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Sazetak:

Traheostomija je kirurski zahvat koji se obavlja radi spasavanja Zivota bolesni-
ka s opstrukcijom gornjih disnih putova. Ovo je posebice vazno za bolesnike u
Republici Hrvatskoj [RH], ali i za zdravstvene djelatnike radi njihove trajne edu-
kacije i prihvacanja novih metoda/postupaka zdravstvene njege. Do danas se u
ovoj domeni u RH ne iznalaze zadovoljavajuci rezultati, stoga je potrebno pre-
gledati literaturne navode te opisati vlastito iskustvo u traheotomiji, s osvrtom
na pokazatelje provodenja zdravstvene njege, te usporedbe istih s rezultatima
iz drugih centara u svijetu.
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Abstract:

Tracheostomy remains a very important life saving surgical procedure worldwi-
de. Little work has been done on this subject in nursing domain and therefore it
was necessary to describe our own experiences in health care with tracheosto-
my, outlining the common indications and outcome of tracheostomized pati-
ents in our setting and to describe results from other centers in the world.
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Uvod

Bolesnicima koji ne mogu disati zbog patoloskog poreme-
¢aja gornjih disnih putova potrebno je kirurskim zahvatom
otvoriti dusnik [lat. trahea], kako bi se omogucilo disanje.
Traheostoma je privremena ako je predvidena kao vremen-
ski ogranicena metoda lije¢enja. Kada postoji indikacija za
dugotrajnijom [nekoliko tjedana ili mjeseci] ili trajnim odr-
Zavanjem diSnoga puta, potrebno je oblikovati trajnu tra-
heostomu. U stanjima kad postoje simptomi opstrukcije
diSnog puta [stridor, cijanoza, respiracijski napor i sl.] indici-
rano je napraviti hitnu traheotomiju [1, 2]. Bolesnici suoce-
ni s ¢injenicom da ¢e imati traheostomu u prvom trenutku
imaju osjecaj nevjerice i nerijetko odbijaju operacijski za-
hvat. Uporabu kanile naj¢esce dozivljavaju kao narusavanje
tjelesnoga izgleda, narusavanje kvalitete Zivota, socijalnu
izolaciju. Pojavljuju se strah, zabrinutost i depresija. Medu-
tim, ¢esto nakon prvobitnog odbijanja operacijskog zahva-
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ta kod bolesnika dolazi do pogorsanja zdravstvenog statu-
sa, oni postaju respiratorno ugrozeni i tada se izvodi hitna
traheotomija. Nakon operativnoga zahvata bolesnici se
suocavaju s emocionalnom i fizickom boli, poremecajem u
svakodnevnom izvrsavanju uvrijezenih dnevnih aktivnosti.

Traheotomija

Traheotomija je kirurski postupak kojim se pravi otvor [tra-
heostoma] na prednjoj stijenci vratnoga dijela dusnika.
Izvodi se u projekciji drugoga ili tre¢ega trahealnoga hr-
skavi¢noga prstena i drZi se otvoren umetanjem trahealne
kanile. Tako se otvara novi ulaz zraka u donje diSne putove
i bolesniku se omogucuje disanje, a gornji se disni putovi
isklju¢uju iz respiracije. Traheotomijom se zaobilazi mjesto
poremecaja disanja, sprijeCava se aspiracija, omogucuje
¢iS¢enje donjih disnih putova od sekreta, smanjuje se ana-
tomski mrtvi prostor, kreira se mjesto za provodenje endo-
trahealne anestezije.

Traheotomija se izvodi u lokalnoj ili lokalnoj potenciranoj
anesteziji, infiltracijskoj anesteziji, ili, ako je bolesnik pret-
hodno intubiran, u op¢oj endotrahealnoj anesteziji [2, 2, 4].
Indicirana je u svih bolesnika u kojih se razvila ili im prijeti
respiracijska insuficijencija. Polozaj je bolesnika za traheo-
tomiju lezedi, s podloskom ispod ramena kako bi se eksten-
dirao vrat i time traheja priblizila kozi.

Traheotomija moze biti hitan ili elektivan kirurski zahvat:
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Ad 1] Hitna ili urgentna indicirana je kod opstrukcije gor-
njih disSnih putova, pri gusenju zbog zacepljenosti ili stra-
nog tijela, te kao hitan zahvat kada postoje simptomi gu-
$enja: inspiratorni stridor, cijanoza, uvlacenje koze u jugu-
lumu i/ili medurebrenim prostorima i natklju¢nim jamama,
prisilno angaziranje pomocne respiratorne musculature

Ad 2] Elektivna ili planirani operacijski zahvat indici-
ran je pri pojedinim kirurskim zahvatima na glavi ili vratu
kada se ocekuju smetnje u gornjem respiratornom traktu
zbog kirurske traume ili edema, te prije elektivnih kirurskih
zahvata na anatomskim strukturama glave i vrata [larinks,
farinks, tumori usne Supljine, tumori glave i vratal, kao i pri
dugotrajnoj uporabi mehanicke ventilacije [moguce oste-
¢enje glasnica] [2, 3, 4.

Perkutana traheotomija elektivan je zahvat, izvodi se na
bolesnikovoj postelji u jedinici intenzivne njege, u opcoj
endotrahealnoj anesteziji i nije pogodna za hitna stanja. Pri
perkutanoj traheotomiji troskovi zahvata znatno su snizeni
[ne upotrebljava se operacijska sala], ali nije indicirana kod
svih bolesnika [anatomske nepravilnosti, pretili bolesnicil.
Konikotomija ili krikotiroidotomija jedan je od najhitnijih
postupaka u kirurskim granama. To je hitan postupak pri
kojem se diSni put otvara izmedu Stitne i prstenaste hrska-
vice, bez uvjezbane kirurske ekipe, u slucajevima ako se
opstrukcija diSnoga puta nalazi u samom larinksu i iznad
njega, a za hitnu traheotomiju nema vremena. Vazno je na-
pomenuti kako konikotomija nije trajan postupak. Poslije
ucinjene konikotomije, a kada se stanje bolesnika stabilizi-
ra, potrebno je u najblizoj medicinskoj ustanovi uciniti tra-
heotomiju kao sigurnu i kona¢nu mjeru uspostave disnog
puta [1, 3, 5]. Traheotomija se u djece radi uvijek u endotra-
healnoj anesteziji. Specifi¢cnosti 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 dojenc¢adi i ma-
sno pretrahealno tkivo.

Povijest razvoj traheotomije

Traheotomija je 3600. godine prije Krista naslikana na egi-
patskim papirusima. To je toliko tipican i karakteristi¢an ki-
rurski zahvat da ga je lako naci u djelima antickih pisaca. Ta-
ko je Asklepijad iz Bitinije u I. stoljecu prije Krista poznavao
otvaranje traheje i nekoliko je ljudi spasio od ugusenja. An-
tilo, u ll. stolje¢u najpoznatiji kirurg, to¢no je opisao tehniku
traheotomije i zahtijevao da se operativni rez ¢ini u medi-
jalnoj liniji i u visini drugog ili trec¢eg hrskavi¢nog prstena
traheje, ali nikako u hrskavici traheje, ve¢ u interkartilagino-
znoj 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 po-
precni rez jer nije u cijelosti prilagoden anatomskim odno-
sima organa u vratu. Preporucuje da se traheja otvara to¢-
no 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 uz-
duznim vertikalnim rezom kroz jedan, dva ili viSe trahealnih
prstenova, a Martin 1730. godine uvodi dvostruku kanilu, tj.
kanilu s ulozenom cijevi, koja se moze izvaditi i ocistiti, bez

vadenja vanjske cijevi. Chevalier Jackson 1921. godine opi-
sao je modernu traheotomiju, indikacije i komplikacije [3,
51.

Indikacije za traheotomiju

Prestanak disanja u trajanju od 5-8 minuta izaziva u sredis-
njem Zivéanom sustavu ireverzibilne promjene koje su in-
kompatibilne s daljnjim Zivotom. Gasenjem zivotnih funk-
cija postupno prestaju i simptomi gusenja, a razvija se cija-
noza. U tom je trenutku otvaranje diShoga puta apsolutno
indicirana [1, 5.

Indikacije za traheotomiju dijele se na, i to:

Ad 1] fiksirane opstrukcije gornjih disnih putova: kongeni-
talne anomalije, trauma, akutna i kroni¢na upala, tumori,
strana tijela, paralize i vanjske bolesti larinksa;

Ad 2] sekretorna opstrukcija donjih diSnih putova: primar-
ne neuromuskularne smetnje (poliomijelitis, tetanus, bo-
tulizam, gravis, bulbarne ili periferne lezije Zivaca); teska
malaksalost i koma (opce bolesti, generalizirane infekcije,
otrovanja i toksi¢na stanja, cerebrovaskularne bolesti, teSka
trauma s cerebralnim ostecenjem, neurokirurski zahvati);

Ad 3] mehanicki ¢imbenici ventilacije [torakalna kirurgija,
visestruke frakture rebara, perzistiraju¢i medijastinalni em-
fizem] [3]. Indicirana je u bolesnika u kojih je opstrukcija la-
rinksa i traheje nakon bolesnih stanja ili ozljeda izazvala tes-
ku dispneju, zbog koje moze nastupiti asfiksija [4]. U otvor
na traheji potrebno je uvesti kanilu jer bi se inace vrlo brzo
zatvorio. Treba odabrati kanilu odgovaraju¢eg promjera i
duzine, kako ona ne bi ni na jednom mijestu pritiskala sti-
jenku traheje, niti se pri disanju slobodno micala u njezinu
lumenu [3, 4, 5].

Traheostoma moze biti privremena i trajna.

Ad 1] Privremena traheostoma - kao priprema za opsez-
ne 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
najvecem broju slucajeva spontanoga zatvaranja oziljnim
tkivom.

Ad 2] Trajna traheostoma - u malignih oboljenja na la-
rinksu ostaje trajni otvor kao disni put. U slucaju trajne tra-
heostome potrebno je osigurati brzu i bolju epitelizaciju
rubova traheostome i tako olaksati njegu stome i promjenu
kanile. To se postize otvaranjem dusnika u obliku obrnutog
slova “U”, pri ¢em se dobiveni rezanj i rubovi dusnika Savo-
vima ucvricuju za rubove koze [1, 3, 5].

Ukoliko postoji indikacija za dekaniliranje, traheostoma se
formira kao urez u traheji koji moze nakon dekaniliranja br-
zo spontano zacijeliti. Ako postoji indikacija o trajnoj potre-
bi za treheostomom [npr. poslije laringektomije], trahealna
se hrskavica usiva za koZu i cirkularnim $avima osigurava za-
cjeljivanje spoja trahealne sluznice i koze. Postupak izmje-
ne kanile jednostavniji je i sigurniji pri trajnoj traheostomi,
premda je i u privremenim traheostomama nakon 7-10 da-
na otvor traheostome najc¢esce dobro formiran i prohodan
bez dodatnih intervencija. Kanila se po potrebi uc¢vrs¢uje
Savovima za kozu vrata. Kod prolongirane traheostome ka-
nila se u¢vrs¢uje mekom trakom oko vrata koja ne smije biti
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suviSe zategnuta zbog mogucnosti kompromitacije cirku-
lacije, ali ni previse labava jer kanila pri kasljanju moze izle-
tjeti iz traheje.

Vrste Kanila

Kanila je metalna ili plasti¢na cijev koja se umece u traheju
kroz otvor traheotomije. Postoje razlicite vrste kanila. Razli-
kuju se prema namjeni, izgledu i obliku, ali i po materija-
lu od kojih su nacinjene. Veli¢ina i oblik kanile razlikuju se
prema veli¢ini trahealnoga otvora i potrebama pojedinoga
bolesnika, a o veli¢ini implantirane kanile odlucuje lije¢nik
za vrijeme kirurSkoga zahvata [ovisno o promjeru dusni-
ka]. Kanile su standardnih $irina: 0 — 12 [ili kanile za djecu
do odrasle osobe] [6, 7]. Kanila se sastoji od tri dijela, i to:
vanjska cijev, unutrasnja cijev te plocica s rupicama na kojoj
se nalazi ,bravica” koja onemogucuje ispadanje unutrasnje
cijevi [kroz rupice na plocici provuce se traka i radi fiksaci-
je kanile veze oko vrata]. Unutrasnja kanila ima nesto maniji
promjer. Premda bi bolesnik lak3e disao bez unutrasnje ci-
jevi, koja smanjuje lumen kanile, dvostruka je cijev praktic-
nija za provodenje zdravstvene njege jer omogucuje dobro
cis¢enje kanile bez vadenja iz traheje - izvadi se samo unu-
trasnja cijev, dok vanjska cijev ostaje u traheji. Za dugotraj-
nu uporabu bolja je metalna kanila jer je trajnija, lakse se
Cisti i sterilizira. Plasti¢na kanila u uporabi je kada je indici-
rana radioterapija za podrugcje tijela koje ukljucuje i trahe-
ostomu, jer prisutnost metala u tretiranom prostoru moze
rezultirati nastankom nekroze koze.

Nadalje, plasti¢na kanila lak3e prianja uz traheju, ugodnija
je za bolesnika. Propisuju se na doznaku, imaju govorni na-
stavak i sve se ¢eSce upotrebljavaju. Dvije su vrste plastic-
nih kanila, i to:

[1] Biesalski, Portex — ima uloZak koji se moze ¢istiti, ima go-
vorni nastavak, nema ,cuff”

[2] Rusch, Schelly - nema ulozak, ima ,cuff’, potrebno je
mijenjanje svaki dan [ukapavanje 0,9% natrij-klorida], mo-
gucnost pripajanja na respirator.

Govorne kanile su one koje se pri izdisaju zatvore preklapa-
njem metalne ili plasti¢ne plocice, tako da zrak mimo kanile
stize u grkljan pa bolesnik moze govoriti bez zatvaranja ka-
nile prstom.

Dekaniliranje bolesnika

Dekaniliranje je spontano zatvaranje traheostome, za razli-
ku od kirurskog zatvaranja stome [plastika traheostomel].
Ovisi o tijeku bolesti i restauraciji prohodnosti traheobron-
halnoga stabla. Procjenu spremnosti bolesnika za dekanili-
ranje indicira se pregledom grkljana ili postavljanjem kanile
uskoga promjera [najcesce su to kanile velic¢ine 9 ili 10], koja
dopusta paralelni protok zraka u gornje disne putove. Ako
bolesnik tolerira usku kanilu i ne iskasljava sekret, moze se
kanila tranzitorno zatvarati uz provodenje vjezbi govora.
Dekanilman je najbolje provesti pod nadzorom, i to tijekom
od 24 sata, kako bi se u slu¢aju smetnji disanja kanila mogla
opetovano uvesti. Priprema bolesnika obuhvaca upoznava-
nje bolesnika s izvodenjem postupka i smjestaj bolesnika u
sjedeci polozaj. Komplikacija dekanilacije je nastanak fistu-
le nakon nepotpunoga zatvaranja [2]. Komplikacije dekani-
liranja su: subgloti¢ne stenoze [visoka traheotomija], steno-

ze dusnika, stvaranje granulacija na stijenkama dusnika ili
na traheostomi [1].

Komplikacije traheotomije

Najcesca komplikacija traheotomije je krvarenje, koje na-
staje 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 nezadovoljavajuée kirurske tehnike. Cesta je kom-
plikacija i potkozni emfizem koji nastaje prodiranjem zraka
u potkozje vrata kroz ranu traheostome. Medijastalni emfi-
zem nastaje prodorom zraka u medijastinum kroz kirurski
ispreparirano podrucje oko dusnika. Razlog nastanka emfi-
zema su kasalj i napinjanje. PotkoZni emfizem moze se pro-
siriti i na lice, osobito vjede. Lijecenje je konzervativno.

Nadalje, komplikacija traheotomije je i nastanak pneumo-
toraksa. Najcesce nastaje u djece, i to zbog visoko poloze-
nih kupola pleure. MoZe nastati i od medijastinalnog em-
fizema kad pritisak zraka u u medijastinumu dovodi do
pucanja pleure u podru¢ju hilusa plu¢a. Znacajna je brza
dijagnostika, a lijeci se pleuralnom drenazom. Komplikacije
mogu nastati zbog velic¢ine i polozaja kanile. Ako je traheal-
na kanila preduga ili preduboko postavljena, moze svojim
vrhom udi u glavni bronh. To izaziva otezano disanje, a ako
je stanje protrahirano, moze nastati atelektaza isklju¢enoga
plu¢noga krila. Kratka ili nisko postavljena kanila tkivo vra-
ta] moze uzrokovati gusenje, cijanozu i potkozni emfizem.
U oba slucaja potrebno je promijeniti kanilu i namjestiti ju
u pravilan polozaj [2, 3, 4]. Rane su komplikacije, i to: upale
i edem dusnika, infekcije i gnojne upale [apscesi] stome i/
ili plu¢nog stabla, krvarenje s aspiracijom sekreta. Ako ne-
ma dovoljno vlage, sluznica se susi i podrazaji postavljeno-
ga katetera uzrokovat ¢e manje krvarenje tijekom rutinske
aspiracije. Kasne komplikacije uzrokovane kanilom nastaju
zbog povrijedenog dusnika [rane] i erozije — povrsinskog
ostecenja sluznice. Stenoza, suzavanje dusnika zbog stva-
ranja oziljka, nastaje u 5 do 15 % bolesnika. OZiljci se mogu
stvarati na otvoru stome, na mjestu kanile s ovojnicomili na
mjestu gdje zavrsetak kanile pritis¢e na zid dusnika. Oziljci
mogu biti na velikom podrugju, prosirujudi se i iza dusnika
u obliku mreze, ili se pojavljivati kao granulomi na pojedi-
nim mjestima [2, 4, 5]. U traheotomiranoga bolesnika prvih
dana poslije operacije nakuplja se u disnim putovima gust i
ljepljiv sekret. To se dogada zato 3to izostaje procis¢avanje,
vlaZenje i zagrijavanje zraka u nosu i zato $to je poremecen
refleks kaslja. Otvorena traheja, naime pri kaslju onemogu-
Cuje stvaranje dovoljnoga tlaka u donjim disnim putovima,
zato Sto zrak bjezi kroz otvor stome [4, 5]. Stenoza subgloti-
sa nastaje zbog perihondritisa krikoida, kod u¢injenoga vi-
sokoga reza na traheji [prvi trahealni prsten].

Proces zdravstvene njege

Osnovna svrha sestrinstva, prema definiciji Svjetske zdrav-
stvene organizacija iz 1987. godine jest: “Bit sestrinstva skrb
je za ¢ovjeka, a bit procesa sestrinske skrbi nacin je na koji
sestra pruza tu skrb. Sestrinska skrb zahtijeva intervencije
koje se ne temelje na intuiciji, nego na namjernom i orga-
niziranom pristupu zadovoljavanju potreba i rjeSavanju
problema”. Pojam ,proces zdravstvene njege” u Republi-
ci Hrvatskoj [RH] uvodi se u uporabu osamdesetih godina
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proslog stoljeca. Oznacava pristup u otklanjanju i rjesava-
nju bolesnikovih problema iz podruc¢ja zdravstvene njege.
U procesu zdravstvene njege problem je svako stanje koje
odstupa od normalnoga ili pozeljnoga i stoga zahtijeva in-
tervenciju medicinske sestre bez obzira na poteskoce koje
se s tim u vezi mogu javiti. Proces zdravstvene njege su-
stavna je, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje i rje-
savanje bolesnikovih problema, a odvija se u ¢etiri osnovne
faze, i to:

a] utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom;
b] planiranje zdravstvene njege;

c] provodenje zdravstvene njege;

d] evaluacija zdravstvene njege [7].

H.Yura i M.Walsh [1983.godina] definiraju proces zdravstve-
ne njege kao “unaprijed odreden niz aktivnosti usmjerenih
ispunjavanju svrhe zdravstvene njege - odrzavanju zdravlja
pojedinca, ili ako je ono naruseno, osiguravanju one kolici-
ne i kakvoce zdravstvene njege koju njegovo stanje zahtije-
va kako bi ozdravio. Ako se zdravlje ne moze vratiti, primje-
na procesa zdravstvene njege mora doprinijeti postizanju
najvise moguce kakvoce Zivota $to je dulje moguce”.

M. Gordon govori o obrascima zdravstvenog funkcionira-
nja koji se odnose na percepciju i odrzavanje zdravlja, nu-
tritivno-metaboli¢ki obrazac, eliminaciju, tjelesnu aktiv-
nost, odmor i spavanje, kognitivno-percepcijski obrazac,
samopercepciju, obrazac uloga i odnosa, seksualno-repro-
dukcijski obrazac, suceljavanje i toleranciju stresa, obrazac
vrijednosti i vjerovanja. Obrasci zdravstvenog funkcioni-
ranja najprihvaceniji su model za strukturiranje sestrinske
anamneze. Formular za sestrinsku anamnezu i status mora
sadrzavati opce [identifikacijske] podatke, situacijske po-
datke i obrasce zdravstvenoga funkcioniranja [ili osnovne
ljudske potrebe ako sestre procijene da im je to s obzirom
na znanje, iskustvo i osobitosti njihove prakse prihvatljivi-
jel. Promatrana kao pomo¢ proizisla iz analize ljudskih po-
treba, osnovna je zdravstvena njega univerzalna. Jednaka
je zato Sto svi ljudi imaju jedinstvene potrebe. Istodobno,
ta je pomo¢ beskrajno raznolika jer ne postoje dvije jed-
nake osobe i svaki ¢ovjek tumaci svoje ljudske potrebe na
nacin koji tvori jedinstveni obrazac. Jednostavnije, osnov-
na zdravstvena njega sastavljena je od istih dijelova, ali oni
moraju biti modificirani i zadovoljeni razli¢itim metodama,
sukladno bolesnikovim zahtjevima [8, 9].

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom -
sestrinska procjena

Cjelovita i kvalitetna sestrinska procjena klju¢na je u prepo-
znavanju i tretiranju problema iz podrucja zdravstvene nje-
ge bolesnika s traheostomom. Ako je prilikom prvoga kon-
takta medicinske sestre i bolesnika uspostavljen odnos po-
vjerenja, sestra ¢e dobiti tocnije i potpunije podatke pri uzi-
manju sestrinske anamneze. U skladu s tumacenjem zdrav-
stvene njege [M. Gordon], medicinska sestra mora prikupiti
podatke od bolesnika prema sljedec¢im obrascima, i to:

Percepcija i odrzavanje zdravlja

Vecina bolesnika sklona je nezdravstvenom ponasanju, du-
gotrajnom i prekomjernom pusenju cigareta i konzumira-
nju alkoholnih pi¢a. Otezano disanje i gutanje, zatim pro-

muklost te povecani limfni ¢vor na vratu najcesdi su razlog
dolaska lije¢niku, iako u vecini slucajeva prode i dulje raz-
doblje od pojave prvih simptoma do dolaska lije¢niku.

Nutritivho metaboli¢ki obrazac

Uslijed otezanog gutanja bolesnik moze znatno izgubiti na
tjelesnoj tezini, a katkad je i unos tekucine oteZzan i neugo-
dan. Znatan broj bolesnika ima neredovitu i jednoli¢nu pre-
hranu.

Eliminacija

Opstipacija i dehidracija posljedica su smanjenog unosa
hrane i tekucine u bolesnika. Jako emocionalno uzbudenje,
strah, a Cesto i apstinencijska kriza u bolesnika ovisnika o ci-

garetama i alkoholu dovode do pojacanog znojenja. Isto se
dogada i kada je bolesnik respiratorno insuficijentan.

Tjelesna aktivnost

Bolesnici ¢esto dolaze u bolnicu pothranjeni i loSega opce-
ga stanja, a to utjeCe na smanjenje njihove tjelesne aktiv-
nosti.

Odmor i spavanje

Nesanica je ¢esto prisutna u prijeoperacijskom razdoblju,
$to je uzrokovano tjeskobom, strahom od operacije i zabri-
nutos¢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 pi-
smenosti, zbog nacina komunikacije u poslijeperacijskom
razdoblju. Uobicajeni nacin uc¢enja i sposobnost paméenja
takoder su bitni za edukaciju bolesnika o njezi i toaleti tra-
heostome.

Samopercepcija

Bolesniku je prije, i poslije operacije, potrebno strpljenje i
razumijevanje. Suoceni s traheostomom, dozivljavaju zna-
tan osjecaj tjeskobe u svezi s poslijeoperacijskim izgledom.
Cesto su zbog toga razdrazljivi i agresivni. Stoga im je po-
trebno omoguciti razgovor o svemu $to ih zanima, prenosi-
ti znacajne informacije, omoguciti kontakte s drugim operi-
ranim bolesnicima. Opisanim metodama moze se omogu-
¢iti laksa prilagodba bolesnika za savodnevne aktivnosti.

Obrazac ulogai odnosa

Zabrinutost i nevjerica ¢esto su prisutne u bolesnika i ¢la-
nova 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, pomazuci im
da se medusobno razumiju novonastalu situaciju. Znatan
broj bolesnika zivi sam i u njih su jace izraZzena tjeskoba, ne-
povjerenje i osje¢aj odbacenosti od drugih ljudi.

Seksualno-reprodukcijski obrazac

Problemi seksualne prirode ¢esti su u traheotomiranih bo-
lesnika, kako zbog manjka samopouzdanja, tjeskobe i ne-
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gativnih misli, tako i zbog partnera koji osje¢a odbojnost
prema traheostomi.

Suceljavanje i tolerancija stresa

Bolest, promijenjen izgled i komunikacija, prihvacanje ¢la-
nova obitelji i osoba iz radne okoline nakon traheotomije,
Cesto su izvor stresa. Medicinska sestra treba prepoznati
ponasanje povezano s obrambenim mehanizmima, i to: ra-
cionalizaciju, projekciju, potiskivanje.

Vrijednosti i vjerovanja

Planovi za budu¢nost, zivotna htijenja, kao i utjecaj religije
i molitve mogu biti bolesniku motiv da se lakse prebrodi
svakodnevnom Zivotu.

Planiranje zdravstvene njege

Druga faza procesa zdravstvene njege obuhvaca utvrdi-
vanje prioriteta, definiranje ciljeva, odabir intervencija, te
izradu plana zdravstvene njege. Prioritete utvrduje medi-
cinska sestra s obzirom na svoja profesionalna znanja i isku-
stva. Bolesnik ulaze vlastita laicka znanja. Metode/postupci
zdravstvene njege ovise o uzroku problema, one trebaju
biti utemeljene na znanju, individualizirane, uskladene s
cjelokupnim planom zdravstvene njege, realne, atraktivne,
logi¢no rasporedene, sa $to manje nezeljenih ucinaka [7, 9].
Plan zdravstvene njege zavrini je dio druge faze procesa
zdravstvene njege. Izraduje ga visa medicinska sestra, a sa-
drzava Cetiri osnovne skupine podataka, i to: dijagnoze svr-
stane s obzirom na redoslijed rjeSavanja, ciljeve, planirane
intervencije i evaluaciju.

Provodenje zdravstvene njege

Provodenje zdravstvene njege cini tre¢u fazu procesa
zdravstvene njege, a sastoji se od: opetovane validacije pla-
na, analize uvjeta te, naposljetku, realizacije. Validacija je
plana ocjena valjanosti i to¢nosti plana te odobrenje nje-
gove primjene [7, 9]. Analiza uvjeta, raspolozivi ljudski i teh-
nicki resursi. Realizacija i provodenje trebaju biti kreativni,
kriticki i kontrolirano provodeni, ukljucujuci trajnu procje-
nu bolesnikova stanja radi pravodobne revizije plana, ne-
formalne edukaciju i uporabe etickih nacela.

Evaluacija

Evaluacija je posljednja faza procesa zdravstvene njege,
planirana i sustavna usporedba aktualnoga bolesnikova
zdravstvenoga stanja i ponasanja nakon zavriene skrbi s
opisanim i definiranim ciljevima. Ona moze biti kontinui-
rana i zavrsna. Kontinuirana evaluacija sastoji se u trajnom
pracenju bolesnikova stanja, a zavrsna je jednokratna,
uklju¢uje informacije prikupljene tijekom trajne procjene i
izvodi se u trenutku predvidenoga postignuca cilja [7, 9].

Prijeoperacijska priprema bolesnika i
poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika s
traheostomom

Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska je priprema opca: psiholoska, fizicka, vjez-
be disanja, edukacija bolesnika i obitelji. Vazno je da bole-

snik i njegova obitelj dobiju $to vise informacija o traheoto-
miji te o tome kako ona djeluje na disanje, kasljanje, govor
i hranjenje.

Svrha je pripreme bolesnika za operaciju osigurati mu naj-
bolju fizicku, psiholosku i duhovnu spremnost za kirur-
ski zahvat [9, 10]. Individualne potrebe bolesnika uvjetuju
tko ¢e sudjelovati u preoperacijskoj pripremi bolesnika, a
uspjeh kirurskoga zahvata ovisi o uc¢inkovitosti svih ¢lanova
zdravstvenoga tima. Medicinska sestra svojim pristupom i
radom uz bolesnika smanjuje stupanj straha, tjeskobe i za-
brinutosti. Istodobno izgraduje povjerenje i samopouzda-
nje te pomaze bolesniku u usvajanju nove vrste ponasanja.

Poslijeoperacijska zdravstvena njega
traheotomiranoga bolesnika

Zdravstvena njega usmjerena je na: osiguranje prohodnosti
kanile i disnih putova, sprjecavanje infekcije [operativnog
polja, respiratornih infekcija], osiguranje potrebne koli¢ine
vlaZznog zraka/kisika koji bolesnik udise [dobra oksigena-
cija krvi], o¢uvanje integriteta koze u okolici traheostome,
osiguranje dovoljnog unosa tekudine, osiguranje pravilne
prehrane [sastav, konzistencija hrane], osiguranje nacina
komunikacije, osiguranje fizicke i emocionalne udobnosti
[9, 10].

Zdravstvena njega traheostome

Zdravstvena njega traheostome mora se provoditi svakod-
nevno, posebice prvih dana nakon operacije, i to zbog po-
vecanog lucenja sekreta. Ucestalost toalete stome i kanile
ovisi o kolicini sekreta, krvarenju, infekciji. Ovo posebice za-
tosto je stoma kirurska rana i prevencija je infekcije najvaz-
nija. Toaleta traheostome sastoji se od: ¢iS¢enje otvora [sto-
me], aspiracije sekreta iz disnih putova, ¢iS¢enja unutarnje
kanile, promjene kanile te promjene zavoja i /ili vrpce koja
pridrzava kanilu. Tijekom ¢iS¢enja stome uklanja se zavoj i
rana ispod prirubnica kanile Cisti se vlaznim tupferom gaze.
U uporabi su 0,9 NaCL i Plivasept otopina 1 %. Nakon ¢isce-
nja koza se dobro posusi. Ako postoji suspicij na infekciju,
koza se namaze antibiotskom mascu i otopinom Gentiane
violet [antisepti¢ka organska boja s bakteriostatskim i fun-
gicidnim djelovanjem]. Suvisan sekret aspirira se iz traheje
kateterom koji je povezan s aspiratorom na elektri¢ni po-
gon. Kanila se mora odistiti kada se u njoj skupi sekret. Mi-
jenjanje kanile povezano je s teSko¢ama jer se otvor na me-
kim tkivima vrata brzo stisne [ako traheostoma nije formi-
rana], katkad vec¢ za nekoliko minuta, tako da je za ponovno
uvodenje kanile potrebna gruba manipulacija. Zato se ka-
nila sastoji od dvije cijevi. Unutrasnja cijev moze se izvudi,
ocistiti i ponovno umetnuti, a pritom se vanjska ne pomice.
Nakon desetak dana sluznica diSnoga puta prilagodi se no-
vomu nacdinu disanja i i sekrecija se normalizira [5, 6, 10].

Aspiracija sekreta iz diSnih putova

Aspiracija je postupak uklanjanja sekreta iz disnih putova
uporabom katetera za aspiraciju. Bolesnika je potrebno po-
ticati da sam iskasljava sekret, i na taj nacin izbjegne nepo-
trebno aspiriranje. Kada mehanizam kaslja nije dovoljan za
izbacivanje sekreta, provodi se aspiracija, svaka 1-2 sata ili
po potrebi, sve dok postoji povecana sekrecija. Medicinska
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sestra mora procijeniti potrebu za aspiracijom promatrajuci
bolesnika i ,osluskujuci” njegovo disanje. Nepotrebna aspi-
racija sekreta uzrokuje bronhospazam i mehanicku traumu
trahealne sluznice. Vazno je znati odabrati odgovarajudi
aspiracijski kateter. Uporaba prevelikoga katetera uzrokuje
zatvaranje lumena kanile te uzrokuje hipoksiju. Aspiracija
se provodi prema nacelima asepse, kako bi se sprijecio na-
stanak infekcija pluca i/ili sistemske infekcije. Nakon procje-
ne za potrebom aspiracije potrebno je pripremiti bolesnika
[objasniti bolesniku Sto se radi, i to jer je aspiracija sekre-
ta neugodan zahvat - izaziva osjecaj gusenja, potrebno je
smiriti bolesnika jer je bolesnik uplasen zbog kaslja i nemo-
gucnosti komunikacije, postaviti bolesnika u semi-Fowle-
rov polozaj].

Zatim je potrebno pripremiti pribor [sterilni kateter za as-
piraciju veli¢cine/promjera pola promjera kanile, rukavice,
sterilnu Strcaljku 5 ili 10 ml, sterilnu fiziolosku otopinu, as-
pirator, te izvesti postupak [pranje ruku, ukljuciti aspirator
— tlak ne vedi od 120 mm Hg, otvoriti omot katetera, navu-
¢i rukavice, uvesti navlazeni kateter bez negativnog tlaka,
ukljuciti negativni tlak na aspiratoru, poticati bolesnika na
duboko disanje. Ako je sekret gust, ukapamo 3-5 ml natrij-
klorida u kanilu, aspirirati sadrzaj okre¢udi njezno kateter za
360 °, ne dulje od 5 do maksimalno 10 sekunda, promatrati
bolesnika tijekom aspiracije jer moze do¢i do pada parcijal-
noga tlaka kisika] te na kraju izvedenoga postupka raspre-
miti pribor [9, 10].

Ci$¢enje unutrasnje kanile

Prije pristupanja cis¢enju kanile potrebno je procijeniti bo-
lesnikovo stanje i njegove potrebe za njegom traheosto-
me/¢id¢enjem unutradnje kanile. Ucestalost ¢is¢enja razlici-
ta je u svakog bolesnika, a ovisi o koli¢ini sekreta koji bole-
snik iskasljava, o gustodi sekreta, o bolesnikovim navikama
i potrebama. Postupak ¢is¢enja unutarnje kanile: pranje
ruku, drzati pazljivo vanjsku kanilu jednom rukom, drugom
rukom staviti ,bravicu” u polozaj koji omogucava vadenje
unutarnje kanile, izvaditi unutradnju kanilu, staviti/potopi-
ti kanilu u bubrezastu zdjelicu s dezinficijensom [nekoliko
minuta] kako bi se razmocio sekret, oprati kanilu c¢etkicom
i isprati, potopiti u otopinu koja ima germicidno djelova-
nje, isprati kanilu sterilnom otopinom, posusiti kanilu ste-
rilnom gazom, aspirirati sekret ako je potrebno [bolesnik
kaslje dok ¢istimo kanilu, sekrecija dolazi u kontakt s unu-
trasnjosti vanjske kanile], kako bi se sprijecilo sljepljivanje
kanila, drzati vanjsku kanilu i postaviti ¢istu unutrasnju ka-
nilu, okrenuti ,bravicu” i staviti unutrasnju kanilu u siguran
poloZzaj, provijeriti stoji li dobro unutarnja kanila, uputiti bo-
lesnika da zakaslje kako bismo bili sigurni da su disni putovi
slobodni, raspremiti pribor, oprati ruke] [9, 10].

Zamjena kanile

Kanila se mijenja svaki dan u svrhu prevencije nastanka in-
fekcije. Izmedu sedmog i desetog dana skidaju se Savovi s
traheostome. Nakon tog razdoblja, ucestalost mijenjanja
ovisi 0 osobnim potrebama bolesnika. U svjezih traheosto-
ma prvu izmjenu uvijek obavlja lije¢nik. Medicinska sestra
moze mijenjati kanilu ako je ve¢ oblikovana stoma. Postu-
pak izmjene kanile: pranje ruku, navudi rukavice, aspirirati
sekret iz traheostome i laringo-orofarinksa, presjeci vrpcu/

zavoj koji drzi kanilu, ispustiti zrak iz ovojnice [kada kanila
ima ovojnicul, izvaditi kanilu, staviti je u posudu s dezinfek-
cijskim sredstvom, oprati/dezinficirati okolicu stome, po-
susiti, namazati okolicu stome zastitinom kremom, staviti
novu kanilu [pripremljenu s gazom i vrpcom za pri¢vrsciva-
nje kanile], pri¢vrstiti kanilu vipcom [vezati vrpce sa stranel],
upuhati Strcaljkom zrak u ovojnicu kanile, postaviti zavoj,
smijestiti bolesnika u udoban polozaj, raspremiti pribor, ski-
nuti rukavice, oprati ruke [9, 10].

Promjena zavoja ispod kanile

Promjenu zavoja treba obavljati prema potrebi svakoga po-
jedinoga bolesnika. Traheostoma je sklona infekciji pa se
Cesto uz cis¢enje unutarnje kanile mijenjaju i zavoji. Pred-
lozak/gazu trebalo bi mijenjati najmanje dva puta dnevno,
a po potrebi i ¢esce, tj. svaki put kada je gaza mokra, krva-
va ili zaprljana sekretom [10 11]. Postupak izmjene zavoja/
gaze: pranje ruku, obudi rukavice, ukloniti neciste zavoje,
oprati i/ili dezinficirati okolicu stome, posusiti okolno po-
dru¢je stome, pregledati stomu i njezino okolno podru¢je
[crvenilo, oteklina rubova rane], staviti zastitnu kremu oko
stome [prema potrebi], staviti pripremljenu gazu oko sto-
me s krajevima prema dolje [takav nacin previjanja sprjeca-
va rezanje gaze, $to moze biti opasno zbog udisanja sitnih
djeli¢a gaze], ukloniti vrpcu koja drzi kanilu, postaviti ¢istu
vrpcu u plocicu kanile i oviti je oko vrata, ucvrstiti sa strane
vrata kako ne bi kompromitirala meka tkiva kad bolesnik le-
Zi na ledima, provjeriti polozaj kanile, ¢vrstocu i sigurnost
zavoja [zavoj i vrpca ne smiju stezati bolesnika oko vrata,
ne smiju biti ,labavi” da kanila ne bi ispala], provesti nje-
gu usne Supljine [bolesnik s traheostomom ima nadrazaj
kasljanja i usna Supljina postaje suha, prisutan je fetor koji
moze smetati bolesniku i osobi koja ga njeguje], staviti bo-
lesnika u pravilan polozaj i provjeriti udobnost bolesnika,
raspremiti pribor, oprati ruke [9].

Zdravstveni odgoj bolesnika s traheostomom

Edukacija bolesnika s traheostomom predstavlja aktivan
proces s osnovnim ciljem poticanja i stvaranja znatnih pro-
mjena u stavovima i /ili ponasanju bolesnika [10, 11]. Medi-
cinska sestra mora prilagoditi nacin poucavanja bolesniku
i posebice ga hrabriti da aktivno sudjeluje u prijeoperacij-
skom i poslijeoperacijskom tijeku lijec¢enja. Savjetovanje i
poucavanje mora biti prilagodeno bolesniku, njegovu op-
¢em stanju, intelektualnim i socijalnoekonomskim mogu¢-
nostima, te bolesnikovoj motivaciji i i stupnju mogucnosti
prihvacanja novih znanja. Zdravstveni odgoj bolesnika s
trajnom traheostomom pocinje psiholoskom pripremom
bolesnika za operacijski zahvat. Bolesniku i ¢lanovima nje-
gove obitelji treba objasniti vaznost kirurskog zahvata i
uputiti ih u promjene koje ¢e nastati poslije operacijskog
zahvata. Poslije operacijskog zahvata bolesnik mora, i to sto
prije, a ovisno o svojim psiholoskim i fizickim sposobnosti-
ma, prihvatiti i usvojiti postupke koje ¢e rabiti u nastavku
zivota. Kada bolesnik nije u mogucnosti skrbiti se sam za
sebe, u edukaciju treba ukljuciti ¢lanove obitelj [9, 12, 13].
Tijekom boravka u bolnici bolesnika je potrebno postu-
pno upoznavati i ukljucivati u izvodenje postupaka koje
¢e svakodnevno samostalno izvoditi. Nuzno je da bolesnik
s traheostomom i/ili ¢lanovi njegove obitelji prije otpusta
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iz bolnice ovladaju tehnikom cis¢enja i mijenjanja kanile
te promjene podloska. Potrebno je bolesniku napomenu-
ti da uvijek treba imati uza se zrcalo i ubrus. Za bolesnika
je vazno usvojiti nacin komunikacije, a to znaci da prilikom
govora prekrije stomu, odnosno zatvori kanilu prstom, ka-
ko ne bi sugovornika poprskao sekretom iz kanile [14, 15].
Potrebno je bolesniku objasniti potrebu za odrzavanjem ci-
stoce okoline u kojoj svakodnevno boravi, kao i da zrak u
prostoriji u kojoj boravi mora biti dovoljno vlazan kako bi se
izbjeglo susenje sekreta u kanili [14, 15, 16, 17]. Nadalje, vaz-
no je da bolesnik dolazi redovito na kontrolne preglede, te
da se pridrzava provodenja metoda/postupaka zdravstve-
ne njege.
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