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Najveéu zahvalu upucéujem svojoj mentorici, Marijani Neuberg, mag.med.techn., na velikoj
podrsci tijekom studiranja te nesebicnoj strucnoj pomoci, savjetima i ulozenom vremenu i trudu
tijekom izrade ovog zavrsnog rada.

Zahvaljujem svojoj djelatnosti otorinolaringologije, gdje zivim i radim 18 godina, na velikoj
podrsci, razumijevanju i strpljenju. Svaki stisak ruke, zagrljaj i topla rijec olaksavala je put mog
studiranja.

Najveca potpora i pomo¢ tijekom skolovanja bila mi je moja obitelj — suprug Robert, sin Julio i
kéer Nives. Hvala im za trenutke moje odsutnosti, razumijevanje i strpljivost. Takoder,
zahvaljujem dragim prijateljima a posebice vi¢. Kruni Pacalatu koji su mi pruzali ruku
ohrabrenja, plakali i veselili se sa mnom.

Zahvala svim profesorima, mentorima, kolegama i kolegicama na suradnji i druzenju tijekom
ovih nekoliko godina.

Ovaj rad posvecujem svojim bolesnicima s traheostomom i njihovim obiteljima, neizljecivim,
umirucim palijativnim bolesnicima. Gledajuci ta uplasena i nesigurna bica svjedocim njihovim
strahovima i vidim koliko im potpora znaci, daje im snagu u borbi za Zivot i osjec¢aj da nisu
sami i izgubljeni u bolesti koja ih je zatekla.

Svakodnevno se trudim olaksavati tegobe, boli i patnje uzrokovane traheostomom te im osim
strucnog znanja i podrske iskazujem postovanje i ljubav.

Veliko hvala g. L.P. i njegovoj obitelji na velikodusnosti te povjerenju za mogucénost prikaza
Zivotne borbe s neizljecivom bolesti te kvaliteti Zivota s traheostomom.



Sazetak:

Tema rada je opisati kako o¢uvati najbolju moguc¢u kvalitetu Zivota bolesnika s traheostomom
i njegove obitelji. Rad nastoji prikazati Sirinu sestrinskog pristupa u prepoznavanju i
rjeSavanju problema iz podrucja procesa sestrinske skrbi kod bolesnika s traheostomom. U
uvodnom dijelu prikazani su anatomija i fiziologija traheje, dijagnosticke pretrage, znakovi
respiratorne insuficijencije i vrste operativnih zahvata. Rad se nastavlja sa ulogom medicinske
sestre i posebnostima zdravstvene njege kroz perioperacijsko i postoperacijsko razdoblje. U
radu je istaknuta i vaznost kvalitetne fizicke i psiholoSke perioperacijske pripreme koja
uvelike utjeCe na postoperacijsku prilagodbu i o¢ekivanja bolesnika. Na taj nacin uklanjaju se
osjecaji tjeskobe 1 straha koji su Cesto uzrokovani neupucenoséu, neto¢nim informacijama i
utjecajem razlicitih predrasuda. Navedene su 1 vaznosti samostalnosti i edukacije bolesnika u
aktivnostima samozbrinjavanja kao bitnog ¢imbenika za prihvacanje samog sebe te ponovnu
socijalizaciju bolesnika. U radu je takoder obradena i ukljucenost bolesnikove obitelji u
zdravstvenu njegu koja je od neprocjenjive vaznosti za bolesnikov oporavak, poboljSanje
smanjenog samopouzdanje i osjecaja nedostatka kontrole te daljnjeg povecanja subjektivne
kvalitete zivota. Prikazan je slucaj kvalitete zivota obitelji i bolesnika s traheostomom. Mjerni
instrument je ,,WHOQOL BREF“ upitnik Svjetske zdravstvene organizacije koji je
primijenjen na g. L.P. i njegovoj supruzi te jedanaest obrazaca zdravstvenog funkcioniranja
prema M. Gordon. Bolesnici s traheostomom i njihove obitelji ¢esto su suoceni s ekonomskim
problemima kao $to su smanjenje radnih moguénosti, rad u pasivnoj poziciji, napustanje posla
i prisilno umirovljenje. Traheotomija zbog svega navedenog Cesto dovodi do znacajnih
mentalnih i emocionalnih poteskoca kao S$to su anksioznost i depresivnost, te sniZene
pozitivne percepcije vlastite slike tijela. To utjeCe na smanjenu brigu o sebi, loSijim
interpersonalnim odnosima i1 opc¢enito smanjenom osjecaju blagostanja, odnosno loSijom
kvalitetom Zzivota. Medicinske sestre su prve u doticaju sa oboljelima i one imaju znaéajnu
ulogu u poboljsanju kvalitete Zivota bolesnika s traheostomom. Svojim znanjem,
profesionalnosc¢u, iskustvom i vjestinama mogu pomo¢i u promicanju kvalitetnijeg Zivota
bolesnika s traheostomom i njegove obitelji. Pridrzavanjem profesionalnih standarda,
struénim unapredenjem, izobrazbom, upravljanjem kvalitetom 1 financijskim planiranjem
kvalitete i sigurnosti lijeCenja i pruzanja usluga moze se unaprijediti, ali postic¢i i zadovoljstvo
zaposlenika i bolesnika. Osim toga, drustveni odnosi bolesnika s traheostomom je podrucje u
kojem treba aktivnije djelovati. Ce3¢im informiranjem javnosti, odrZavanjem tribina,
edukacijama stanovni$tva mogu se smanjiti predrasude i povecati prihvacenost oboljelih u
drustvu §to im je bitno za poboljSanje samopercepcije u/s promijenjenim izgledom i nacinom
komunikacije te unapredenjem kvalitete zivota bolesnika i obitelji s traheostomom.

Kljué¢ne rijeci: traheotomija, medicinska sestra, kvaliteteta zivota, bolesnik, obitelj
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1. Uvod

Kada spomenemo rije¢ ,,kvaliteta zivota“ podrazumijevamo zivot u kojem zelimo biti
prvenstveno zdravi, zadovoljni i sretni, da smo u moguénosti samostalno zadovoljiti osnovne
ljudske potrebe, da se brinemo o sebi, a i 0 svojoj obitelji. Zdravlje se obi¢no definira kao
odsustvo bolesti, no takva definicija nije dovoljno sveobuhvatna. Svjetska zdravstvena
organizacija definira zdravlje kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne
samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti. Ova definicija zdravlja priznaje slozenu interakciju
izmedu tjelesnih, psiholoskih 1 socijalnih iskustava, te sugerira, umjesto jednostavne
eliminacije bolesti, pozitivan pristup unapredenju dobrobiti i kvalitete zivljenja. Svaki ¢ovjek
zeli zivjeti zdravo, sretno i bezbrizno u zivotu koji teCe nezaustavljivo od rodenja do smrti.

Jednu od sveobuhvatnijih definicija kvalitete Zivota iznose Felce 1 Perry definirajuci
kvalitetu zivota kao sveukupno opce blagostanje koje ukljucuje objektivne Cimbenike i
subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja,
ukljuéujuéi osobni razvoj i svrhovitu aktivnost, a sve promatramo Kkroz osobni sustav
vrijednosti pojedinca. [1] Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu Zivota
kao pojedin¢evu percepciju pozicije u specificnom kulturoloSskom, drustvenom te okoliSnom
kontekstu. [2]

Problem nastaje kada nastupi bolest, pogotovo teSka i neizljeCiva, kada je smrt
neizbjezna. Bolest ne samo da utjee u smislu fizickih simptoma 1 time limitira
funkcioniranje, nego su prisutni i posredni uc¢inci kao §to su to promjene u radnoj sposobnosti,
potencijalna izolacija povecanje ovisnosti o drugima, lose navike i sl. Sve to naj¢esée dovodi i
do promjena u fizickom, psihi¢kom, duhovnom i socijalnom stanju pojedinca i njegove
obitelji.

ZnaCajan broj pacijenata prolazi kroz proces traheotomiranja zbog nemalignih
laringotrahealnih patologija, ali i u ozbiljnijim situacijama kada je traheotomija potrebna kako
bi im se omogucilo prezivljavanje. Traheotomija je kirurSki postupak kojim se pravi otvor
(traheostoma) na prednjoj stjenci vratnoga dijela dusnika. Izvodi se u projekciji drugoga ili
trecega trahealnoga hrskavicnoga prstena 1 drzi se otvoren umetanjem trahealne kanile.
Indikacije za traheotomiju dijele se na mehanicki ¢imbenici ventilacije: fiksirane opstrukcije
gornjih diSnih putova, sekretorna opstrukcija donjih diSnih putova i1 mehanicki ¢imbenici
ventilacije. Stvara se novi ulaz zraka u donje diSne putove 1 bolesniku se omogucuje disanje,
a gornji se diSni putovi iskljuCuju iz respiracije. Traheotomijom se zaobilazi mjesto
poremecaja disanja, sprjeCava se aspiracija, omogucuje CiS¢enje donjih diSnih putova od
sekreta, smanjuje se anatomski mrtvi prostor, kreira se mjesto za provodenje endotrahealne
anestezije. Traheostoma moze biti privremena i trajna.

Zbog same prirode operacije, kod pacijenta dolazi do poteSkoca u funkcijama kao sto
su respiracija, hranjenje i govor. Traheotomija zbog svega navedenog c¢esto dovodi do
zna€ajnih mentalnih i emocionalnih poteskoca kao §to su anksioznost i depresivnost, te
snizene pozitivne percepcije vlastite slike tijela. Pacijentima su suoceni s ekonomskim
problemima kao $to su smanjenje radnih mogucénosti, rad u pasivnoj poziciji, napustanje posla
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i prisilno umirovljenje. To utjeCe na smanjenu brigu o sebi, loSijim interpersonalnim
odnosima i op¢enito smanjenom osjecaju blagostanja, odnosno losijom kvalitetom zivota.

Uloga medicinske sestre u njezi bolesnika s traheostomom je vrlo je vazna u svim
fazama skrbi za bolesnika. U perioperacijskoj fazi vazno je da bolesnik uz kvalitetnu fizi¢ku i
psihicku pripremu shvati da u novonastaloj situaciji nece biti sam. U poslijeoperacijskoj fazi
ga educiramo kako ¢e Zivjeti s traheostomom 1 planiramo najbolju mogucu kvalitetu zivota.
Traheostoma sa sobom donosi nuzne promjene u nacinu zivota, od odrzavanja osobne
higijene i higijene traheostome, preko prehrane do brige o kakvocéi zraka u prostoriji u kojoj
bolesnik boravi.

Sve vazne informacije o promjeni na¢ina zivota pacijent dobije od medicinske sestre
jo$ za boravka u bolnici. Intervencije medicinske sestre u podizanju kvalitete Zivota
bolesnika s traheostomom usmjerene su na toaletu traheostome, otezano disanje, kontrolu
boli i drugih simptoma kao Sto su nesanica, gubitak apetita, procjena nutritivnoga statusa,
gubitak tjelesne tezine i1 prevencije dugotrajnog lezanja.

Privikavanje na Zivot s traheostomom bolesniku je izniman izazov. Osim $to mora
mijenjati dosadasnje Zivotne navike i prilagodavati se na nove, ¢esto mu je potrebna i stru¢na
pomo¢ pri suoCavanju s emocionalnim i praktiénim aspektima bolesti. Zbog toga je
rehabilitacija, u koju je ukljucen cijeli medicinski tim (otorinolaringolog, medicinska sestra,
fonijatar, logoped, socijalni radnik, palijativni tim), vazan dio plana lijeenja koji pomaze
brZzem povratku bolesnika njegovim svakodnevnim aktivnostima. PodrSka medicinskog tima,
kao i medusobna podrska samih bolesnika i njihove obitelji, svakako moze pomoci podizanju
razine kvalitete zivota. Emocionalna 1 duhovna potpora bolesniku, kao 1 poticaj na odredenu
aktivnost, podizu kvalitetu Zivota bolesnika i obitelji. Medicinska sestra mora mijenjati svijest
ljudi, osvijestiti obitelj da omogu¢i bolesniku kvalitetnu njegu u kucéi, vjeru u Covjeka i
vrijednosti koje su se izgubile. Kroz svoje stavove, znanja i kompetencije medicinska je sestra
vrlo vaZan ¢lan tima u zdravstvenoj njezi bolesnika s traheostomom te ruka pomo¢i i
ohrabrenja obitelji.

Komunikacija je vazna u zdravstvenoj njezi, a obuhvac¢a komunikaciju s bolesnikom,
njegovom obitelji, unutar ¢lanova tima te komunikaciju sa stru¢nom i Sirom javnoScu.
Razgovor sa teSko oboljelim traheotomiranim bolesnikom 1 ¢lanovima obitelji vrlo je teZak 1
zahtjevan posao te Cesto predstavlja veliko emocionalno opterecenje za Clanove tima zbog
toga Sto nemaju dovoljno znanja i komunikacijskih vjestina ili Zele izbje¢i sukob. Kako bi
poboljsali komunikaciju s traheotomiranim bolesnikom, potrebno je iskazivati svoje pozitivne
emocije, izgradivati pozitivan stav prema bolesniku, koristiti strategije ohrabrivanja, jasno 1
razgovijetno govoriti, postivati potrebu bolesnika za Sutnjom, aktivno ga slusati i prihvacati.
Kritiziranje, okrivljavanje, zaljenje, prigovaranje i kaZnjavanje potrebno je izbjegavati. S
bolesnikom treba razgovarati uvijek kada on ima potrebu za razgovorom. Ponekad je potrebno
bolesnika potaknuti na razgovor, pogotovo kada se izbjegava suociti sa svojom bolescu i
novonastalom situacijom.



Prilikom razgovora potrebno je pokazati bolesniku da imamo dovoljno vremena za
njega, posvetiti mu svu pozornost i gledati ga dok on govori.

Bolesnik s traheostomom ¢esto ima smanjenu potrebu za razgovorom jer ga to
iscrpljuje. Dovoljan je stisak ruke, topli dodir njeZznosti da osjeti prisutnost i brigu za njega te
osje¢aj da nije napusten. Ukoliko se koristi pravilna komunikacija poput rijeci, gesta, mimike,
pogleda, osmjeha i dodira, moze se bolesnika uvelike osloboditi straha i patnje.

U komunikaciju je potrebno ukljucivati obitelj jer oni zajedno prolaze kroz bolest.
Cesto zaboravljamo na obitelj i njihove potrebe a sva usmjerenost je na pacijenta. Svaki ¢lan
obitelji drugacije se suocava s bolescu, ovisno o svojoj ulozi u obitelji. Vazno je razgovarati s
obitelji i dati im priliku da verbaliziraju svoje strahove i brige. Omoguc¢iti im pismene upute i
demonstrirati postupak oko njege traheostome te dozvoliti da postave pitanje. Ponekad je
vazna pohvala i priznanje da su dobro obavili posao, da kvalitetno provode njegu te pruzaju
socijalnu podrsku $to ¢lanove obitelji ohrabruje 1 daje im snagu.

Edukacija i zdravstveni odgoj je dugotrajni proces koji predstavlja aktivni proces s
temeljnim ciljem: poticanje i stvaranje znacajnih promjena u stavovima i/ili ponaSanju
bolesnika. Dobro educiran pacijent koji je usvojio vjestine potrebne za samozbrinjavanje,
samostalnu primjenu lijekova, kontrolu boli, uporabu pomagala sti¢e ponovno kontrolu nad
vlastitim zivotom i osjecaj kvalitete zivota raste. Uloga medicinske sestre je od iznimnog
znaCenja u podizanju kvalitete zivota bolesnika i obitelji s traheostomom. Profesionalnim
pristupom, visokom obrazovano$¢u, empati¢nosc¢u i gradnjom povjerenja zivot bolesnika s
traheostomom moze uciniti kvalitetnijim, dostojanstvenijim sa S$to manje strahova i
komplikacija.



2. Anatomija i fiziologija diSnih putova s naglaskom na traheju

2.1. DiSni putovi

Disni sustav dijeli se na gornje i donje di$ne putove. U gornje disne putove spada: nos,
zdrijelo 1 grkljan. Glavne funkcije gornjih diSnih putova su: zagrijavanje, vlazenje, ¢is¢enje 1
dezinfekcija zraka. U donje disne putove spada dusnik, duSnica i dva pluéna krila s
poplu¢nicom. Glavne funkcije donjih di$nih putova su u prvom redu donos kisika u pluca,
prijenos kisika u krv i izbacivanje otpadne tvari, ugljikova dioksida.

2.2. Traheja

Traheja je elasti¢na cijev koja spaja farinks i larinks s plu¢ima i time omogucuje
protok zraka.

2.2.1. Anatomija traheje

Traheja se sastoji od hrskavi¢nih prstenova koji su na zadnjem kraju otvoreni i spojeni
membranom prozetom miSi¢nim vlaknima. Pomoc¢u ovih vlakana, traheja se moze Siriti i
suzavati. Izmedu prstenova nalazi se vezivno tkivo koje omogucava produzenje ili skra¢enje
traheje. Na ovaj nacin traheja se moze produziti i do 4 cm. [3] Traheja se pruza od visine VI
vratnog kraljeSka kao nastavak larinksa pa sve do IV torakalnog kraljeSka. Tu dolazi do
bifurkacije, odnosno dijeljenja traheje na dva glavna bronha (bronhus principalis dekster i
sinister). DuZina traheje odraslih iznosi 10 do 12 c¢cm, kod djece 7 cm, a kod dojencadi oko 4
cm. Traheja je Sira od larinksa. Anteroposteriorni dijametar traheje odraslih je 1.5 cm, a u
lateralnim smjerovima oko 2 cm. Njen lumen je uvijek otvoren. U cervikalnom dijelu traheja
je nesto uza zbog kompresije od strane Stitne Zlijezde. U torakalnom dijelu, ispred bifurkacije,
blago je komprimira arkus aorte s lijeve strane, a arterija anomina s desne. Sluznica traheje
prekrivena je cilindri¢nim plosnatim epitelom s mnogobrojnim mukoznim stanica.

2.2.2. Fiziologija traheje

Traheja ima vaznu zaStitnu, respiracijsku i fonacijsku funkciju. U traheji se nastavlja
vlazenje i zagirjavanje zraka zapocetog u nosu. Zahvaljujuci velikom broju tusigenih zona,
traheobronhijalno stablo se kasljem brani od stranih Stetnih tvari. Trepetljike respiratornog
epitela svojim pokretima prema larinksu izbacuju strane korpuskule i sluz.

Odrzavaju¢i lumen stalno otvorenim, traheja omogucava nesmetan prolaz zraka za
disanje. Pri inspirijumu se traheja produzuje i proSiruje primajuci vise zraka. Pri ekspirijumu
se skracuje 1 smanjuje lumen. Na ovaj nafin smanjuje se ,,mrtav prostor zracnog stupa.



Traheja zajedno s plu¢ima priprema stup zraka koji izaziva treperenje glasnica, a ima i
bitnu ulogu rezonatora pri fonaciji. [3] Sve navedeno prikazuje slika 2.2.2.1.

Slika 2.2.2.1.Prikaz anatomije traheje

izvor: P. Keros, D. Chudy: Anatomski atlas, Mosta, Zagreb, 2002.



3. Opstrukcija donjih disnih putova i traheotomija kao metoda
lijeCenja

Opstrukcija donjih diSnih putova uzrokuje respiratornu insuficijenciju. Moze se
pojaviti u zdrijelu, grkljanu i traheji. [4]

3.1. Klini¢ka slika opstrukcije donjih diSnih putova

Klinicka slika se ocituje s Cetiri osnovna znaka:

1) Stridor

2) Cijanoti¢na koza

3) Gréenje mimi¢ne muskulature lica i

4) Uvlacenje koze u medurebranim prostorima i u natkljuénim jamama

Bolesnik je uplasen, nemiran, oroSen znojem, zauzima sjedeci polozaj, dispnoican, tahikardan
I hipotoni¢an. Zbog manjka kisika pocinje gubiti svijesti te je potrebna hitna intervencija:

1) Postavljanje orofaringealnog tubusa

2) Intubiranje

3) Konikotomija

4) Traheotomija

Ukoliko se ne provede jedna od navedenih intervencija prestanak disanja u trajanju od

5-8 minuta izaziva u srediSnjem zivéanom sustavu ireverzibilne promjene koje su
inkompatibilne s daljnjim Zivotom. Gasenjem zivotnih funkcija postupno prestaju i simptomi
gusenja, a razvija se cijanoza. AKo se ni u tom periodu ne provede otvaranje disnih putova

nastupa smrt.

3.2. Indikacije za otvaranje diSnog puta
Indikacije za otvaranje diSnog puta dijele se na:

1) respiratorna insuficijencija, npr. pri malignom tumoru ili oteklini sluznice u zdrijelu,
grkljanu ili traheji, kod tumora koji izvana pritiskom suzavaju di$ni put, kod obostrane
paralize glasnica, kod stranih tijela koje se ne mogu odmah ukloniti, ozljede koje blokiraju
usnu Supljinu, Zdrijelo ili grkljan.

2) bolesti koje prijete inondacijom donjih di$nih putova sekretom, slinom, krvlju ili
povra¢enim sadrzajem u osoba s oslabljenim refleksom kaslja. To su npr. Sva komatozna
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stanja, teSke cerebrokranijalne ozljede, neke infektivne ozljede) tetanus, botulizam,
poliomijelitis), akutni traheobronhitis u djece, ozljede prsnog kosa i neke operacije
grkljana. [4]

3.3. Dijagnostika i uloga medicinske sestre u dijagnosti¢kim postupcima
3.3.1. Dijagnosticke pretrage u traheobronhologiji

Traheobronhologija se bavi di$nim cijevima koe povezuje grkljan s plu¢ima. Glavne su
pretrage endoskopske 1 radioloske. U endoskopske pretrage spadaju traheoskopija i
bronhoskopija. Za te se pretrage upotrebljavaju bronhoskopi. To su metalne ili fleksibilne
cijevi, opskrbljeni jakim izvorom svijetlosti, a razli¢itih promjera od 4 mm za djecu do 9 mm
za odrasle. [5] Dijagnosti¢ki, fleksibilna fiberbronhoskopija omogucava direktnu vizualizaciju
diSnih putova i pregled svih uS¢a do 7. generacije grananja bronha, uzorkovanje sekreta i
stanica, tj. uzimanje bronhoaspirata, Cetkicu i lavazu, te endobronhalnu biopsiju, biopsiju
parenhima i medijastinalnih struktura. U terapijske svrhe sluzi za aspiraciju obilnog i gustog
ili zilavog sekreta.

Apsolutne kontraindikacije su tvrdokorna aritmija koja ugrozava zivot, neodgovarajuca
oksigenacija bolesnika tijekom bronhoskopije, te akutna respiratorna insuficijencija sa
hiperkapnijom (osim ako je bolesnik endotrahealno intubiran i ventiliran).

Relativne kontraindikacije su nesuradljivost bolesnika, svjezi infarkt miokarda, jaka
opstrukcija traheje i nekorigirana koagulopatija.

Bronhoskopiju izvodi samo pulmolog ili obucen kirurg u kontroliranim uvjetima, obi¢no u
operacijskoj dvorani ili u jedinici intezivnog lijeCenja (za bolesnike na respiratoru) uz
potpisani Obavjestajni pristanak bolesnika. U radioloske pretrage spada kompjuterizirana
tomografija s bronhografijom radi boljeg prikazivanja traheobronhalnog stabla. U disne
puteve rasprSuje se kontrastno sredstvo.

3.3.2. Uloga medicinske sestre u traheobronhologiji

Uloga medicinske sestre u traheobronhologiji ukljucuje psihicku i fizicku pripremu
bolesnika za pretrage. Psihickom pripremom bolesnika nastoji se smanjiti strah, tjeskoba i
zabrinutost, pomoc¢i mu izgraditi povjerenje objasnjavanje postupka pretrage na bolesniku
razumljiv nacin. Fizicka priprema ukljucuje priprema bolesnika i potrebnog pribora za
pretragu. Bolesnik ne smije niSta uzimati na usta barem 4 h prije bronhoskopije. Osigurava se
venski put (“braunila®), intermitentno se kontrolira krvni tlak, stalno se vr$i pulsna
oksimetrija i prati rad srca. Kisik mora biti na raspolaganju. Prije samog postupka bolesniku
se ispunjava obavjestajni pristanak i prema odluci lije¢nika dobiva premedikaciju.



Od pribora je potrebno imati sterilne gaze, antisepticka sredstva, pribor za lokalnu
anesteziju, hvataljku za biopsiju ili vadenje stranog tijela, aparat za kisik i aspirator,
komprese, bubreznjak, aspiracijski kateter, sterilnu bocicu za aspirat, bo¢icu s formalinom,
dezinfekcijsko sredstvo, sterilne rukavice, bubreznjak, svjetlosni izvor i bronhoskop.
Bolesnici se obavezno opserviraju 2 do 4 h nakon postupka.

3.4. Traheotomija kao oblik lije¢enja

Traheotomija je kirurSko otvaranje traheje na prednjoj strani vrata. Traheotomija moze
biti  hitan ili elektivan kirurSki zahvat. Vrste operativnog zahvata su: klasi¢na i perkutana
traheotomija te u hitnim stanjima konikotomija.

3.4.1. Povijesni razvoj traheotomije

Traheotomija je 3600. godine prije Krista naslikana na egipatskim papirusima. To je
toliko tipican 1 karakteristican kirurski zahvat da ga je lako na¢i u djelima antickih pisaca.
Tako je Asklepijad iz Bitinije u 1. stolje¢u prije Krista poznavao otvaranje traheje i nekoliko
je ljudi spasio od uguSenja. Antilo, u IL. stoljecu najpoznatiji kirurg, to¢no je opisao tehniku
traheotomije i1 zahtijevao da se operativni rez ¢ini u medijalnoj liniji 1 u visini drugog ili tre¢eg
hrskavicnog prstena traheje, ali nikako u hrskavici traheje, ve¢ u interkartilaginoznoj
membrani. Otada, punih trinaest stolje¢a, nema novih zapisa. Girolamo Fabrizio ab
Acquapendente (1533.-1619. Godina), Falloppijev ucenik i nasljednik, mijenja dotadasnju
operacijsku tehniku traheotomije. Odbacuje Antilov popreéni rez jer nije u cijelosti prilagoden
anatomskim odnosima organa u vratu. Preporucuje da se traheja otvara tocno ispod trecega
trahealnoga prstena i rez pravi u hrskavici. On je prvi u traheju nakon njezina otvaranja
umetao kanilu. Lorenz Heister (1683.-1758.godina) izvodi traheotomiju uzduznim vertikalnim
rezom kroz jedan, dva ili vie trahealnih prstenova, a Martin 1730. godine uvodi dvostruku
kanilu, tj. kanilu s ulozenom cijevi, koja se moze izvaditi i o€istiti, bez vadenja vanjske Cijevi.
Chevalier Jackson 1921. godine opisao je modernu traheotomiju, indikacije i komplikacije.[6]

3.4.2. Vrste operativnog zahvata
Traheotomija moze biti hitan ili elektivan kirurski zahvat.

1) Konikotomija ili krikotiroidotomija jedan je od najhitnijih postupaka u kirurskim
granama. To je kirurSko otvaranje larinksa na prednjoj strani kroz membranu izmedu donjeg
ruba $titne i gornjeg ruba prstenaste hrskavice,tzv. ligamentum conicum. Rez se radi popre¢no
i nakon otvaranja grkljana uvede se u njegov lumen prema dolje, neki cjevasti predmet. Ova
je operacija vrlo jednostavna i lako izvodiva bez pravih kirurSkih instrumenata a omogucuje
prvi ,spasonosni udah. Vazno je napomenuti kako konikotomija nije trajan postupak. Poslije
ucinjene konikotomije, a kada se stanje bolesnika stabilizira, potrebno je u najblizoj

medicinskoj ustanovi u€initi traheotomiju kao sigurnu i konac¢nu mjeru uspostave diSnog puta
8



2) Traheotomija je kirurS8ko otvaranje traheje na prednjoj strani vrata. Izvodi se u
projekciji drugoga ili tre¢ega trahealnoga hrskavi¢noga prstena i drzi se otvoren umetanjem
trahealne kanile Traheotomija se izvodi u lokalnoj ili lokalnoj potenciranoj anesteziji,
infiltracijskoj anesteziji, ili, ako je bolesnik prethodno intubiran, u opéoj endotrahealnoj
anesteziji. Polozaj je bolesnika za traheotomiju lezec¢i, s podloSkom ispod ramena kako bi se
ekstendirao vrat i time traheja priblizila kozi.Tako se otvara novi ulaz zraka u donje diSne
putove 1 bolesniku se omogucuje disanje, a gornji se diSni putovi iskljuuju iz respiracije.
Traheotomijom se zaobilazi mjesto poremecaja disanja, sprijeCava se aspiracija, omogucuje
¢is¢enje donjih diSnih putova od sekreta, smanjuje se anatomski mrtvi prostor, kreira se
mjesto za provodenje endotrahealne anestezije, omogucuje se jednostavna  upotreba
respiratora. [6]. Traheotomija se u djece radi uvijek u endotrahealnoj anesteziji. Specifi¢nosti
djece u odnosu na odrasle osobe su,: larinks je polozen vise nego u odraslih, tirodna hrskavica
dobije svoju veli¢inu tek u pubertetu, prisutna je nestabilnost glave za vrijeme operacije, a u
dojencadi 1 masno pretrahealno tkivo.

3) Perkutana dilatacijska traheotomija (PDT) je elektivni kirurSki zahvat otvaranja
disnog puta u JIL-u kod pacijenata koji zahtjevaju dugotrajnu mehanicku ventilaciju. Osnovni
princip izvodenja PDT-a ukljucuje punkciju dusnika i uvodenje Zice vodilice u dusnik, preko
koje se dilatiraju predleze¢e meke Cesti dusnika i stvara traheostoma. Klinicki Siroko
prihva¢ena metoda osiguravanja diSnog puta u JIL-u. Cijeli postupak, od pripreme bolesnika
do uvodenja kanile, vrlo je brz, a provodi se u potpunosti uz krevet bolesnika u JIL-u, tako da
bolesnike nije potrebno prebacivati u operacijsku salu, §to je u Zivotno ugrozenih bolesnika
velika prednost. Pravilna selekcija bolesnika prema opce prihvacenim indikacijama i
anatomskim markacijama, uz stalno pracenje postupka bronhoskopom ili ultrazvukom,
osigurava njegovo sigurno izvodenje. Mogucée komplikacije se pojaviti komplikacije, kao Sto
su krvarenje, subkutani emfizem, pneumotoraks, hipoksija, paratrahealni plasman kanile,
prijelom hrskavice dusnika, lezija straznje stijenke dusnika, problemi s promjenom kanile,
ispadanje kanile te infekcija mekih Cesti oko stome s razvojem lokalne upale. Perkutanom
traheotomiji troskovi zahvata znatno su sniZeni jer se ne upotrebljava operacijska sala. [7]



Slika 3.4.2.1. Prikaz traheotomije

izvor: http://www.health-ua.org/img/video/preview/969.jpg

3.4.3. Vrste traheostome

Traheostoma je otvor na prednjoj stjenci vrata, ¢ijem formiranju prethodi kirurSki zahvat
otvaranja traheje (traheotomija). Traheostoma moze biti privremena i trajna.

1)

2)

Privremena traheostoma — kao priprema za opsezne operacijske zahvate u predjelu
glave i vrata; spontano se zatvara u poslijeoperacijskom oporavku. U privremene
traheostome otvor odrzava samo u nju postavljena kanila. Kada se kanila ukloni,
dolazi do suzavanja traheostome i u najveéem broju slucajeva spontanoga zatvaranja
oziljnim tkivom.

Trajna traheostoma — u malignih oboljenja na larinksu ostaje trajni otvor kao disni put.
U slucaju trajne traheostome potrebno je osigurati brzu i bolju epitelizaciju rubova
traheostome 1 tako olaksSati njegu stome i promjenu kanile. To se postiZe otvaranjem
dusnika u obliku obrnutog slova “U”, pri ¢emu se dobiveni rezanj i rubovi duSnika
Savovima ucvrSéuju za rubove koze. Ukoliko postoji indikacija za dekaniliranje,
traheostoma se formira kao urez u traheji koji moze nakon dekaniliranja brzo spontano
zacijeliti. Ako postoji indikacija o trajnoj potrebi za treheostomom (npr. poslije
laringektomije), trahealna se hrskavica usiva za kozu i cirkularnim Savima osigurava
zacjeljivanje spoja trahealne sluznice 1 koze. Postupak izmjene kanile jednostavniji je i
sigurniji pri trajnoj traheostomi, premda je i u privremenim traheostomama nakon 7-
10 dana otvor traheostome najcesée dobro formiran i prohodan bez dodatnih
intervencija. Kanila se po potrebi u¢vrs¢uje Savovima za kozu vrata. Kod prolongirane
traheostome kanila se ucvrS¢uje mekom trakom oko vrata koja ne smije biti suvise
zategnuta zbog moguénosti kompromitacije cirkulacije, ali ni previse labava jer kanila
pri kasljanju moze izletjeti iz traheje. [6, 7]
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3.4.4. Vrste kanila

Kanila je metalna ili plasti¢na cijev koja se umece u traheju kroz otvor traheotomije.
Postoje razli¢ite vrste kanila. Razlikuju se prema namjeni, izgledu i obliku, ali i po materijalu
od kojih su nacinjene. Veli¢ina i oblik kanile razlikuju se prema veli¢ini trahealnoga otvora i
potrebama pojedinoga bolesnika, a o veliini implantirane kanile odlucuje lije¢nik za vrijeme
kirur§koga zahvata (ovisno o promjeru dusnika). Kanile su standardnih Sirina: 0 — 12 (ili
kanile za djecu do odrasle osobe). Kanila se sastoji od tri dijela, i to: vanjska cijev, unutrasnja
cijev te plocica s rupicama na kojoj se nalazi ,bravica“ koja onemoguéuje ispadanje
unutraSnje cijevi (kroz rupice na plocici provuce se traka i radi fiksacije kanile veze oko
vrata). Unutrasnja kanila ima neSto manji promjer. Premda bi bolesnik lakSe disao bez
unutra$nje cijevi, koja smanjuje lumen kanile, dvostruka je cijev prakti¢nija za provodenje
zdravstvene njege jer omogucuje dobro ¢iséenje kanile bez vadenja iz traheje — izvadi se samo
unutrasnja cijev, dok vanjska cijev ostaje u traheji. Za dugotrajnu uporabu bolja je metalna
kanila jer je trajnija, lakSe se Cisti i sterilizira. Plasti¢na kanila u uporabi je kada je indicirana
radioterapija za podrucje tijela koje ukljucuje i traheostomu, jer prisutnost metala u tretiranom
prostoru moze rezultirati nastankom nekroze koze. Nadalje, plasti¢na kanila lakSe prianja uz
traheju, ugodnija je za bolesnika. Propisuju se na doznaku, imaju govorni nastavak i sve se
ceS¢e upotrebljavaju. Dvije su vrste plasti¢nih kanila, 1 to:

1) Biesalski, Portex — ima ulozak koji se moze istiti, ima govorni nastavak, nema
»cuff «“ (balon koji se puni zrakom i posve zatvara dusnik)

2) Rusch, Schelly — nema ulozak, ima ,,cuff “, potrebno je mijenjanje svaki dan
(ukapavanje 0,9% natrij-klorida), moguénost pripajanja na respirator.

Govorne kanile su one koje se pri izdisaju zatvore preklapanjem metalne ili plasticne
plocice, tako da zrak mimo kanile stize u grkljan pa bolesnik moze govoriti bez zatvaranja
kanile prstom.[6]

Slika 3.4.4.1. Prikaz vrsta kanila
izvor: http://www.larynx-hr.org/userfiles/image/traneotomija/traheotomija- 02.jpg
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3.5. Komplikacije traheotomije

Komplikacije traheotomije dijele se na intraoperacijske i poslijeoperacijske.

Intraoperacijske komplikacije su:

1)

2)

3)

Krvarenje je najces¢a komplikacija a nastaje neposredno nakon operativnoga zahvata,
a obi¢no je posljedica loSe hemostaze. Kasna su Krvarenja rijetka, a posljedica su
erozije krvnih zila vrata zbog loSe postavljene kanile ili nezadovoljavajuce kirurske
tehnike.

Potkozni emfizem nastaje prodiranjem zraka u potkoZzje vrata kroz ranu traheostome.
Medijastalni emfizem nastaje prodorom zraka u medijastinum kroz kirurski
ispreparirano podrucje oko dusnika. Razlog nastanka emfizema su kasalj i napinjanje.
Potkozni emfizem moze se prosiriti i na lice, osobito na vjede.

Pneumotoraks najéesée nastaje u djece, i to zbog visoko polozenih kupola pleure.
Moze nastati i od medijastinalnog emfizema kad pritisak zraka u medijastinumu
dovodi do pucanja pleure u podrucju hilusa kanile. Ako je trahealna kanila preduga ili
preduboko postavljena, moze svojim vrhom uéi u glavni bronh. To izaziva oteZano
disanje, a ako je stanje protrahirano, moze nastati atelektaza iskljuéenog pluénog

krila. [6]

U postoperativnom toku najéesce su ove komplikacije:

1) Infekcija kao posljedica nestruéne manipulacije pri aspiraciji sekreta kroz kanilu
2) Erozija trahealne sluznice s krvarenjem zbog pritiska i pomicanja kanile.

3) Nekroza hrskavice zbog pritiska kanile.

4) Ozljeda tkiva pri pokusaju ponovnog uvodenja kanile, ako je ispala.

U stvari ovakve komplikacije nastaju u krajnjoj liniji kao rezultat nedovoljne kontrole, paznje
1 brige za pacijenta u postoperativnom toku. Zato se pacijenta mora redovito nadzirati i sve §to
se radi u podrucju traheostome valja vrSiti pod asepti¢kim principima. [8]
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4. Perioperacijska i postoperacijska sestrinska skrb bolesnika s
traheostomom

4.1. Perioperacijska sestrinska skrb bolesnika s traheostomom

Svrha je pripreme bolesnika za operaciju osigurati mu najbolju mogucu fizicku,
psiholosku 1 duhovnu spremnost za kirurski zahvat. Planovi zdravstvene njege izraduju se za
svakog bolesnika individualno, na osnovi sustavno i cjelovito utvrdenih potreba. Odluka
bolesnika na traheotomiju vrlo je teska jer takva operacija ima kao posljedicu trajni gubitak
govora i trajno formiranje otvora za disanje na donjem dijelu vrata (traheostoma).

4.1.1. Prikupljanje podataka

Promatranje, intervju, analiza subjektivnih i objektivnih podataka (simptoma i
znakova) te analiza dokumentacije, samo su neki od postupaka koji prethode sustavnoj
skrbiza bolesnika. Sukladno zadanim standardima procesa zdravstvene njege, sestra ce
promatrati izgled i funkciju dijelova tijela s obzirom na polozaj, pri cemu pregled pocinje od
glave i nastavlja se prema donjem dijelu tijela. Ovdje se ukljuCuje ocjena opleg stanja i
vitalnih znakova. U skladu s tumacenjem zdravstvene njege, medicinska sestra moze prikupiti
podatke od bolesnika prema obrascima M. Gordon. Obrasci prema M. Gordon ukljucéuju:

Percepcija i odrzavanje zdravlja - vecina bolesnika sklona je nezdravstvenom
ponaSanju, dugotrajnom 1 prekomjernom puSenju cigareta 1 konzumiranju alkoholnih pica.
Otezano disanje 1 gutanje, zatim promuklost te povecani limfni ¢vor na vratu najceScéi su
razlog dolaska lije¢niku, iako u vecini slucajeva prode i dulje razdoblje od pojave prvih
simptoma do dolaska lije¢niku.

Nutritivno metabolicki obrazac- uslijed otezanog gutanja bolesnik moze znatno
izgubiti na tjelesnoj tezini, a katkad je i unos tekuéine otezan i neugodan. Znatan broj
bolesnika ima neredovitu i jednoli¢nu prehranu.

Eliminacija- opstipacija i dehidracija posljedica su smanjenog unosa hrane i tekucine
u bolesnika. Jako emocionalno uzbudenje, strah, a Cesto 1 apstinencijska kriza u bolesnika
ovisnika o cigaretama i alkoholu dovode do pojac¢anog znojenja. Isto se dogada i kada je
bolesnik respiratorno insuficijentan.

Tjelesna aktivnost - bolesnici ¢esto dolaze u bolnicu pothranjeni i loSega opcega
stanja, a to utjeCe na smanjenje njihove tjelesne aktivnosti.

Odmor i spavanje - nesanica je ¢esto prisutna u prijeoperacijskom razdoblju, $to je
uzrokovano tjeskobom, strahom od operacije i zabrinuto$¢u u svezi s vanjskim izgledom
nakon operacije.

Kognitivno-percepcijski obrazac - u prijeoperacijskom razdoblju potrebno je
provjeriti ima li bolesnik kognitivni deficit vida ili sluha, kao i stupanj pismenosti, zbog
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nacCina komunikacije u poslijeperacijskom razdoblju. Uobicajeni naCin u€enja i sposobnost
pamcenja takoder su bitni za edukaciju bolesnika o njezi i toaleti traheostome.

Samopercepcija - bolesniku je prije, i poslije operacije, potrebno strpljenje i
razumijevanje. SuoCeni s traheostomom, dozivljavaju znatan osjecaj tjeskobe u svezi s
poslijeoperacijskim izgledom. Cesto su zbog toga razdraZljivi i agresivni. Stoga im je
potrebno omoguditi razgovor o svemu Sto ih zanima, prenositi znaCajne informacije,
omoguciti kontakte s drugim operiranim bolesnicima. Opisanim metodama moze se
omoguciti laksa prilagodba bolesnika za sakodnevne aktivnosti.

Obrazac uloga i odnosa - zabrinutost i nevjerica Cesto su prisutne u bolesnika i
¢lanova njegove obitelji. Bolesnik moze biti pod utjecajem predrasuda, neto¢nih informacija
ili negativnog iskustva ljudi iz svoje okoline. Svi ¢lanovi zdravstvenog tima moraju suradivati
s bolesnikom i ¢lanovima obitelji, pomazuéi im da se medusobno razumiju u novonastaloj
situaciji. Znatan broj bolesnika Zivi sam i u njih su jafe izrazena tjeskoba, nepovjerenje i
osjecaj odbacenosti od drugih ljudi.

Seksualno-reprodukcijski obrazac- problemi seksualne prirode c¢esti su u
traheotomiranih bolesnika, kako zbog manjka samopouzdanja, tjeskobe i negativnih misli,
tako 1 zbog partnera koji osje¢a odbojnost prema traheostomi.

Suceljavanje i tolerancija stresa - bolest, promijenjen izgled i komunikacija,
prihvacanje clanova obitelji i osoba iz radne okoline nakon traheotomije, ¢esto su izvor stresa.
Medicinska sestra treba prepoznati ponaSanje povezano s obrambenim mehanizmima, i to:
racionalizaciju, projekciju, potiskivanje.

Vrijednosti i vjerovanja - planovi za buducnost, zivotna htijenja, kao i utjecaj religije
i molitve mogu biti bolesniku motiv da se lakse prilagodi svakodnevnom Zivotu.

Zanemarivanje -—obitelj Cesto zanemaruje bolesnika zbog straha, neznanja i
predrasuda te poremecenih obiteljskih odnosa.

Nakon faze prikupljanja, medicinska sestra mora prikupljene podatke obraditi i
grupirati za daljnju analizu, provjeriti njihovu dosljednost, provjeriti zastupljenost holistickog
pristupa te sve uskladiti sa sveukupnom skrbi za bolesnika, tj. s predvidenim operacijskim
lijecenjem.

4.1.2. Preoperativna priprema bolesnika

Preoperativna priprema bolesnika ukljucuje psthicku 1 fizicku pripremu
bolesnika.Svrha je psiholoske pripreme bolesnika osigurati bolesniku najbolju mogucéu
spremnost za kirurSki zahvat, to ¢e pridonijeti da bolesnik stekne povjerenje, postavlja
pitanja, izrazava svoju nesigurnost i strah, Sto pridonosi uspjeS$noj pripremi za kirurski
zahvat. Fizicka priprema bolesnika obuhvaéa pretrage koje omogucéuju ocjenu opceg
zdravstvenog stanja nuznog radi anestezije. Vazna je pravilna priprema probavnog trakta, kao
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1 priprema samog operacijskog polja s ciljem smanjivanja bakterijske flore na kozi. Takoder
je vrlo vazno poucavanje bolesnika o sprjeCavanju poslijeoperacijskih komplikacija i
komplikacija dugotrajnog lezanja tako da provodimo vjezbe disanja, iskaSljavanja i vjezbe
ekstremiteta. Dokazano je da nakon dobre psihicke i fizicke pripreme bolesnik bolje podnosi
operacijski zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u bolnici skracuje se
za jedan do dva dana.

4.2. Postoperacijska zdravstvena njega bolesnika s traheostomom

Zdravstvena njega bolesnika s traheostomom usmjerena je na prepoznavanje i
spreCavanje poslijeoperacijskih komplikacija. Zbog toga su sestrinske intervencije na prvom
mjestu usmjerene osiguranju prohodnosti di§nog puta, njege koze i usne Supljine, sprjeCavanja
komplikacija dugotrajnog lezanja te osiguranja pravilne prehrane. Bolesnika je potrebno
staviti u poviSeni polozaj, poticati na iskasljavanje i duboko disanje kako bi se sekret
uc¢inkovitije uklanjao koji omoguéava proces izmjene zraka i smanjuje poslijeoperacijske
edeme koji mogu uzrokovati opstrukciju di$nih putova. Otprilike tri dana nakon traheotomije,
zamijenit ¢e se s plasti¢cnom kanilom bez cuffa koja smanjuje pritisak na trahealnu sluznicu i
lakSa je za odrzavanje. Kako se bolesnik oporavlja, dobiva snagu i sve se bolje osjeca
potrebno je edukacija bolesnika o njezi traheostome.

4.2.1. Njega traheostome
Toaleta traheostome ukljucuje:

aspiraciju sekreta iz diSnih putova

¢iS¢enje unutarnje kanile,

promjenu zavoja i vrpce koja pridrzava kanilu
promjenu kanile

YV V VYV

Aspiracija je postupak uklanjanja sekreta iz diSnith putova s pomocu katetera za
aspiraciju spojenog s izvorom negativnog tlaka. Kada kod bolesnika s kanilom mehanizam
kaslja nije dovoljan za izbacivanje sekreta, potrebno je sekret iz donjih diSnih putova
Odstranjivati aspiracijom. Medicinska sestra bolesniku ¢e objasniti vaznost postupka,
umirivati ga za vrijeme aspiracije jer bolesnik moZe biti uplaSen zbog kaslja i po potrebi
primijeniti terapiju kisikom 5 minuta prije i nakon aspiracije. Tijekom izvodenja zahvata
sestra ¢e poticati bolesnika na duboko disanje 1 cijelo vrijeme ga promatrati. Aspiracija se
mora provoditi po svim pravilima asepse..

Ucestalost toalete traheostome 1 kanile ovisi o koli¢ini sekrecije, krvarenju 1 infekciji.
Ona moze biti potrebna svaka dva sata ili jedanput u smjeni. Zacepljenje kanile sasuSenim
sekretom problem je koji se lako prevenira cCestim vlazenjem fizioloSkom otopinom,
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aspiracijom sekreta iz kanile 1 redovitim ciS¢enjem uloska kanile. Ulozak se Cisti, odnosno
mijenja vise puta dnevno, ovisno o koli¢ini i gustoci sekreta.

Postupak izmjene kanile daleko je jednostavniji i sigurniji kod trajne traheostome,
mada je i kod privremenih traheostoma ve¢ nakon sedam do deset dana kanal najces¢e dobro
formiran i prohodan bez dodatnih intervencija. Neposredno prije izvodenja postupka,
medicinska sestra priprema potreban pribor za izmjenu kanile i to: sterilnu kanilu
odgovarajuce veliCine, sterilne rukavice, sterilnu pincetu, sredstvo za dezinfekciju, trake,
zavoj, sterilnu otopinu 0,9% NaCl, Skare, bubrezastu zdjelicu i aspiracijsku pumpu te
upoznaje bolesnika s izvodenjem postupka i njegovom vaznoscu. Kanila se u pravilu fiksira s
mekom trakom oko vrata koja ne smije biti suvise zategnuta zbog cirkulacije, ali ni previse
labava jer kanila pri kaslju moze izletjeti iz traheje. Kozu ispod kanile treba zastititi od
maceracije iskasljanim sekretom najbolje nepropusnom oblogom, a ako se koristi gaza, treba
ju promijeniti ¢im se natopi sekretom.

Medicinska sestra mora bolesniku objasniti postupak jer su mnogi bolesnici uplaseni,
boje se da ¢e kanila za vrijeme njege ispasti, a sestra ¢e samo znanjem i1 dobrom
komunikacijom umanyjiti i ukloniti bolesnikov strah.

4.2.2. Zdravstveni odgoj bolesnika s traheostomom

Poucavanje bolesnika predstavlja aktivni proces s temeljnim ciljem: poticanje i
stvaranje znaajnih promjena u stavovima i/ili ponasanju bolesnika. Savjetovanje i
poucavanje mora biti prilagodeno bolesniku, njegovom opéem stanju, intelektualnim,
materijalnim i socijalnim moguénostima. Sestra mora uzeti u obzir bolesnikove intelektualne
sposobnosti, paznju 1 motivaciju. Zdravstveni odgoj bolesnika koji ¢e imati trajnu
traheostomu zapocinje kada se bolesnik dovoljno oporavi nakon operacije te da mu pogled na
traheostomu nije odbojan. Za vrijeme boravka u bolnici bolesnika je potrebno postupno
upoznavati 1 uklju€ivati u izvodenje postupaka koje ¢e poslije Ciniti sam. Bolesnik s
traheostomom 1i/ili ¢lanovi njegove obitelji prije otpusta iz bolnice moraju znati promijeniti
zavoj, ocistiti 1 mijenjati kanilu, aspirirati sekret. Za pacijenta je bitno da usvoji nacin
komunikacije, $to znac¢i da prilikom govora treba prekriti stomu, odnosno zatvoriti kanilu
kako sugovornika ne bi poprskao sekretom iz kanile. Bolesnike treba uputiti u upotrebu
govornih pomagala, odnosno uputiti ih kod logopeda. Muskarci bi trebali koristiti elektricne
aparate za brijanje, kako bi sprijecili ozljedivanje zbog nedostatka osjeta u podrucju vrata.
Traheostoma nosi 1 odredene rizike, jer je otvoren put za prodor razli¢itih necistoca i
mikroorganizama u diSne putove, $to pogoduje nastanku infekcije. Stoga se preporucuje
stavljanje posebnih filtra ili noSenje takozvanih pregacica, koje se postavljaju preko otvora.
Nadalje, vazno je da medicinska sestra objasni bolesniku kako ¢e odrzavati Cistocu svoje
okolice 1 da zrak u prostoriji uvijek mora imati dovoljno vlaznosti. Zbog poremecenoga
gutanja i prehrana zahtijeva odredene promjene. Bolesnik treba konzumirati visokoproteinsku
hranu bogatu vitaminima i mineralima odgovaraju¢e konzistencije (kasSasta ili pasirana), u
manjim, ali ¢e$¢im obrocima. Preporuc¢ena dnevna koli¢ina tekucine je 1500 do 2000 ml (ako

16



nije kontraindicirano zbog neke druge bolesti). Takoder je bitno da pacijent dolazi redovito na
kontrole 1 pridrzava se zdravstvenog ponasanja. Da bi se sprijeio povratak bolesti, mora se
naglasiti moguc¢a smrtna opasnost uzrokovana pusSenjem i konzumiranjem alkohola te
inzistirati na prestanku njihove konzumacije. Osobe s trajnom traheostomom mogu raditi
gotovo u svim djelatnostima, osim teskih fizickih poslova, jer ne mogu zadrzavati dah. Bilo bi
dobro i da izbjegavaju plivanje, zbog opasnosti od ulaska vode kroz traheostomu u disni
sustav. Depresija je ¢esto dio poslijeoperacijskog razdoblja te je od neprocjenjive vaznosti
suradnja s psihologom kao i s grupama i mentorima za psiholoSku podrSku. Bolesniku i
njegovoj obitelji potrebno je preporuciti uklju¢ivanje u udruge traheotomiranih kako bi se
prevenirala socijalna izolacija uz mogucnost dobivanja potrebnih informacija za poboljsanje
kvalitete zivota s traheostomom.
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5. Kvaliteta zivota

Kvaliteta zivota predmet je istrazivanja brojnih znanosti. [zmedu ostaloga, postala je
istaknuti predmet interesa u psihologiji, sociologiji, filozofiji, medicini i zdravstvenoj zastiti.

Razumijevanje koncepta kvalitete zivota proslo je dugu evoluciju. Tijekom povijesti
definicije 1 mjerenja kvalitete zivota uvelike su se razlikovale i mijenjale. Sredinom
dvadesetog stolje¢a pod kvalitetom zivota se uglavnom podrazumijevao zivotni standard, a
istrazivanja na tu temu su bila radena u podrucju ekonomije. S povecanjem Zzivotnog
standarda, istrazivanja kvalitete Zivota usmjerila su se i na opazanje osobnih i drustvenih
potreba, a istraZivanja su preteZito bila iz podrugja sociologije. Sezdesetih godina dvadesetog
stoljeca pocelo se jasno razlikovati subjektivne od objektivnih pokazatelja osobne kvalitete
zivota. Sedamdesetih godina istrazivanja kvalitete zivota usmjerila su se na subjektivne
pokazatelje kvalitete Zivota. To je koncept kvalitete Zivota koji se razlikuje od prijasnjih po
svojoj usmjerenosti na pojedinca. S vremenom se se razvila dva razli¢ita pristupa
konceptualizacijikvalitete Zivota: skandinavski, koji uzima u obzir objektivne indikatore
kvalitete zivota drustva kao cjeline, te americki, u okviru kojega su naglaseni subjektivni
indikatori kvalitete zivljenja. Usmjerenost na pojedinca karakterizira i danasnji pristup u
istrazivanjima kvalitete zivota. [1]

5.1. Definiranje kvalitete Zivota

U literaturi o kvaliteti Zivota nalazimo stotinjak definicija i modela. I danas prisutan
velik broj razlicitih definicija 1 modela kvalitete zivota govori o razli¢itom poimanju tog
koncepta. Takoder postoji niz teorija, a posljedi¢no i upitnika za mjerenje kvalitete Zivota.
Medutim, jo$ uvijek ne postoji slaganje oko definicije kvalitete zivota, niti univerzalno “zlatni
standard” mjerenja. Obzirom da ne postoji jedna, univerzalno prihvacena definicija kvalitete
Zivota, u nastavku teksta ¢e biti prikazane neke od najcesée citiranih. [1]

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu Zivota kao pojedincevu
percepciju vlastite pozicije u Zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem Zive, a
koji su u vezi s njihovim ciljevima, o¢ekivanjima, standardima i brigama.[2] Jednu od
sveobuhvatnijih definicija kvalitete zivota iznose Felce 1 Perry definiraju¢i kvalitetu Zivota
kao sveukupno opce blagostanje koje ukljuuje objektivne ¢imbenike i subjektvino
vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, ukljucuju¢i osobni
razvoj i svrhovitu aktivnost, a sve promatrano kroz osobni sustav vrijednosti pojedinca.
Cummins kvalitetu Zivota takoder definira multidimenzionalno navodeé¢i da kvaliteta zivota
podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu komponentu. Subjektivna kvaliteta Zivota ukljucuje
sedam domena: materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost,
intimnost, sigurnost i zajednicu. Objektivna komponenta ukljucuje kulturalno relevantne
mjere objektivnog blagostanja (npr. socio-ekonomski status).

Iz navedenog je vidljivo da je kvaliteta Zivota primarno psiholoski fenomen, odnosno
vrsta generalnog stava prema vlastitom Zivotu i njegovim podrucjima odnosno aspektima.
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Kao bi bilo koji drugi stav, kvaliteta zivota ukljuuje kognitivnu i afektivnu evaluaciju
objekta stava, pri ¢emu zadovoljstvo zivotom predstavlja afektivnu komponentu stava prema
zivotu. [1]

5.2. Kvaliteta Zivota i zdravlje

Zdravlje se obi¢no definira kao odsustvo bolesti, no takva definicija nije dovoljno
sveobuhvatna. Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje potpune tjelesne,
mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti. Ova definicija
zdravlja priznaje slozenu interakciju izmedu tjelesnih, psiholoskih i socijalnih iskustava, te
sugerira, umjesto jednostavne eliminacije bolesti, pozitivan pristup unapredenju dobrobiti i
kvalitete zivljenja. Pozitivno zdravlje moze se opisati kao sposobnost suoCavanja sa stresnim
situacijama, uklopljenost u zZivotnu zajednicu, visok moral i zadovoljstvo zivotom, psihicka
dobrobit, te tjelesno zdravlje i kondicija.

Samoprocjena kvalitete zivota sve cesce se koristi u medicini i zdravstvenoj zastiti kao
mjera ishoda lije¢enja te je postala vazna mjera uspjesnosti lije¢enja. U cilju objaSnavanja
stabilnosti rezultata samoprocjene subjektivne kvalitete zivota, istrazivanja su se usmjerila na
utvrdivanje ¢imbenika odgovornih za odrzavanje subjektivne kvalitete zivota stabilnom 1
pozitivnom, te ¢imbenika koji mogu dovesti do sloma homeostaze i trajnijeg naruSavanja
kvalitete Zzivota, a time i1 opcée funkcionalnosti pojedinca. Prema Cumminsovoj teoriji,
homeostatski mehanizmi zaduzeni su za kompenziranje negativnih utjecaja i odrzavanje
subjektivne kvalitete Zivota stabilnom. Ukoliko je neki utjecaj (vanjski ili unutrasnji) prejak, 1
postoje¢i mehanizmi nisu dostatni da ga ublaze i/ili kompenziraju, doalzi do sloma
homeostaze 1 pada subjektivne kvaliteta Zivota Sto ugrozava integritet pojedinca. U
psihopatologiji bi ekvivalent bio pojava tjelesne ili psihiCke bolesti. Model takoder
pretpostavlja da je generalno pozitivni pogled na Zivot neophodan za normalno funkcioniranje
pojedinca.

U normalnim Zivotnim uvjetima 1 u zdravlju, ljudi su sposobni odrZavati subjektivnu
kvalitetu Zivota unutar normativnog raspona koji je za njih adaptivan i funkcionalan.
Medutim, u situacijama kada postoji negativan utjecaj na funkcioniranje pojedinca, dolazi do
narusavanja homeostaze i do pada kvalitete Zivota. Ukoliko taj utjecaj nije prejak, aktivnirat
¢e se razli¢iti mehanizmi sa svrhom vracanja kvalitete Zivota na normalu. IstraZivanja su
pokazala da u negativnim situacijama (akutne bolesti, invaliditet i sl.) dolazi do pada kvalitete
zivota no ¢esto samo na nekim domenama dok ukupna kvaliteta zivota ostaje ista ili neznatno
smanjena, u svakom slucaju i dalje ostaje unutar normativnog raspona u podru¢ju gornjih
pozitivnih vrijednosti. Znacajni dogadaji i/ili teska stanja kao §to je bolest ili invaliditet, mogu
privremeno naru$iti homeostazu no u mnogim sluc¢ajevima se, kroz odredeno vrijeme,
samoprocjene opce kvalitete Zivota vracaju na prethodnu razinu. Nadalje, pokazalo se da
samo odredena stanja kao §to su kroni¢ni jaki bolovi dovode do trajnog, znacajnog smanjenja
samoprocjene kvalitete zivota.
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Bolest je nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbenika koji negativno utjeCu na zivot
pojedinca. Moze se reci da je utjecaj bolesti na kvalitetu zivota multidimenzionalan. Bolest ne
samo da utjece u smislu fizickih simptoma i time limitira funkcioniranje, nego su prisutni i
posredni ucinci kao $to su to promjene u radnoj sposobnosti, potencijalna izolacija, povecanje
ovisnosti o drugima, lose navike i sl. Sve to najées¢e dovodi i do promjena u psihickom stanju
pojedinca. Tako se moZe javiti depresija, anksioznost, osjecaj bespomocnosti, smanjeno
samopouzdanje i osjeCaj nedostatka kontrole te daljnjeg smanjenja subjektivne kvalitete
zivota. Kada se radi o tjelesnim bolestima, razlikujemo one koje s vidljive za okolinu i one
koje to nisu. Istrazivanja su pokazala da se psihic¢ke reakcije na bolest u vidu depresivnosti i
anksioznosti razlikuju prema tipu bolesti u odnosu na vidljivost. Bolesnici su bez obzira na
bolest pokazivali ve¢u anksioznost i depresivnost u odnosu na zdrave.

Bolest pojedinca izazov je njegovoj ravnotezi, medutim odnos medicinskog zdravlja i
razine subjektivne kvalitete zivota nije jednoznacan. Iako se oboljevanje odrazava na razinu
kvalitete zivota, osobine li¢nosti odrediti ¢e veli¢inu te promjene. [1]

5.3. Kvaliteta zivota bolesnika s traheostomom

Znacajan broj pacijenata prolazi kroz proces traheotomiranja zbog nemalignih
laringotrahealnih patologija, ali i u ozbiljnijim situacijama kada je traheotomija potrebna kako
bi im se omogucilo preZivljavanje. Zbog same prirode operacije, kod pacijenta dolazi do
poteskoc¢a u funkcijama kao Sto su respiracija, hranjenje 1 govor. Pacijentima su suoceni s
ekonomskim problemima kao $to su smanjenje radnih moguénosti, rad u pasivnoj poziciji,
napustanje posla, prisilno umirovljenje, ali i1 troskovi lijecenja. Traheotomija zbog svega
navedenog cCesto dovodi do znacajnih mentalnih i emocionalnih poteSkoca kao Sto su
anksioznost 1 depresivnost, te snizene pozitivne percepcije vlastite slike tijela. To utjeCe na
smanjenu brigu o sebi, loSijim interpersonalnim odnosima i opcéenito smanjenom osjecaju
blagostanja, odnosno losijom kvalitetom Zivota. [9, 10]

Jedan od najvecih problema traheotomiranih osoba je gubitak sposobnosti govora.
Mnogi pacijenti odbijaju operaciju jer se boje da ¢e gubitkom sposobnosti govora izgubiti i
sposobnost funkcioniranja u osobnom, socijalnom 1 ekonomskom aspektu Zivota.
Rehabilitacija govora omogucéuje noSenje s tim psiho-socijalnim problemima.[11] Kod
ezofagealnog govora glas se stvara gutanjem zraka i vracanjem natrag gore. Tu nastaje zvuk
poput podrigivanja koje se moze artikulirati u prepoznatljiv govor. Pacijenti koji samostalno
provode njegu traheostome i koriste ezofagealni govor pokazuju ve¢e zadovoljstvo Zivotom u
podrucju fizickog funkcioniranja. Manje zadovoljstvo kvalitetom Zivota u podrucju fizickog
funkcioniranja pokazuju pacijenti koji s traheotomijom zive 3-12 mjeseci, u usporedbi s
onima koji s traheotomijom zive 6-9 godina. Ovo nam govori da je traheotomiranim
pacijentima potrebno vrijeme kako bi se prilagodili na nov nadin Zivota, ¢ime dolazi do
povecéanja kvalitete zivota. [9, 12]

Planirana traheotomija je nuzna intervencija za pacijente s benignim patologijama

disnih puteva jer dolazi do poboljSanja u njihovom fizickom zdravlju i sposobnosti obavljanja
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aktivnosti u svakodnevnom zivotu. Postoperativno kod pacijenata dolazi do pada u
mentalnom zdravlju $to se moze pripisati padom samopouzdanja. U odnosu na njih, kod
pacijenata koji nisu prosli planiranu traheotomiju dolazi do pada u fizickom i mentalnom
funkcioniranju. To se moze pripisati manjku razumijevanja dobivene koristi od traheotomije,
kao i neuspjesnom preoperativnom savjetovanju. [10, 12]

Za postizanje potrebne kvalitete zivota kod svih bolesnika, pa tako i kod bolesnika s
traheostomom, uz pozitivan ishod odgovarajuéeg medicinskog tretmana neizbjezno je i
zadovoljavanje bolesnikovih osnovnih ljudskih potreba. Medicinska je sestra u radu s
bolesnicima kompetentna procjenjivati i utvrdivati potrebe za zdravstvenom njegom, uocavati
¢imbenike koji negativno utjecu na stanje bolesnika te potom planirati, provoditi i evaluirati
provodenje zdravstvene njege. Posebnu ulogu sestra ima u razvijanju i odrzavanju
komunikacije izmedu bolesnika 1 drugih ¢lanova tima i druStva. ViSestruki su zahtjevi i
mnogobrojni problemi na koje medicinska sestra moze nai¢i u skrbi za bolesnika S
traheostomom. No, unato¢ kompleksnosti i tezini zbrinjavanja takvog bolesnika, medicinska
sestra ga stavlja u srediste svih zbivanja pa tako on postaje aktivni subjekt u ¢itavoj skrbi. To
je narocito izrazeno kroz poseban pristup u otkrivanju i rjeSavanju bolesnikovih potreba iz
podrucja zdravstvene njege, tj. procesa zdravstvene njege.

5.4. Odrednice kvalitete Zivota kod bolesnika s malignom bolesti

Ocito je da kvalitetu zivota mozemo poboljsati i u situaciji loSeg zdravlja, odnosno
bolesti. Jedna od smjernica poboljSanja je socijalna podrSka, bila ona emocionalna ili
informacijska, nije bitno da ukljucuje veliki broj ljudi nego da je povjerljiva i dostupna.
Ocekuje se da bolesnik zeli ozdraviti, pa se pretpostavlja da ¢e suradivati s onima koji mu zele
pomoc¢i. Bolesnik i njegova okolina traze racionalno rjeSenje. Unato¢ neizljecivoj bolesti,
svjesni svoga stanja nastavljaju obavljati svoje druStvene uloge ukoliko imaju dovoljno volje i
shage.

Veliki broj obitelji tijekom zivota suocava se sa neizlijec¢ivom bolesti. Za mnoge ljude
prvih par tjedana nakon dijagnoze vrlo su teski. Ljudi oboljeli od maligne bolesti i njihovi
najblizi prozivljavaju razlicite osjecaje koji se izmjenjuju iz dana u dan i neizbjezne
emocionalne reakcije u pet faza:

1) Faza nijekanja: ,,To mi se ne dogada“ Cesta reakcija na lose vijesti, na priopéenje
dijagnoze.

2) Fazasrdzbe: ,,Zasto ja?* Izraz gnjeva i zalosti.

3) Fazanagodbe: ,,da - ali ne jos!* Negativna reakcija kako bi se lakse nosili s teSkom
bolescu.

4) Faza depresije: Zalost koja raste i povlagi se cijelo vrijeme kroz bolest.

5) Faza prihvacanja: Prihvacanje ¢injenica ne znaci odustajanje od borbe.

U procesu suocavanja s novonastalom situacijom, razli¢ite emocije utjecu na sve
¢lanove obitelji i uzrokuju promjenu uloga i odnosa. Obiteljski odnosi odrazavaju se upravo
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kroz emocionalne reakcije u rjeSavanju problema, sporazumijevanju i podrSci koja je
najvaznija. Kvaliteta tog zajedniStva je neprocjenjiva. Na zalost, prisutna je i stigmatizacija
oboljelih. ,,Stigmatizacija sa sobom nosi mnoge socijalne i psiholoske posljedice po
onkoloske pacijente. Strah i izolacija koji dolaze uz stigmu mogu dovesti do smanjivanja
kontakta oboljele osobe s drugim ljudima koji bi joj potencijalno mogli pruziti potrebnu
podrsku i pomo¢. Takoder, oboljele osobe se mogu poceti samostigmatizirati te do¢i u fazu
samookrivljavanja, izgubiti vjeru i nadu u oporavak te postati pasivne u borbi s boles¢u.*

5.5. Kvaliteta Zivota bolesnika oboljelih od neizljecive bolesti

Razlic¢iti segmenti populacija razli¢ito dozivljavaju pojam kvalitete zivljenja. Pojam
kvalitete zivljenja razli¢ito dozivljavaju osobe razlicite dobi iz razlic¢itih kultura i tradicija,
razli¢itih drustvenih slojeva, razlicite radne aktivnosti itd.

Medutim, pokuSajmo zamisliti bolesnike oboljele od neizlje¢ive bolesti s
permanentnom prisutnom boli, koji su ovisni o tudoj pomoci, nepokretni, ovisni 0 pomo¢i u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba npr. prehrani i oblacenju. Koja je odrednica
kvalitete zivljenja njima najvrednija? Jedino zadovoljstvo vide u oslobodenju od boli i
podizanju stupnja samostalnosti u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Kvaliteta zivota
bolesnika u palijativnoj skrbi sadrzi individualne dozivljaje pozitivnih i negativnih aspekata
oboljenja na kognitivne, emocionalne, socijalne, duhovne i tjelesne potrebe bolesnika. Nove
spoznaje u ranom otkrivanju karcinoma, nove metode lijeenja i otkri¢e novih lijekova
doprinijeli su kvalitetnijem i duljem Zivljenju, lakSem podnoSenju simptoma bolesti i terapije.

Danas se karcinom svrstava u skupinu u kojoj su i kroni¢ne bolesti, od kojih se ne
umire odmah, ve¢ se moze dugo i kvalitetno zivjeti, ukoliko se na vrijeme otkrije i zapocne
lijecenje. Kada se zapocne lijecenje citostaticima, vazno je brinuti se o sebi za vrijeme i nakon
lijecenja. Pravilno se hraniti kako bi o¢uvali snagu, odmarati se koliko je potrebno i pronaci
svoj nacin kvalitetnijeg zivljenja. Podijeliti svoje osjecaje da bi se lakse nosili s mogu¢om
ljutnjom, tugom ili strahom. Optimizam tada nuzno dolazi izvana, u prvome redu od prijatelja,
medicinskog osoblja, bolesnika sa sli¢nim iskustvima, psihologa, svec¢enika i drugih. Vazno je
suradivati sa zdravstvenim osobljem, informirati se i educirati o svojoj bolesti i tijeku
lijecenja. Znanje o tome kako si pomo¢i od mogucih nuspojava izazvanih citostaticima potice
stjecanje osjecaja da drzimo stvari pod kontrolom, ali samopomo¢ nikad ne zauzima mjesto
profesionalnog lijecenja.
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6. Prikaz slucaja o kvaliteti Zivota bolesnika s traheostomom |
njegove obitelji

Ciljevi koriStenja prikaza sluc¢aja u zavrsnom radu kod bolesnika L.P. Cije se
zdravstveno stanje prati niz godina, omogucéilo je utvrdivanje i o¢uvanje najbolje moguce
obitelji s traheostomom, te donoSenje smjernica za pobolj$anje kvalitete rada medicinskog
osoblja i struke generalno. Za potrebe prikaza slucaja koristen je intervju S bolesnikom i
njegovom suprugom te analiza dokumentacije g. L.P.

Slika 6.1. Prikaz gospode V.P. i gospodina L.P.
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Gospodin  L.P. iz Gori¢ana (muSkarac, r. 1948 godine) boluje od
facoiskapulohumeralne misi¢ne distrofije koja mu je dijagnosticirana 2000.godine. Prvi
simptomi su se manifestrirali kao slabost misi¢a nogu, brzo umaranje i nemogucnost
dugotrajnog stajanja i hodanja. 2013.g L.P. je hospitaliziran zbog respiratorne insuficijencije
te je ucinjena perkutana traheotomija. Daljnja respiratorna potpora kontinuirano je nastavljena
putem mehanicke ventilacije. Bolesniku se nastavlja progresija bolesti u vidu paraplegije,
totalne inkontinencije i jednostrane zamjedbene nagluhosti. Tijekom hospitalizacije obitelj se
educira o toaleti traheostome i urinarnog Kkatetera, upotrebi aspiratora i respiratora te njezi
bolesnika i prevenciji komplikacija dugotrajnog lezanja. Nakon otpusta u skrb se ukljucuje
lijecnik obiteljske medicine, mobilni palijativni bolnicki tim, udruga ,,Pomo¢ ne izlijecivima®,
volonteri, zdravstvena njega u ku¢i i patronazna sluzba. Unato¢ ukljucivanju profesionalaca
sveukupnu skrb za g. L.P. preuzima njegova supruga uz pomo¢ kéeri. Prvi dani boravka u
ku¢i bili su mukotrpni, ispunjeni brojnim pitanja, nedoumicama i strepnjama. Aktivnim
ukljuéivanjem i dostupnosti svih navedenih profesionalaca, bolesniku je pruZena visoko
kvalitetna skrb. Komunikacija mu je bila izrazito vazna kako bi mogao razgovarati sa
¢lanovima obitelji i Sirom zajednicom. Njegova Sestomjesecna upornost urodila je plodom.
Naucio je ezofagealni govor. Tijekom c¢itave bolesti gospodinu L.P. duhovnost je vazni
aspekt u zivotu. Vjera mu daje snagu kako on kaze: ,, LakSe podnosim kriz koji je pred mene
postavljen®. Trenutno se kod fizi¢kog stanja gospodin L.P. mozZe naglasiti kao pozitivno:
o¢uvano stanje koze, sluznica i zglobova bez znakova dekubitusa i kontraktura; traheostoma
bez nekroza i znakova infekcije, njega urinarnog katetera bez znakova infekcije, kvalitetna i
raznolika prehrana obogacena enteralnom prehranom i besprijekorno odrzavanje i servis
aparata za respiraciju i aspiraciju. Bolesnik pokazuje vecinu vremena emocionalnu stabilnost
te prihvacanje bolesti, Uz povremene osjecaje tjeskobe, anksioznosti i nemoc¢i. Gospodin L.P.
je zbog dugotrajne bolesti izrazito socijalno izoliran te je zbog predrasuda i drugih faktora
izgubio brojne kontakte sa prijateljima i ljudima iz lokalne zajednice. Ponosan je na svoju
suprugu koja svoju ljubav i njeznost svakodnevno iskazuje brigom i visokokvalitetnom
njegom u svrhu olakSanja patnje i boli u teSkoj 1 dugogodisnjoj bolesti.

Gda. V.P. je glavni neformalni njegovatelj te je aktivno i sa ljubavlju ukljuena u skrb
bolesnika od pocetka njegove bolesti te i nadalje Zeli brinuti o njemu u njihovom domu. Od
strane profesionalaca prepoznat je utjecaj dugotrajne 1 iscrpne skrbi za ¢lana obitelji, u obliku
smanjene fiziCke kondicije te socijalne izolacije. Psihosocijalna podrska u obliku razgovora,
savjeta i prisustva struéne osobe uvelike olakSavaju Zivot svih ¢lanova obitelji.
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OBRAZAC PROCESA
ZDRAVSTVENE NJEGE

POTESKOCE/POTREBE
BOLESNIKA

UNAPREDENJE U
ZADOVOLJAVANJU
POTREBA

Percepcija i odrzavanje zdravlja

Tjeskoba i zabrinutost zbog
progresije bolesti

Cesée posjete, razgovori i
podrska od strane
profesionalaca

Nutritivno metaboli¢ki obrazac

Otezano gutanje i zagrcavanje

Kasasta i tekucéa prehrana,vise
manjih obroka na dan

Eliminacija

Opstipacija

U prehranu uvesti mekinje
zobene pahuljice i unositi oko
2000 ml tekucine, privatnost
kod defekacije

Tjelesna aktivnost

Slabost gornjih i donjih
ekstremiteta te oteZzano disanje

Bolesnika poticati da aktivnije
sudjeluje u izvodenju vjezbi
sukladno njegovoj snazi
uvjetovanoj osnovnom bolescu

Odmor i spavanje

Bolesnik dobro spava, a odmara
se Citajuci knjige i gledanje
televizora

Kognitivno percepcijski obrazac

Obostrano slabiji sluh §to
otezava komunikaciju

Redovita  kontrola  slusnih
pomagala i zamjena baterija,

Samopercepcija

Prihvacanje bolesti uz
povremenu anksioznost i
depresivnost

Pojacati ukljucivanje strucne
pomo¢i u spomenutim fazama
bolesti

Obrazac uloga i odnosa

Tjeskoba, nepovjerenje i osjecaj
odbacenosti od strane prijatelja i
znanaca

Rad sa ¢lanovima drustva od
kojih se bolesnik osjeca
odbaceni, razgovor sa
prijateljima

Seksualno i reprodukcijski

Nema potrebe za seksualnosti

Suceljavanje i tolerancija stresa

Prihvacanje bolesti,boli i
patnje,te videnje Zivota s druge
perspektive

Relaksacija, razgovor,
preporuciti da slobodno vrijeme
iskoristi npr.slikanjem

Vrijednosti i vjerovanja

Molitva i Citanje biblije
omogucava mu olakSanje patnje

Ukljucivanje duhovnika i ¢e$ci
posjeti u vidu duhovne podrske

Tablica 6.1.: Sestrinski problemi kod bolesnika kroz obrasce zdravstvenog funcioniranja

prema M. Gordon
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7. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika s traheostomom

Otkriveni su slijede¢i problemi iz podrucja zdravstvene njege i1 definirane su sestrinske
dijagnoze:

. Anksioznost u/s pogorsanja osnovne bolesti

. Tjeskoba u/s neizvjesnog ishoda izjavom bolesnika: ,,Ne znam kako ¢e sve ovo zavrsiti"
. Socijalna izolacija

. Smanjena prohodnost di$nih putova u/s hipersekrecijom i nemoguénoséu iskasljavanja

. Visok rizik za infekciju u/s traheostome

. Smanjena mogucnost hranjenja u/s pogorSanja osnovne bolesti

. SMBS- osobna higijena

. SMBS-oblacenje

. SMBS-eliminacija

© 00 N O o B~ W N

10. Visok rizik za oste¢enje tkiva

Kod g. L.P. istaknute su dvije glavne dijagnoze na kojima treba kontinuirano raditi kako bi se
odrzavala ili unaprijedila kvaliteta Zivota, a radi se o socijalnoj izolaciji i anksioznosti u/s
pogorsanja osnovne bolesti.

1. Socijalna izolacija
Cilj:

1. Pacijent ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti
2. Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos
3. Pacijent ¢e tijekom razgovora razvijati pozitivne odnose s drugima

Intervencije:

Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom

Uspostaviti suradnicki odnos

Poticati pacijenta na izraZzavanje emocija

Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
Poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima
Poduciti pacijenta asertivnom ponasanju

Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

Osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima

© oSN R WNRE

Evaluacija:

1. Pacijent navodi razloge osjecaja usamljenosti
2. Pacijent je razvio suradljiv odnos
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2. Anksioznost u/s pogorsanja osnovne bolesti
Cilj:

1. Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢cimbenike rizika anksioznosti
2. Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti
3. Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

Intervencije :

Stvoriti profesionalan empatijski odnos

Stvoriti osjecaj sigurnosti

Opazati na neverbalne izraze anksioznosti

Stvoriti osjecaj povjerenja

Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci

Osigurati mirnu i tihu okolinu

Prihvatiti i1 poStivati pacijentove kulturoloske razlike

Potaknuti pacijenta da izrazi osjecaje

Izbjegavati povrsnu potporu i tjeSenje
. Pomo¢i 1 poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti
. Predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ukoliko su simptomi anksioznosti i dalje

prisutni
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Evaluacija:

1. Pacijent nakon razgovora osjeca manju razinu anksioznosti
2. Pacijent se pozitivno suoc¢ava s anksioznosti
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8. Rasprava

lako traheotomija u trenutku respiratorne insuficijencije omogucava bolesniku
prezivljavanje te produzuje zivot, dostupna literatura navodi razli¢ite stavove o kvaliteti
zivota bolesnika s dugotrajnom traheostomom. [13,14,15]

Nakon traheotomije mijenja se cjelokupni zivot bolesnika 1 njegove obitelji.
Traheostoma sa sobom donosi znacajne promjene u nac¢inu zivota te brojne fizicke, duhovne i
psihosocijalne promjene 1 poteskoce. Od promjene nacina disanja, nemoguénosti govora,
otezanog gutanja i Smanjenog osjeta mirisa i okusa, ovisnosti o drugim osobama,
samopercepciji socijalnoj izolaciji te pitanjima egzistencije i duhovne poteskoce. Bolesnici uz
sve postojece poteskoce ipak izrazavaju smirenost i zadovoljstvo vezano za odluku o
planiranoj traheotomiji. [16,17,18]

Briga za bolesnika s traheostomom uzrokuje brojne poteskoce u zZivotu ¢lanova obitelji
koji skrbe za bolesnika. To moze biti fizicka iscrpljenost, emocionalna nemoguénost
prihvacanja bolesnikove bolesti te promjena uloga u obitelji, financije i druge poteskoce
socijalne naravi. [19,20] U cjelovitoj skrbi za traheotomirane bolesnike sudjeluju iskusni
lije¢nici, visoko educirane i kompetentne medicinske sestre, logoped, psiholog, duhovnik i
socijalni radnik, povremeno volonteri i drugi profesionalci. Autori Oliver, Borasio i Walsh
navode da u multidisciplinarnom timu, medicinske sestre sudjeluju u koordiniranju cjelovite
skrbi, uc¢inkovitoj komunikaciji te promoviranju aktivne rehabilitacije s ciljem osiguravanja
najbolje kvalitete zivota bolesnika s traheostomom i njegove obitelji. [21]

Prikazom slucaja gospodina L.P., bolesnika s traheostomom analizirali smo kvalitetu
zivota bolesnika s traheostomom s obzirom na njegovu osnovnu bolest i dostupne resurse u
skrbi. Kvalitetna prehrana, hidracija, svakodnevna njega koze i sluznice, toaleta traheostome i
urinarnog katetera, te odrZavanje aparature za respiraciju i aspiraciju olakSava njegove tegobe
te predstavlja kvalitetnu fizicku skrb. Prepoznati su osjecaji tjeskobe, bespomocnosti,
anksioznosti 1 socijalne izolacije S§to odgovara ocCekivanjima vezanim za progresivnu
neizljecivu bolest. Njegovo nezadovoljstvo se o€ituje u loSim druStvenim odnosima koji su se
s vremenom sveli na obitelj, zdravstveno osoblje i volontete. Bolesnik naglasava da oboljele
osobe ne Zele sazalijevanje, ve¢ im je potrebna podrSka i empatija obitelji prijatelja i okoline.
Smatra da je njegova zajednica puna predrasuda i da je zbog toga kao osoba s traheostomom
veoma izoliran. Gospoda V.P. dugogodisnjom skrbi za supruga osjeca iscrpljenost, pad
fizicke kondicije 1 socijalnu izolaciju. NaglaSava da pomo¢ obitelji s aspekta psihosocijalne
pomo¢i u vidu razgovora te podrSske omogucuje kvalitetniji Zivot obitelji bolesnika s
traheostomom.

Kod obitelji, ali i samog bolesnika kao najznacajnija poteSkoca i nezadovoljene
potreba naglasena je intenzivnija i kontinuirana stru¢na psiholoska pomo¢ 1 podrska vezana
za sve aspekte dugotrajne bolesti. lako je kod prikazanog slucaja bolesnika s traheostomom
organizirana cjelovita i kvalitetna njega i skrb te gospodin LP kao i brojni bolesnici sa
traheostomom navodi da mu je kvaliteta Zivota dobra, bolesnicima ovisnim o disanju uz
pomo¢ traheostome imaju veoma ograni¢ene nacine svakodnevnog zivota. Neke studije
navode da 21 % bolesnika nikad ne napustaju svoj dom, a 95 % bolesnika provode dane
gledaju¢i TV ili razgovarajuéi sa obitelji i prijateljima. [22] Takvu statistiku potvrduju
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gospodin LP, ali i ve¢ina bolesnika sa kojima se susre¢emo u nasoj praksi. Obitelj bolesnika
pak u istrazivanjima Cesto izrazavaju nisku kvalitetu svog osobnog Zivota zbog optereenja
koju intenzivna skrb za bolesnika uzrokuje. Sukladno postojec¢oj stru¢noj i znanstvenoj
literaturi i iskustvu brige za traheotomirane bolesnike niz godina, u ovom zavr$nom radu
prepoznati su brojni nacini poboljSanja rada u sestrinskoj struci kao i smjernice za poboljSanje
same kvalitete zivota traheotomiranog bolesnika i njegove obitel;i.

Poboljsanje zivota kroz fizicko i1 zdravstveno stanje bolesnika sa traheostomom
moguce je na nekoliko na¢ina. Engleska literatura navodi postojanje i ulogu medicinske sestre
specijalizirane za rad s traheotomiranim bolesnicima. Njihov rad znatno doprinosi skrbi i
boljem zivotu bolesnika sa trajnom traheostomom, ali i znatno smanjuje troskove lijecenja.
Uloga takve medicinske sestre je edukacija bolesnika i njegove obitelji, ali i edukacija
nespecijaliziranih medicinskih sestara, bilo da je to na bolnickim odjelima i kod otpusta iz
bolnice [23,24] ili kroz suradnju sa medicinskim sestrama iz djelokruga op¢e medicine, kao i
s lije¢nicima obiteljske medicine. Na taj se na¢in smanjuje Se i broj odgoda otpusta i ponovnih
hospitalizacija te se povefava stupanj kvalitete bolesnikova  zivota[25,26].
S druge strane povjerenje bolesnika u medicinsku sestru i njezinu stru¢nost bilo na
specijalisti¢koj ili opcoj razini sestrinstva takoder pozitivno utje¢e na bolesnikovo
prilagodavanje na Zivot s traheostomom. PoboljSanje trenutne prakse prema stranim
smjernicama, a u skladu sa realnim moguénostima naSe zemlje svakako bi ukljucivalo
dodatna edukacija medicinskih sestara na odjelima na kojima su ¢esto hospitalizirani bolesnici
sa trajnom traheostomom[26]. Nadalje, unutarnjom organizacijom mogucéa je raspodjela
poslova ovisno o sposobnostima pojedine medicinske sestre koja bi ukljucivala 1 ,,sestru za
traheostome®. Nadalje, moguce je djelovanje grupe ili savjetovaliSta za bolesnike sa
traheostomom ili ¢lanove njithovih obitelji ili izrada letaka sa savjetima 1 potrebnim
kontaktima. Nadalje, jedan od nacina podrske obitelji u kuénoj skrbi za bolesnika s kojim bi
se svakako slozio i sam bolesnik je povremena, ali ¢eS¢a hospitalizacija bolesniku koja bi
omogucila ¢lanovima obitelji da se fizi¢ki i psihi¢ki odmore od zahtjevne skrbi za bolesnika.
Kvaliteta Zivota koja je smanjena nemogu¢noscu kretanja mogla bi se poboljSati nabavkom
leze¢ih kolica u kojem bi se bolesnika moglo izvesti van njegove sobe. Sama pokretljivost tj.
odrzavanje pokretnosti zglobova mogla bi se poboljsati ukljuCivanjem fizioterapeuta-
volontera iz lokalne zajednice uz usluge fizioterapeuta odobrene od strane HZZO-a.

Duhovno stanje bolesnika s traheostomom i njegove obitelji moze se poboljsati
poticanjem razgovora o duhovnim potrebama, kontinuiranim dolaskom duhovnika te
edukacijom profesionalaca o sagledavanju duhovnih potreba i poteSkoca. Potaknuti ukljucene
profesionalce u koje bolesnik ima povjerenja da povremenu spominju i nastoje dotaknuti
duhovne potrebe 1 poteskoce bolesnika. Empatijom 1 suosjecajnim pristupom, razgovorom 0
duhovnim nevoljama (bezvoljnosti, besmislenosti, besciljnosti...) te poticanjem duhovnih
izvora jakosti (nadom, smislom, svrhom) potaknulo bi u bolesnika da pronade u sebi
Unutarnje snage iscjeljenja i/li prihvacanja.

Svi autori koji opisuju zivot bolesnika sa trajnom ventilacijom pomocu traheostome
kao i studije provedene sa bolesnicima i obiteljima naglasavaju psihosocijalne izazove sa
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kojima se susrecu i bolesnici 1 njihove obitelji, posebno u fazama pogorsSanja bolesti. Na isti
nacin naglasava se potreba za podrSskom koju je potrebno pruziti i samom bolesniku i
¢lanovima obitelji, svakom ovisno o njihovim psiholoskim ili socijalnim potesko¢ama. [27]
Psihosocijalni aspekt skrbi jedan je od podruc¢ja koje je potrebno unaprijediti, kako kod
gospodina LP, tako i kod vecine bolesnika sa traheostomom koji dolaze na naSe odjele.
Jedan od najizazovnijih 1 najtezih zadataka u cjelovitoj skrbi za bolesnika i1 obitelj je
,,pomiriti“ osjecaj griznje savjesti kod bolesnika i osjecaja tereta koji predstavlja za obitelj i
tereta koji takva kompleksna neminovno s vremenom namece obitelji , iako oni samovoljno i
sa velikom ljubavlju brinu za svoga ¢lana obitelji. PodrSku i razumijevanja za ovakve osjecaje
koji su prirodni moze unaprijediti svatko tko je ukljucen u skrb za takvog bolesnika, bilo da je
profesionalac ili volonter. Nadalje, aktivnije ukljucivanje volontera na tjednoj bazi mogu
doprinijeti boljoj socijalizaciji te razviti neobavezujuée razgovore i druzenja koja
razveseljavaju bolesnika i odvracaju paznju od njegove bolesti. U sklopu volonterskih
aktivnosti mogle bi se osmisliti aktivnosti terapije umjetnos¢u u kojima bi bolesnik otkrio
nacine iskazivanja osjecaja ako je, kao u slucaju gosp.LP, ocCuvana funkcija ruku.
Poboljsanje socijalizacije bolesnika moglo bi se poboljsati koriStenjem Interneta kao ,,veze sa
svijetom®. Uz volonterski angazman kod bolesnika kao §to je gospodin LP i brojni sli¢ni
bolesnici u Hrvatskoj svakako bi trebalo poja¢ano i kontinuirano ukljuciti profesionalce iz
podrucja psihologije i socijalnog rada koji bi na formalni i profesionalni nacin pruzili
psiholosku pomo¢ i podrsku bolesniku , ali i njegovim ¢lanovim obitelji. Ti stru¢njaci bi se
kao resurs mogli koristiti u suradnji sa organizacijama civilnog drustva koje zaposljavaju
takve struénjake ili u suradnji sa drzavnim ili lokalnim institucijama koje bi bile spremne
angazirati svoje zaposlenika za posjet bolesnicima u njihovom domu.

Navedenim nacinom poboljSanja u radu medicinske sestre 1 stru¢njaci ukljuceni u
skrb, bolesniku s traheostomom i njegovoj obitelji poboljsali bi kvalitetu zivota s obzirom na
sve promjene i poteSkoce.
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9. Zakljucak

Podizanje kvalitete Zivota bolesnika s traheostomom i njegove obitelji dugotrajan je
proces Kkoji obuhvac¢a multidisciplinaran pristup. Medicinske sestre su prve u doticaju sa
oboljelima i one imaju znaCajnu ulogu u poboljSanju kvalitete zivota bolesnika S
traheostomom. Svojim znanjem, profesionalno$éu, iskustvom i vjestinama mogu pomoéi U
promicanju kvalitetnijeg Zivota bolesnika s traheostomom i njegove obitelji. Glavni cilj je
posti¢i i zadrzati najbolju mogucu kvalitetu Zivota bolesnika s traheostomom i njegove
obitelji.

Prikazom slucaja utvrdilo se da multidisciplinaran pristup bolesniku s traheostomom i
njegovoj obitelji pruzena kvalitetna zdravstvenu skrb. Fizi¢ke potrebe bolesnika i njegove
obitelji su u potpunosti zadovoljene, dok su psihosocijalne i duhovne zadovoljene djelomiéno.

Psihosocijalni  problemi u vidu socijalne izolacije, negativne percepcije vlastitog
tijela, tjeskobe, anksioznosti, neprihvacanja u drustvu potrebno je unaprijediti. Ukljuéivanjem
psihologa 1 socijalnog radnika bolesniku i njegovoj obitelji olakSalo bi navedene probleme.
Uklju¢ivanjem bolesnika i njegove obitelji u udruge traheotomiranih bolesnika osjecaj
socijalne izolacije bi se uvelike smanjio. U udrugama se bolesnici osjecaju prihvaceno,
aktivno sudjeluju, medusobno si pomazu, izmjenjuju iskustva i uvidaju probleme koje nosi
traheostoma.

Osim toga, druStveni odnosi bolesnika s traheostomom je podrucje u kojem treba
aktivnije djelovati. Ce3¢im informiranjem javnosti, odrZavanjem tribina, edukacijama
stanovniStva mogu se smanjiti predrasude i povecati prihvacenost oboljelih u drustvu $to im je
bitno za kvalitetu zivota, Samopercepcije u/s promijenjenim izgledom i nacinom
komunikacije.

Smjernice za poboljSanje kvalitete zivota bolesnika s traheostomom su u usavrSavanju
medicinskih sestara za psihi¢ku 1 fizicku pripremu bolesnika za Zivot s traheostomom.
Profesionalnost raste kontinuiranim usavrSavanjem, odlascima na simpozije i kongrese. Na
odjelima trebala bi biti definirana medicinska sestra koja bi pruzala edukaciju i ukljucivala se
aktivno u udruge traheotomiranoh bolesnika. Gledaju¢i bolesnika sveukupno sa fizi¢kim,
psihickim, socijalnim i duhovnim potrebama pristup treba biti individualan. Opcée smjernice
su za sve pacijente iste u njezi i odrZavanju toalete traheostome, prevenciji komplikacija i
integracije bolesnika u drustvo.
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WHOQOL - BREF

PROGRAM SVJETSKE ORGANIZACIJE ZA MENTALNO ZDRAVLJE
GENEVA

RB

O VAMA

Na pocetku molimo vas da odgovorite na nekoliko opéih pitanja o vama
zaokruZivanjem to¢nih odgovora ili popunjavanjem za to predvidenih prostora.

Spol M Z

Dobna skupina a) 30 - 40 godina
b) 41 - 50 godina
c) 51 - 60 godina
d) viSe od 60 godina

Stupanj zavrSenog obrazovanja a) bez zavriene $kole
b) osnovna $kola
c) srednja Skola
d) v8/vss

Braéni status a) samac d) odvojeni Zivot

b) oZenjen/udana e) rastaviljen/a
¢) izvanbraéna zajednica f) udovaciica
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UPUTE

Ovaj upitnik je o vasoj kvaliteti Zivota, zdraviju ili drugim podrudjima vaseg
Zivota. Molimo odgovorite na sva pitanja. Ukoliko niste sigurni koji bi odgovor dali,
izaberite onaj koji smatrate najprihvatjivijim. To esto moze biti odgovor koji vam prvi
padne na pamet.

Molimo imajte na umu vase standarde, nade, uZitke i brige. Molimo vas da
uzmete u obzir vas Zivot u posljednja dva tjedna.
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Molimo proéitajte svako pitanje, preispitajte svoje osjecaje i zaokruZite broj na skali za
svako pitanje koji nabolje odraZzava vase misljenje.

Jako
Vrlo lode Lode Srednje Dobro dobio
1 Kako bl ocijenili 1 2 3 4 5
kvalitetu vaseg
fivota?
Jako Nezadovoljni Srednje Zadovoljni | Jako
nezadovoljni zadovoljni m:: %
2 Kako ste 1 2 3 4 5
zadovoljni vadim
zdravijem?

Sljedeca pitanja su o tome koliko ste necega iskusili u posljednja dva tjedna.

Nimalo | Malo | Umjereno | Puno Jako
puno
3 U kojoj mjeri vas fizicka bol 1 2 3 4 S
sprieava u obavijanju onoga
$to trebate napraviti?
Koliko vam je potrebna 1 2 3 4 S
medicinska pomo¢ da bi
funkcionirali u svakodnevnom
livotu?
Koliko uZivate u #ivotu? 1 2 3 4 S
r U kojoj mjeri osjecate da je vad 1 2 3 4 5
tivot smislen?
Nimalo | Male | Umjereno | Puno Jako
puno
7 Koliko se dobro koncentrirate? 1 2 3 4 5
B Koliko se sigurno osjecate u 1 2 3 4 5
svakodnevnom fvotu?
2] Koliko je zdravo vase fizicko 1 2 3 4 5
okruzenje?
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Sljedeca pitanja su o tome koliko potpuno ste iskusili ili bili u mogucénosti napraviti
odredene stvari u posljednja dva tjedna.

Nimalo | Malo | Umjereno |Uglavnom U
potpunosti
10 Da li imate dovoljno snage za 1 2 3 - 5
svakodnevni fivot?
11 Da li moiete prihvatiti vas 1 2 3 4 5
vanjski izgled?
12 Da li imate dovoljno novca 1 2 3 4 5
svoje potrebe?
13 Kollko su vam dostupne 1 2 3 4 5
informacdije potrebne za
svakodnewvni Zivot?
14 U kojoj mjeri ste u 1 2 3 4 5
moguénosti baviti se
aktivnostima za razonodu?
Vrio lode Lode Ni dobro ni Dobro Jako dobro
lofe
15 | Koliko se dobro 1 2 3 4 5
snalazite?

Sljedeca pitanja se odnose na to koliko ste zadovoljni sa razli¢itim aspektima vaseg
Zivota u posliednja dva tjedna.

Vrio

nezadovoljni

Nezadovoljni Ni

zadovoljni ni
nezadovoljni

Zadovoljni

vrlo
zadovoljni

16

Koliko ste 1
zadovoljni

spavanjem?

3

17

Koliko ste 1
zadovoljni
moguénodfu
izvodenja
svakodnevnih
aktivnosti?

Koliko ste 1
zadovoljni vasim
kapacitetima za
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rad?

19 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
sobom?

20 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
osobnim vezama

21 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
seksualnim
Zivotom?

22 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
potporom
prijateija?

23 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
uvjetima vaseg
Zivotnog
prostora?

24 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
pristupom
zdravstvenim

usiugama?

25 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni

prijevozom?

Sliedec¢a pitanja odnose se na to koliko ¢esto ste osjetili ili iskusili odredene stvari u
posljednja dva tjedna.

Nikad Povremeno Cesto Vrio Eesto Uvijek

26 | Koliko ¢esto imate 1 2 3 a 5
negativne osjecaje
kao §to su
bezvoljnost, oaj,
anksioznost,

depresija?
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Da li vam je netko pomogao popuniti ovaj obrazac?

Koliko dugo vam je trebalo da popunite ovaj obrazac?

Da li imate komentar na upitnik?

ZAHVALJUJEMO ZA VASU POMOC

Prilog 2
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Suglasnost za pristanak odobravanja medicinske
dokumentacije u svrhu pisanja diplomskog rada

Ja, gos. Leonard Posedi r. 29.10.1948 iz Goritana suglasan sam da
medicinska sestra Mati Violeta r.09.05.1978. g. iz Gori¢ana moze
koristiti moju medicinsku dokumentaciju u svrhu pisanja diplomskog
rada na temu

.» Kvaliteta Zivota obitelji i bolesnika s traheostomom*™
U Gori¢anu, 27.05.2016 g.

o
XConord g« ed
Potpis bolesnika
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INA

Minaw
ALISHIAINN

+

svevdinire
EveR

Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski vad iskljutivo je autorsko djelo studenta kofi je isti izradio te student
odgovara 7a istinitost, izvornost | tspravnost teksta tada, U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudib radova (knjiga, dlanaks, dokrorskib disertacifa, magistarskih radova, izvora s
interneta, | drugih tzvors) bez navodenja izvora | denih rad Svi dijelovi
tudih vadova moraju bit pravilno havedent i citivani. Dijelovi tudih vadova koji nisu
praviino citivani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
nanstvenocg ili struinoga rada. Sukladno navedenom studenti su dudni potpisati izjavu o
autorstva rada

Ja, __ Vicleta Mati (ime i prezime) pod punom moralnom,
materfjalnom | kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrineg/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
"Kvaliteta 2ivots, obitell | bolesnika s raheostomom” (Wpisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
)updsnn ime { prezime)

(Al

(vlastoruéni potpis)

Sukiadno Zakenu o znanstvenoj djelatnost | visokom cbrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugilifta su duina trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiZnice
u sastavu sveufilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavednilvdiplomskih radova
Nacionalne i sveadlisne knjifnice, Zavedni radovi Istovrsnib umfemnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajudi nadin.

Ta, Violeta Mat: (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom “Kvaliteta Zivota obitelji i bolesnia s traheostomom” _ (ypisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:

/](/{uﬁ. llfn;.ZrZ::)

{vlastoruéni potpis)
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