
- kontrola tjelesne tezine

- kontrola laboratorijskih nalaza

- kontrola vitalnih funkcija: puls, RR, tjelesna temperatura, SpO2 [5]

Veéina pacijenata koji su perkutano traheotomirani hranjenje zapocinje putem
nazogastricne sonde. Za hranjenje se koriste gotovi tvornicko pripremljeni pripravci prikazani
na slici broj 4.4.1.1. razli¢itih kalorijskih vrijednosti ovisno o potrebama pacijenta. Prije
pocetka hranjenja pacijenta putem nazogastricne sonde najprije moramo provjeriti dali je
sonda u Zelucu. To radimo tako da u sondu uStrcamo dvadeset mililitara zraka 1 stetoskopom
istovremeno slusamo preko abdomena na podrucju Zeluca dali ¢ujemo ustrcaj istog. Nakon §to
smo provjerili dali je nazogastricna sonda na mjestu moZzemo zapoceti postupak hranjenja.
Hraniti moZemo u obrocima putem S$price 1 to tako da odredenu koli¢inu hrane navucemo u
Spricu i damo putem sonde te kada smo zavrsili sa hranjenjem sondu properemo vodom da bi

sacuvali njezinu prohodnost. Sljede¢i nain hranjenja moze biti putem takozvanog
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gravitacijskog sistema u koji stavimo potrebnu koli¢inu hrane koju pacijent treba dobiti te
pustimo kapajuci kap na kap. Postoji jo§ i nacin hranjenja putem nazogastriéne sonde je
putem pumpe hranilice gdje toéno mozemo zadati vrijeme,brzinu i koli¢inu hrane prikazano je

i na slici broj 4.4.1.3.Na slici 4.4.1.2. prikazani su sistemi za hranjenje te Sprica za hranjenje.

4.4.1.2. Prikaz Sprice za hranjenje i setova za enteralnu prehranu
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4.4.1.3. Prikaz pumpe hranilice

4.5. Zdravstveni odgoj bolesnika sa perkutanom traheotomijom

Edukacija bolesnika s traheostomom predstavlja aktivan proces s osnovnim ciljem
poticanja i stvaranja znatnih promjena u stavovima i ponaSanju bolesnika.[6] Medicinska
sestra mora prilagoditi na¢in poucavanja bolesniku i hrabriti ga da aktivno sudjeluje u prije
operacijskom i poslije operacijskom tijeku lijeCenja. Savjetovanje i poucavanje mora biti
prilagodeno bolesniku, njegovom opcéem stanju, intelektualnim i socijalno ekonomskim

mogucnostima, te bolesnikovoj motivaciji i stupnju mogucénosti prihvac¢anja novih znanja.[8]
4.6. Komunikacija

Vjestina komunikacije, osim $to za medicinsku sestru predstavlja izazov u radu sa
bolesnikom, sastavni je dio njezine radne svakodnevnice. Medutim kvalitetna komunikacija
kao preduvjet moguénosti provodenja sigurne i uéinkovite zdravstvene njege uvjetovana je
osim samom vjestinom komunikacije iskustvom i mnogim drugim ¢imbenicima. Kao §to su
radna okolina, uvjeti rada te usmjerenost na odredeni koncept zdravstvene njege. Kod
traheotomiranih osoba komunikacija je znatno otezana jer ne mogu verbalno komunicirati sa
nama. Zbog tog je bitno da sa bolesnikom uspostavimo odnos povjerenja kako bi neverbalna
komunikacija bila §to uspjesnija. Bolesnik se mora nauditi komunicirati putem pomagala. Sa
pacijentom trebamo dogovoriti nacin kojim ¢emo komunicirati. Naj¢e$ce je to komunikacija
pisanim putem, a moze biti i putem kartica na kojima je napisana abeceda pa pacijent prstom
pokazuje slova ako ne moze pisati. Pacijentu trebamo osigurati dovoljno vremena za

komunikaciju, ne ga pozurivati, pohvaliti ga za suradnju te ga poticati na komunikaciju.
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5. Sestrinske dijagnoze, ciljevi i intervencije

1. Smanjena prohodnost diSnih putova u/s pojatanom traheobronhalnom sekrecijom
Cilj: Bolesnik ¢e za vrijeme hospitalizacije imati prohodne diSne putove
Intervencije:

- umiriti bolesnika

- savjetovati bolesnika da zauzme polusjedeci polozaj kako bi lakSe mogao iskasljati
sekret

- procijeniti potrebu za aspiracijom

- aspirirati sekret prema utvrdenom protokolu

- provijeriti prohodnost kanile, u¢initi toaletu

- poduciti bolesnika vjezbama disanja

- ukljuditi fizioterapeuta za izvodenje fizikalne terapije prsnog kosa

Evaulacija: Cilj je postignut. Bolesnik je za vrijeme hospitalizacije imao prohodne disne

putove.

2. Visok rizik za infekciju u/s traheostome

Cilj: Bolesnik tijekom hospitalizacije neée dobiti infekciju.
Intervencije:

- poduciti bolesnika vaznosti higijene ruku ukoliko on sam provodi toaletu stome
- poducavati o njezi i higijeni traheostome

- procijeniti stanje koze oko traheostome

- vrsiti redovitu toaletu traheostome

- po potrebi obavljati aspiraciju sekreta iz traheostome

- osigurati prehranu bogatu bjelancevinama i ugljikohidratima

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnik tijekom hospitalizacije nije dobio infekciju
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3. Visok rizik za dislokaciju trahealne kanile u/s sa nepravilno postavljenom trakom za
priévrséivanjem
Cilj: Bolesniku se za vrijeme hospitalizacije trahealna kanila ne¢e pomicati, bit ¢e pravilno

ucvrséena.
Intervencije:

- provjeriti kako trahealna kanila prianja uz vrat prilikom svake intervencije oko
bolesnika

- provjeriti koliko bolesnik zna o dobrom polozaju trahealne kanile i vaZnosti vezanja
kanile vezicom

- objasniti bolesniku vaznost dobrog poloZaja trahealne kanile

- savjetovati bolesniku da sam ne dira vezicu oko vrata, ako nije siguran da je moze
dobro zavezati

- savjetovati bolesniku kako ¢e prilikom kasljanja jednom rukom pridrzavati trahealnu

kanilu kako se ne bi pomaknula

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesniku se za vrijeme hospitalizacije trahealna kanila nije

pomicala, bila je pravilno uc¢vr$éena.

4. Otezana komunikacija u/s operacijskog zahvata traheostome, $to se oclituje

nerazumljivim govorom
Cilj: Bolesnik ce tijekom hospitalizacije u¢inkovito komunicirati s pomoc¢u pomagala
Intervencije:

- uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom

- provjeriti pismenost i moguénost komunikacije pismenim putem
- osigurati bolesniku pribor za pisanje

- objasniti bolesniku da ¢e lakSe govoriti ako prstom zatvori kanilu
- osigurati dovoljno vremena za komunikaciju

- ukljuciti logopeda

- pohvaliti bolesnika za suradnju

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnik je tijekom hospitalizacije ucinkovito komunicirao s

pomocu pomagala. (8)
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6. Zakljucak

Danas je perkutana traheotomija postala najces¢i kirurski zahvat u Jedinicama
intenzivne skrbi, s time da je isto tako peta najc¢esca kirurska intervencija u predjelu glave i
vrata. Cjelovita i kvalitetna sestrinska procjena klju¢na je u prepoznavanju i tretiranju
problema iz podrucja zdravstvene njege bolesnika s traheostomom. Medicinska sestra svojim
pristupom i radom uz bolesnika smanjuje stupanj straha, tjeskobe i zabrinutosti. Istodobno

izgraduje povjerenje i samopouzdanje te pomaze bolesniku u usvajanju nove vrste ponasanja.

U lijeCenju i zdravstvenoj njezi traheotomiranih bolesnika vaznu ulogu imaju dob,
spol, osobine bolesnika, razina obrazovanja, ciljevi i interesi u zivotu. Bez obzira na to §to
imaju istu dijagnozu razli¢iti su pristupi bolesniku. Edukacija bolesnika s traheostomom
predstavlja aktivan proces s osnovnim ciljem poticanja i stvaranja znatnih promjena u
Stavovima i ponasanju bolesnika. Stoga radi provodenja zdravstvene njege bolesnika sa
traheostomom potreban je sustavan sistematiziran i specijaliziran pristup svih ¢lanova
zdravstvenog tima. Trajna edukacija medicinskih sestara vazna je za poboljSanje kvalitete za
pruzanje zdravstvene njege bolesniku te za daljnje poboljSanje kvalitete sestrinstva i

povecanje ucinkovitosti metoda zdravstvene njege.
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SVEUCILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju Koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o

autorstvu rada.

Ja, Dijana Borovéak pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavrSnog/diplomskog rada pod
naslovom Zdravstvena njega bolesnika sa perkutanom dilatacijskom traheotomijom te
da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi
tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske

radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
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u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucdilisne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija Kkoji se

realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

MMI

Ja, Dijana Borovéak neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavrnog/diplomskog rada pod naslovom Zdravstvena njega bolesnika sa perkutanom

dilatacijskom traheotomijom gjji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoru¢ni potpis)
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