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Data sources and methods: a longitudinal cohort study was conducted that followed the process of preparing 65
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frequency distribution of the investigated variables; the Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality
of the distribution; homoscedasticity was tested by Levene's homogeneity of variance test; to check the differences
in the amount of aspirate between several independent groups of subjects (according to the pathohistological
findings), one-way analysis of variance with post hoc Tukey test was used. The Chi square test (2 test) was used
to examine differences in the distribution of categorical variables (gender and pathohistological findings). Non-
parametric correlations (Spearman's) were used to examine the relationship between age and body weight with the
amount of aspirate. The level of statistical significance was P < 0.05. The statistical packages IBM SPSS Statistics
for Windows, version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA; 2017) and JASP, version 0.17.2.1 (Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands) were used for processing.
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1. UVOD

Totalna tireoidektomija je postupak uklanjanja cijele Stitnjace koji se obi¢no izvodi poradi
lije¢enja malignih lezija, ali i benignih promjena u stitnjaci kao i stanja hipertireoze. Slozena
anatomija prednjeg djela vrata, ¢ini tireoidektomiju izazovnom operacijom. Ovaj postupak se
razvijao u skladu sa boljim razumijevanjem anatomije Stitnjace i prednje regije vrata te
razvojem Kirurskih tehnika. Lije¢nici Theodor Billroth i Emil Theodor Kocher bili su pioniri
kirurgije $titnjace, isprva izvjeStavajuc¢i o stopi smrtnosti od 8 %, §to je u to vrijeme bilo
znacajno postignuce. U vrijeme kada je Emil Theodor Kocher dobio Nobelovu nagradu 1909.,
stope smrtnosti sada su daleko ispod 1% (1).

Danas je operacija stitnjace siguran i u¢inkovit Kirurski zahvat ¢ije su stope komplikacija u
rukama iskusnog kiruga svedene na minimum, a za postoperativnu skrb i nadzor su zduzene i

medicinske sestre.

1.1. Anatomija i fiziologija Stitnjace

Stitnjada je endokrina Zlijezda &iji oblik esto usporeduju sa oblikom leptira ili slova H,

smjestena u prednjem dijelu vrata (prikaz na slici 1.)

) ‘ Thyroid gland
Thyroid gland | (back view)

(front view)
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Slika 1. Anatomija Stitne zlijezde.

M

Parathyroid
glands

Izvor: https://www.entkidsadults.com/head-and-neck-disorders-and-treatment/parathyroid-disease-and-surgery-

parathyroidectomy/



Stitnjada je smjeStena unutar srednjeg sloja duboke cervikalne fascije u prednjem dijelu
vrata, s bocne strane je omedena karotidnim arterijama, straga pretrahealnom fascijom i
dusnikom, a sprijeda infrahioidnim misi¢ima (2). Desni i lijevi rezanj Stitnjace leze s obje strane
dusnika, povezani istmusom Stitnjace. Pretrahealna fascija tipicno ucvrséuje Stitnjacu na 2. 1 3.
trahealnom prstenu. Osim toga, izmedu 15-75 % pojedinaca ima piramidalni reZanj,
embrioloski ostatak koji moze znacajno varirati u veliini i moZe se protezati prema tiroidnoj

hrskavici ili hioidnoj kosti (3).

Paratireoidne Zzlijezde mogu se razlikovati po smede-zutoj boji u usporedbi sa zutom
nijansom okolnog masnog tkiva. Gornje paratireoidne zlijezde obi¢no se nalaze u blizini
straznjeg aspekta gornjeg pola Stitnjace, otprilike 1 cm iznad mjesta gdje se rekurentni
laringealni zivac kriza s donjom tireoidnom arterijom. Inferiorne paratireoidne Zlijezde nalaze
se u blizini donjeg dijela reznja $titnjace, izmedu donje tireoidne arterije i vene. Pojedini
pacijenti mogu imati ektopicne ili dodatne paratireoidne zlijezde, koje se mogu nalaziti od donje

¢eljusti do medijastinuma (4).

Opskrba stitnjace krvlju dolazi od gornje tireoidne arterije, koja je grana vanjske karotidne
arterije i donje tireoidne arterije koja je grana tireocervikalnog trunkusa. Venska drenaza odvija
se preko gornjih i srednjih vena Stitnjace u unutarnju jugularnu venu i donjih vena Stitnjace u

brahiocefali¢nu venu (Slika 2).

Distribution of thyroid arteries with
Distribution of thyroid veins. associated laryngeal nerve, anterior view.

Slika 2. Krvozilna opskrba §titne zlijezde
Izvor: www.medscape.com
Zivac vagus daje dvije znaGajne grane vazne za operaciju Stitnjace: rekurentni laringealni
zivac (RLN) i gornji laringealni zivac. Rekurentni laringealni Zivac, granaju¢i se od Zivca

vagusa, ima razliitu putanju sa svake strane tijela: s desne strane zavija oko subklavijske



arterije, a s lijeve strane oko luka aorte. Desni RLN putuje pod kosim kutom, dok lijevi slijedi

ravniju putanju u traheoezofagealnom zlijebu. Vazna anatomska varijacija je nerekurentni

laringealni zivac koja se javlja u manje od 1 % pacijenata, obi¢no na desnoj strani, ¢esto

povezana s anatomskom anomalijom subklavijske arterije (1, 4). Jo$ jedan klju¢ni Zivac je

vanjska grana gornjeg laringealnog zivca, koji u vecini slu¢ajeva prolazi blizu gornje tireoidne

arterije. Ovaj Zivac, koji se grana na vanjske i unutarnje dijelove, vazno je identificirati i zastititi

tijekom tireoidektomije kako bi se sprijecilo njegovo ostecenje.

Stitnjaca je endokrina Zlijezda a glavna funkcija joj je proizvodnja hormona titnjace, koji

ukljucuju tiroksin (T4) i trijodtironin (T3). Ovi hormoni imaju kljuénu ulogu u regulaciji

metabolizma, rasta i razvoja tijela.

Glavne funkcije Stitnjace:

1.

2.

Regulacija metabolizma: hormoni §titnjace utjecu poticajno na bazalni metabolizam.

Rast i razvoj: hormoni §titnjace su neophodni za normalan rast i razvoj, osobito za razvoj
mozga tijekom fetalnog i ranog postnatalnog razdoblja. Nedostatak hormona §titnjace u
ranoj dobi moze dovesti do kretenizma, stanja karakteriziranog teSkom mentalnom

retardacijom i fizickim deformitetima.

Kardiovaskularni sustav: hormoni $titnjace poveéavaju sréani ritam, kontraktilnost srca

i volumen krvi koji srce pumpa.

Termoregulacija: povecana aktivnost hormona Stitnjace moze dovesti do poveéanja

tjelesne temperature zbog povecane proizvodnje topline.

Metabolizam ugljikohidrata, masti i proteina: hormoni $titnjace utjeCu na sintezu i
razgradnju bjelancevina, lipida i ugljikohidrata, ¢ime reguliraju tjelesnu tezinu i razinu

lipida u krvi (5).

Funkecija Stitnjace je regulirana hormonom za stimulaciju Stitnjace, tiroidnim stimuliraju¢im

hormonom (TSH), kojeg izluCuje hipofiza. Kada razina T3 i T4 u krvi padne, hipofiza izlucuje

vise TSH, poticudi stitnjacu na proizvodnju vise hormona (4). Kada je razina hormona $titnjace

visoka, lucenje TSH se smanjuje, ¢ime se smanjuje i proizvodnja hormona $titnjace (7).



Hipotireoza i hipertireoza:

e Hipotireoza: stanje uzrokovano nedovoljnom proizvodnjom hormona Stitnjace.
Simptomi uklju¢uju umor, debljanje, hladno¢u, suhocu koze, zatvor i depresiju.

Lijecenje obi¢no ukljucuje nadomjesnu terapiju hormonima Stitnjace.

o Hipertireoza: stanje uzrokovano prekomjernom proizvodnjom hormona Stitnjace.
Simptomi ukljucuju gubitak tezine, nervozu, povecan apetit, nesanicu, slabost misica i
ubrzani rad srca. LijeCenje moze ukljucivati antitiroidne lijekove, radioaktivni jod ili

operaciju.

Uz §titnjacu nalaze se Cetiri paratireoidne zlijezde koje reguliraju razinu kalcija u krvi lu¢enjem

paratiroidnog hormona (PTH) (7).

1.2. Metode lijeCenja oboljenja Stitnjace

Lijecenje bolesti stitnjace ukljucuje razlic¢ite metode, ovisno o vrsti i teZini oboljenja. Opce

metode lijecenja ukljucuju medikamentoznu terapiju, radioaktivni jod, te kirurSke zahvate.
Medikamentozna terapija
1. Hormonska nadomjesna terapija:
o Koristi se za lijeCenje hipotireoze.

« Sintetski hormon §titnjace (levotiroksin) pomaze u odrzavanju normalne razine

hormona u krvi (5).
2. Antitiroidni lijekovi:
o Koriste se za lijeCenje hipertireoze.

o Lijekovi poput metimazola i propiltiouracila smanjuju proizvodnju hormona

Stitnjace (2).
Radioaktivni jod
« Radioaktivni jod-131:

o Koristi se za lijecenje hipertireoze i dobro diferenciranih karcinoma stitnjace

nakon totalne tireoidektomije.



e Radioaktivni jod se uzima oralno i selektivno uniStava stanice Stitnjace (4).
Kirursko lijecenje

Kirursko lije¢enje Stitnjace (tireoidektomija) je postupak koji ukljucuje djelomicno ili potpuno

uklanjanje Stitnjace. Vrste kirurSkih zahvata:
1. Lobektomija:
e Uklanjanje jednog reZnja Stitnjace
o Koristi se kod manjih, lokaliziranih lezija koje se nalaze samo u jednom reznju
2. Subtotalna tiroidektomija:
o Uklanjanje veéeg dijela Stitnjace, ali ne cijele Zlijezde

e Koristi se u odredenim slu¢ajevima benignih bolesti kada je cilj ocuvanje dijela

funkcije Stitnjace
3. Totalna tiroidektomija:
e Potpuno uklanjanje Stitnjace

e Najces¢e se koristi kod malignih bolesti ili kada su oba reznja zahvacena

patoloskim procesom

1.2.1. Indikacije za operativni zahvat
Indikacije za operativni zahvat na §titnjaci uklju€uju niz benignih i malignih stanja koja
zahtijevaju kirurSku intervenciju zbog razli¢itih klinickih razloga. Klju¢ne indikacije ukljucuju:

Maligne indikacije
1. Karcinom stitnjace:

« Dobro diferencirani karcinom (papilarni, folikularni, Hiirthle cell)
e Medularni karcinom
e Anaplasti¢ni karcinom i slabo diferencirani karcinom (8).

2. Primarni limfom S§titnjace:

o Kirurski zahvat je uglavnom ogranicen na biopsiju za histolosku dijagnozu



3. Metastaze u stitnjaci:
« Stitnjada moze biti i sijelo udaljenih metastaza (najée$¢e primarnog karcinoma

bubrega ili pluca) (5).

Benigne indikacije
1. Velike strume, pojedinac¢ni ¢vorovi u §titnjaci, polinodozne strume.

2. Stanja hipertireoze (difuzne toksi¢ne strume, toksi¢ni adenom, Graves-Basedowljeva
bolest) (9).

1.2.2. Postoperativne komplikacije nakon totalne tireoidektomije

Mortalitet pri kirurgiji Stitnjae danas je vrlo nizak, a trajne komplikacije ne prelaze 1% u
centrima koji se bave ovom vrstom Kirurgije. Dokazalo se da je broj operacija koje kirurg izvede
na godiSnjoj razini povezan s ucestalosti poslijeoperacijskih komplikacija. Kirurzi koji izvedu
vise od 100 tireoidektomija godiSnje kroz petogodiSnje razdoblje imaju mnogo manji broj

komplikacija, ali i troSkova lijeenja od onih s manje od 100 operacija stitnjace godisnje (10).

Moguce cesce komplikacije kod operacija Stitnjace su krvarenje i pojava hematoma, ozljeda

povratnog laringealnog zivca, hipokalcijemija/hipoparatireoidizam i infekcija (10, 11).

Rjede komplikacije su ozljeda traheje, jednjaka, trunkusa simpatikusa i gornjeg laringealnog
zivca (10).

Krvarenje i pojava hematoma u ranom postoperativnom tijeku moze biti fatalna komplikacija
zbog ugroze diSnog puta, stoga se kod vecéine bolesnika izvodi hitna evakuacija hematoma i
hemostaza. Incidencija poslijeoperacijskog krvarenja je izrazito mala od 0,1 % do 1,5%, ali
neprepoznato krvarenje moze rezultirati opseZnim hematomom koji uzrokuje kompresiju
traheje 1 asfiksiju. Evakuacija hematoma je nuzna u takvim situvacijama, te dolazi do otezane

intubacije zbog pomicanja grkljana. (10, 11).

Ozljeda rekurentnog, povratnog laringealnog Zivca tijekom operacije Stitnjace uzrokuje
slabiju pomicnost ipsilateralne glasnice ili obje glasnice u slucaju ozljede oba povratna
laringealna zivca. Jednostrana prolazna ozljeda pojavljuje se u do 5%, a trajna u do 3%
bolesnika 1 pracena je poslijeoperaciskom promuklos¢u. Ukoliko se dogodi obostrana ozljeda
povratnog zivca, odnosno obostrana pareza /paraliza glasnica,najceS¢e nastupa zivotno

ugrozavajuce stanje zbog opstrukcije disSnog puta koje zahtijeva hitnu traheotomiju. Obostrana



ozljeda zivca u trajnom se obliku pojavljuje u do 0,5 % operiranih bolesnika i rezultira otezanim
disanjem. Osim povratnog, ugrozen je i gornji laringealni Zivac ¢ija ozljeda takoder dovodi do
promjene glasa, a ocituje se prvenstveno poteSkoama u stvaranju visokih tonova. Prolazne se
pareze oporavljaju, najces¢e 4-6 tjedana, a ponekad i nakon viSe mjeseci. U slucaju trajne
jednostrane pareze oporavak glasa mogu¢ je adekvatnom logopedskom rehabilitacijom (10,
11).

Hipoparatireoidizam, te posljediéna hipokalcemija nastaje zbog ozljede dostitnih
(paratireoidnih) zlijezda tijekom totalne tireoidektomije. NajceS¢a je poslijeoperacijska
komplikacija s incidencijom prolazne hipokalcijemije od 1,2 do 49 %. Stoga se postoperativno
nakon odstranjenja cijele Stitnjace obavezno prati razina kalcija u serumu. AKo je ona snizena
ordinira se oralna ili parenteralna nadoknada kalcija sa ili bez suplementcije kalcitriolom.
Privremena hipokalcijemija se povjavljuje u ranom postoperativnom tijeku, moze biti
asimptomatska ili se oCitovati trnjenjem u prstima i perioralno, a ponekad i tetanijom. Trajna
hipokalcijemija nalazi se u do 13 % bolesnika. Uzro¢nik infekcija obi¢no je stafilokok ili
streptokok 1 u takvim situvacijama potrebno je uvesti antibotsku terapiju. Inace se antibiotska

profilaksa preporucuje imunokompromitiranim bolesnicima (10, 11).

1.3. Sestrinska skrb za pacijente prije i nakon totalne tireoidektomije

Prije operacije Stitnja¢e, medicinske sestre ¢e obaviti detaljnu procjenu zdravstvenog stanja
pacijenta, ukljucujuci pregled povijesti bolesti, alergije i lijekove koje pacijent uzima. Tijekom
pripreme za operaciju, medicinske sestre ¢e provesti razne pretrage i testove kako bi osigurale
da je pacijent dobro pripremljen za zahvat. Takoder ¢e pruZiti emocionalnu podrsku pacijentima

i obitelji te im objasniti postupak operacije i §to mogu ocekivati tijekom oporavka (13).

Za vrijeme operacije, medicinske sestre rade u timu s kirurzima i anesteziolozima kako bi
osigurale sigurnost i udobnost pacijenta tijekom zahvata. Nakon operacije, medicinske sestre
¢e pratiti pacijenta u postoperativnom razdoblju, nadzirati vitalne znakove, pratiti izgled i
koli¢inu drenaZnog sadrZaja, kontrolirati izgled operiranog podrucja (zavojni materijal) 1 pruZziti
potrebnu njegu i podrSku kako bi osigurale brz i uspjeSan oporavak. Takoder ¢e educirati
pacijente o tome $to mogu ocekivati tijekom oporavka kod kuée i pruziti smjernice o prehrani,

lijekovima i redovitim kontrolnim pregledima (14).



1.3.1. Preoperativna skrb

Prije operacije, vazno je provesti temeljitu preoperativnu pripremu bolesnika.
Preoperativna priprema ukljucuje:

1. Uvid u laboratorijske nalaze, nalaz anesteziologa, uvid u raniju medicinsku

dokumentaciju.

2. Timski pristup: tim stru¢njaka, ukljucujuéi kirurga, specijalistu nuklearne medicine,
endokrinologa, citologa i patologa treba biti ukljucen u brigu o pacijentu. Tim treba

suradivati kako bi obavili optimalnu preoperativnu pripremu bolesnika(14).

3. Dijeljenje informacija s pacijentom (informirani pristanak): nakon koordinacije odluka

tima iste bi trebale biti priop¢ene pacijentu uz predoéenje mogucih opcija lijecenja (6).
Dijagnostic¢ka obrada Stitnjace ukljucuje:
e Monitoring hormona S§titnjace

e Ultrazvuk (UZV): zlatni standard u dijagnostici bolesti Stitnjace uz ovisno o nalazu

citolosku punkciju 1 analizu citoloskog punktata promjena na Stitnjaci
e Scintigrafija Stitnjace

o Kompjuterizirana tomografija (MSCT) i magnetska rezonanca (MR): koriste se

rijetko,u odabranim sluc¢ajevima za definiranje opsega u slucaju uznapredovale bolesti

o Pozitronska emisijska tomografija (PET): koristi se kod agresivnih oblika karcinoma

Stitnjace (anaplasti¢ni i slabo diferencirani karcinom)

e MSCT prsnog kosa: moze pomoc¢i u procjeni potrebe za sternotomijom u slucaju

retrosternalne ekstenzije Stitnjace (15).
Preoperativni pregled grkljana
e Preoperativna laringoskopija kojom se procjenjuje motilitet glasnica (16).

Vecer prije operacije bolesnici smiju jesti i piti do ponoc¢i. Dobiju ordiniranu premedikaciju po
anesteziologu, to je najcesce sedativ uz injekciju niskomolekularnog heparina, te po potrebi
kontrola krvnog tlaka i razine $ecera u krvi ovisno o drugim dijagnozama i stanju pacijenta.

Medicinska sestra daje upute o vaznosti preoperativne higijene kupanja i brijanja te svaki



pacijent dobije dezinfekcijsko sredstvo za tuSiranje i jednokratnu pidzamu koju oblaci na dan
zahvata. Na dan operacijskog zahvata bolesnik dobiva 45 min prije samog odlaska u operacijsku
salu ordiniranu premedikaciju te mu se postavljaju elasti¢ni zavoji ili ¢vrste kompresivne
carape. Vazno je da medicinska sestra provjeri prije ulaska u operacijsku salu je li bolesnik

skinuo sav nakit, proteze (slusne, zubne, ...).

Osim fizi¢ke pripreme, jednako je vazna i psiholoSka priprema bolesnika. Bolesnici dolaze u
bolnicu s osje¢ajem nelagode i straha, posebno od anestezije i ishoda operacije. Psiholoska
priprema ukljucuje edukaciju bolesnika s ciljem smanjenja anksioznosti te pripremu za

percepciju boli u poslijeoperacijskom periodu (15).
Postupak operacije

« Pozicioniranje pacijenta: pacijent lezZi na operacijskom stolu, inducira se op¢a anestezija
i intubira se endotrahealnim tubusom, a po potrebi endotrahealnim tubusom za
monitoring RLN. Prije operacije, bolesnika treba temeljito pripremiti za zahvat.
Danasnje operacije obavljaju se pod op¢om anestezijom. Bolesnik je polozen u lezeéi
polozaj s uzdignutim gornjim dijelom tijela i glavom zabacenom prema straga, Sto

omogucuje ekstenziju vrata i olakSava kirurski pristup (17).

Slika 3. Dezinfekcija op. polja

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata



Nakon pranja operacijskog polja, pokriva se glava i trup a ostaje izloZen ekstendiran vrat.

Slika 4. Ekstendiran vrat i izloZeno operacijsko polje

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

e Priprema: vrat je ekstendiran, a anatomski orijentiri se oznacavaju na vratu.

Instrumentarij za kirurski zahvat tireoidektomije je pripremljen.

Slika 5. Kirurski instrumentarij za operativni zahvat tireoidektomije

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata
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Slika 6. Iscrtano/oznaceno polje reza

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

e Kirurski rez za tireoidektomiju: napravljen je u prirodnom naboru koze, obi¢no 2 cm

iznad sternuma. Duljina reza je obi¢no 4-6 cm.

e Monitoring RLN pruza EMG povratne informacije iz misi¢a glasnica kako bi se pratila
funkcija RLN (16).

1.3.2. Postoperativna skrb

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u brizi za bolesnike koji su podvrgnuti operaciji
Stitnjace. Njezine su duznosti mnogobrojne, ukljucujuéi prikupljanje podataka, provodenje
zdravstvene njege, pruzanje savjeta i edukacija pacijenata (18). Komunikacija izmedu
zdravstvenih djelatnika i bolesnika od velike je vaznosti tijekom cijelog postupka lijecenja.
Nakon operacije, pacijenti se vrac¢aju na odjel u svoju sobu, gdje medicinska sestra pazljivo
prati stanje pacijenata (14). Drenaza koja se koristi za prikupljanje sadrzaja iz rane zahtijeva
Cestu paznju, a svaka promjena u koli¢ini ili izgledu drenaznog sadrzaja zahtijeva hitnu
intervenciju (14). Krvarenje nakon operacije moze biti ozbiljna komplikacija, a medicinska
sestra mora biti svjesna vaznosti znakova kao $to su oticanje vrata i otezano disanje te odmah

reagirati, ako dode do takvih simptoma. Infekcije rane su rijetke, ali moguce, i medicinska sestra
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treba prepoznati znakove infekcije i odmah obavijestiti lije¢nicki tim. Ozljeda povratnog Zivca
moze dovesti do promuklosti, a medicinska sestra mora pratiti stanje pacijenta promjene u
glasu, te poteskoce s govorom i gutanjem (14). Promuklost koja se moze javiti nakon operacije
obi¢no je privremena i obi¢no nestaje unutar nekoliko tjedana ili mjeseci. Ova promuklost
uzrokovana je oSteCenjem zivca koji prolazi uz StitnjaGu i inervira glasnice. Poremecaj
metabolizma kalcija je Cesta posljedica operacije, ali je kod vecine pacijenata privremena. Ovaj
poremecaj nastaje zbog najcesce privremene disfunkcije paratireoidnih zlijezda koje se nalaze
u blizini $titnjace (13). Ako razina kalcija u krvi zna¢ajno padne, pacijent moze osjetiti trnce u
prstima ekstremiteta ili oko usta, a ovo se stanje lije¢i nadomjesnom terapijom kalcija U venskoj
primjeni ili Sumecim tabletama, te kalcitrol kapsulama (aktivni oblik vitamina D). Potrebno je
postoperativno kontrolirati razinu kalcija u krvi kako bi se mogla adekvatno korigirati terapija

i pratiti simptomi bolesnika (19).

Medicinska sestra je izuzetno vazna u pracenju i brizi za bolesnike nakon operacije Stitnjace
te je od vitalnog znacaja za njihov siguran oporavak. Operacija Stitnjace je zahtjevan operacijski
zahvat i bolesnicima je potrebno odredeno vrijeme da se potpuno oporave nakon operacije.
Veéina bolesnika se brzo oporavi, ali se preporucuje izbjegavanje fizi¢kih napora tijekom
narednih mjesec dana. To znaci da se pacijentima preporucuje svakodnevna Setnja pocevsi s
malim udaljenostima, odmor i opustanje zbog mogucée odgodene reakcije na stres nakon
operacije. Vazno je postupno povecavati aktivnost tijekom oporavka. Treba se odmarati kada

se pacijent osje¢a umorno, a dobar san takoder ¢e pomo¢i u oporavku (19).

Postoperativno pracenje pacijenata nakon otpusta iz bolnice uz kontrole operacijske rane i
skidanje Savova ukljucuje redovito pracenje krvnih nalaza, uklju¢ujuéi razinu hormona Stitnjace
i kalcija, te ovisno o procjeni i PTH. Ovi nalazi pomazu u procjeni stanja pacijenta i prilagodbi

terapije prema potrebi (19).

1.3.2.1. Drenaza

Drenaza je medicinski postupak evakuacije nakupljenog sekreta i ekskreta iz rane, organa ili
tjelesnih Supljina. Koristi se svakodnevno u kirurgiji, uglavnom poslije operacijskog zahvata,
kako bi se uklonili nezeljeni tekuéi sadrzaji koji mogu negativno utjecati na proces zacjeljivanja
rana ili opce stanje pacijenta (20). Dren omogucuje istjecanje tjelesnih tekucina poput seroma,

krvi, gnoja, Zuci, mokrace 1 drugih ekskreta iz tjelesnih Supljina, prostora, rana ili upalno
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promijenjenih podrucja. Postavlja se u najnizi dio prostora ili rane koja se drenira, kako bi se

osiguralo u¢inkovito otjecanje sadrzaja (21).
Vrste drena:

1. Prema materijalu:
o Gumeni drenovi
o Plasti¢ni drenovi
2. Prema funkciji:
o Aspiracijski (aktivni) drenovi - koriste negativni tlak za aspiraciju sadrzaja
o Gravitacijski (pasivni) drenovi - omogucuju spontano otjecanje sadrzaja na
principu gravitacije
o Specijalni drenovi - za specifi¢ne situacije poput drenaze ascitesa, likvora, zraka
itd. (19).

Vrste drenaze:

1. Otvorena drenaza:

o Koristi se kod primarno inficiranih rana i otvorenih traumatskih rana jer bi njihovo
zatvaranje dovelo do progresije infekcije

o Prednost: sadrzaj spontano izlazi na sterilnu kompresu

o Nedostatak: moguénost ulaska dodatnih patogenih mikroorganizama kroz otvor drena sto

moze dovesti do pogorSanja infekcije i stanja pacijenta
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Slika 7. Otvorena drenaza

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

2. Zatvorena drenaza:

e}

Funkcionira na principu zatvorenog sustava gdje sadrzaj izlazi kroz dren u drenazni
kolektor

Prednost: nema komunikacije izmedu unutrasnjosti rane i okoline, smanjuje se rizik
od infekcije

Potrebno je kontinuirano pratiti koli¢inu nakupljenog sadrzaja i prazniti po potrebi

kako bi drenazni sustav imao svoju funkciju (19).
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Slika 8. Zatvorena drenaza

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

3. Aktivna drenaza:
o Kaoristi negativni tlak za aktivno eliminiranje sadrzaja iz rane
o Prednost: brze i suho cijeljenje rane, manja mogucnost infekcije

o Nedostatak: negativni tlak moze agresivno djelovati na tkivo rane (21).
Pozitivne strane drenaze:

e Omogucuje brze i suho cijeljenje
e Moze se postaviti bilo gdje na tijelu
e Nema opasnosti od vrac¢anja sadrzaja u ranu

e Manja mogucnost infekcije
Negativne strane drenaze:

o Negativni tlak moze agresivno djelovati na tkivo rane
e Opstrukcija drena moze dovesti do zastoja sadrzaja u rani
e Opstrukcija ili presavijanje drena moze onemoguciti sukciju, §to dovodi do nakupljanja

sadrzaja i potencijalne infekcije (21).
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Redon dren:

Redon dren je vrsta zatvorene aspiracijske drenaze koja se koristi za odstranjivanje tekuceg

sadrzaja iz tkiva uz pomo¢ niskog negativnog tlaka u boci.

Ocekuje se da ¢e tijekom dva dana dreniranja nakon totalne tireoidektomije koli¢ina sadrzaja
biti izmedu 50 - 100 ml . Dren se obi¢no vadi drugi do tre¢i dan poslije operacije, ali to moze
biti i ranije. Ako je potrebno zamijeniti sukcijsku bocu (zbog koli¢ine, izgleda sadrzaja ili

gubitka negativnog tlaka u sukcijskoj boci), postupak je sljedeci:

Zatvoriti stezaljkom (zaklemati) cijev Redon drena prije odvajanja od sustava aspiracije
Spojiti novi sterilni sustav sa sukcijskom bocom koja ima negativan tlak na dren

Otvoriti stezaljku (otklemati)

N

Provjeriti funkcionira li aspiracijska drenaza - dokaz je lagana aspiracija sadrzaja iz
cijevi drena u bocu, pri ¢emu marker negativnog tlaka na sukciji mora biti komprimiran,

Sto pokazuje prisutnost negativnog tlaka u Redon boci (21).

Prednost Redon drena je Sto negativni tlak doprinosi priljubljivanju slojeva rane i pozitivno

utjece na cijeljenje (19).

Slika 9. Redon dren

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata
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Intervencije medicinske sestre/medicinskog tehnicara kod bolesnika s Redon drenazom:

e postaviti bolesnika u odgovarajuéi polozaj

e staviti sabirne posude drena u odgovarajuci polozaj (objesiti na rub kreveta)

e promatrati, mjeriti i evidentirati koli¢inu i izgled izdreniranog sadrzaja

e provjeravati prohodnost i ispravnost drena

e provjeravati ima li negativnog tlaka u sukcijskoj boci kontrolom polozaja markera na
istoj

e promatrati vanjski izgled bolesnika

o Kkontrolirati izgled ulaznog mjesta drena

e prevenirati infekciju pri promjeni sukcijske boce

o Kkontrolirati operativnu ranu

e mjeriti vitalne funkcije

e poticati bolesnika na ustajanje

e asistirati pri vadenju drena

« dren se odstranjuje nakon skidanja koznog $ava kojim se isti fiksira (21).

Izbor vrste drenaze ovisi o specificnim potrebama kirurSkog zahvata i stanju pacijenta, a
pravilno koriStenje 1 odrZzavanje drenaZnih sustava klju¢no je za njihov uspjeh. Vazno je slijediti

upute kirurga o njezi drenaze kako bi se osiguralo ispravno funkcioniranje i izbjegle

komplikacije (21).
e Njega kirur§kog reza

Nakon operacije, kirurski rez se zatvara u dva sloja. Donji sloj sastoji se od resorptivnih
Savova koji se ne moraju vaditi, dok je gornji sloj Sava potrebno skinuti otprilike sedam dana
nakon operacije (17). Na ranu se postavlja lagani zavoj i samoljepljive gaze. Ovaj zavoj moze
se ukloniti 48 sati nakon postavljanja, ali nije pogresno ni 24 h nakon zahvata previti ranu,
ovisno o odluci operatera. Na mjestu reza moguce je povremeno vidjeti manju oteklinu,
eventualno manji hematom (20). Takoder, osjecaj blagog zatezanja u vratu je dosta Cesta
pojava. Duzina reza ovisi o obimu operacije, dok izgled oziljka na kraju operacije ovisi o
kirurskoj vjestini i svojstvima koZe pacijenta. Tijekom perioda cijeljenja rane, preporucuje se
izbjegavati izlaganje suncevim zrakama, a ako je to neizbjezno, preporucuje se nanosenje kreme

s faktorom 50, otprilike pola sata prije izlaganja sun¢evim zrakama kako bi se zastitio oziljak

17



(16). Previjanje rane nakon operacije Stitnjace je klju¢ni korak u postoperativnoj njezi, a

medicinska sestra ima vaznu ulogu u osiguravanju higijene i brzog oporavka pacijenta.

Postupak previjanja rane:

1. Priprema prostora: medicinska sestra osigurava ¢ist prostor za previjanje rane, obi¢no u
previjali§tu. Vrata od previjaliSta moraju biti zatvorena zbog sprijeCavanja ulaska
necistoca i privatnosti bolesnika.

2. Priprema materijala: prije pocetka postupka, medicinska sestra priprema sav potreban
sterilan materijal i pribor.

Medicinska sestra asistira lije¢niku pri previjanju rane .

4. Previjanje rane: nakon c¢iS¢enja, rana se prekriva suhom sterilnom kompresom ili
samoljepljivim sterilnom gazom kako bi se zastitila od vanjskih utjecaja i osiguralo
optimalno okruzZenje za cijeljenje.

5. Uklanjanje drenaze: ako je prisutna drenaza, medicinska sestra biljezi koli¢inu
izlu¢enog sadrzaja te, ovisno o odluci lije¢nika asistira pri uklanjanju drenaze.
Intervencije medicinske sestre prilikom uklanjanja drena:

e Pripremiti pribor

o sterilan set
o sterilni zavojni materijal

otopine za dezinfekciju rane

o

o rukavice

o posuda za necisto
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Slika 10. Pripremljen pribor za previjanje

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

pripremiti prostor

o prostorija — previjaliste treba odistiti i dezinficirati jedan sat prije previjanja
pripremiti bolesnika

o psiholoska priprema bolesnika (objasniti postupak)

o fizicka priprema bolesnika (postavljanje bolesnika u adekvatan polozaj)
postivati pravila asepse
asistirati pri vadenju drena
raspremiti koristeni pribor
oprati i dezinficirati ruke

dokumentirati u¢injeno (21).
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Slika 11. Redon dren

Izvor: KBC Split, Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

6. BiljeZzenje 1 dokumentacija: svi detalji postupka, ukljucujuéi koli¢inu izlucenog
sadrzaja, biljeze se u medicinsku dokumentaciju bolesnika kako bi se osigurala potpuna
evidencija postoperativne njege i pra¢enje napretka pacijenta (18, 19).

Postupak previjanja rane nakon operacije Stitnjaée zahtijeva paZnju, preciznost i
pridrzavanje asepti¢nih tehnika kako bi se smanjio rizik od infekcije i osigurao uspjesan
oporavak pacijenta. Medicinska sestra igra kljuénu ulogu u provodenju ovog postupka i

osigurava da se pacijentu pruzi optimalna briga 1 podrska tijekom boravka u bolnici.

e Prehrana, higijena i edukacija

Nakon operacije Stitnjace, opcenito nece biti potrebno prilagodavati prehranu, pa se
bolesniku preporuca da konzumira sve vrste hrane ve¢ tri sata nakon operacije. Ako osjeti bolno
gutanje, moze obrok zapoceti s kaSastom prehranom, poput pudinga, jogurta, vo¢nih kasica,
pire krumpira i sli¢no. Bolesnici bi trebali bi izbjegavati kiselu hranu poput soka od limuna,
kiselih krastavaca, koji moze izazvati peckanje u grlu (20). Ukoliko nekoliko dana nakon
operacije pacijent ne osjeca potrebu za defekacijom, potrebno je posavjetovati se sa lije¢nikom
0 eventualnom uzimanju blagog laksativa. Nakon operacije, nije preporuéljivo tusirati se prvih
24 sata. Nakon tog razdoblja, mogu se koristiti vodootporni flasteri kako bi se zastitilo mjesto
operativnog reza od kontaminacije (17). Bolesnik podvrgnut totalnoj tireoidektomiji, trebat ¢e
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dozivotno uzimati nadomjeske hormona S$titnjate o ¢emu je potrebno educirati i bolesnika i

njegovu obitelj (18).
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2.CILJ

Cilj diplomskog rada je analizirati optimalan broj dana aktivne drenaze kirurSke rane nakon

totalne tireoidektomije.

2.1. Specificni ciljevi

Specificni ciljevi istrazivanja jesu:

e Analizirati rezultate prema koli¢ini drenaznog sadrZaja u ispitanika
e Analizirati rezultate prema dobi ispitanika

e Analizirati rezultate prema tjelesnoj tezini ispitanika

e Analizirati rezultate prema spolu ispitanika

e Analizirati rezultate prema patohistoloskom nalazu ispitanika

2.2. Istrazivacka hipoteza

Postavlja se sljedeca istrazivacka hipoteza:

H1: Dosadasnja uvrijezena 3 dana poslijeoperacijske aktivne drenaze nakon totalne
tireodektomije u nasoj ustanovi mogu se reducirati na 1- 2 poslijeoperacijska dana ¢ime bi se
smanjio broj dana potrebnih za drenazu, te se umanjila mogucnost infekcije rane, reducirao broj

dana boravka bolesnika u bolnici i u kona¢nici smanjio ukupni trosak lije¢enja.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 65 bolesnika koji su izvrsili kiruski operacijski zahvat totalne
tireoidektomije u periodu od 19.07.2023 do 19.01.2024. godine u Klinici za bolesti uha, grla i
nosa s kirurgijom glave i vrata KBC Split. Istrazivali smo optimalan broj dana aktivne drenaze

kirur$ke rane nakon totalne tireoidektomije.

3.3. Metode

Presjecna studija koja je pratila postoperativni tijek 65 bolesnika nakon totalne
tireoidektomije u periodu od 19.07.2023 do 19.01.2024. godine u Klinici za bolesti uha, grla i
nosa s kirurgijom glave i vrata KBC Split s posebnim osvrtom na vrijeme drenaze kirurske rane
I koli¢inu drenaznog sadrzaja, a u korelaciji sa spolom, dobi, tjelesnom teZinom i
patohistoloskim nalazom ispitanika. Podatke smo prikupili uvidom u operacijski protokol
Klinike za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata KBC Split i iz povijesti bolesti

ispitanika.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne
statistiCke metode. Srednje vrijednosti dobi, tjelesne tezine 1 koli¢ine drenaznog sadrzaja sSu
izrazene aritmetickom sredinom, rasponom 1 standardnom devijacijom. Za ispitivanje
normalnosti razdiobe ukupnog rezultata anksioznosti i intenziteta anksioznih simptoma navika

koriSten je Kolmogorov — Smirnov test te se pokazalo kako je znacajan za sve Cetiri varijable
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koli¢ine drenaznog sadrzaja (prvi, drugi i1 tre¢i dan sukcije te ukupne koli¢ine drenaznog
sadrzaja tijekom tri dana) (p <0,05). Kako bi se provjerilo lezi li potencijalni uzrok asimetricne
podijele rezultata u velikim odudaranjima rezultata od njihovih aritmetickih sredina, pregledani
su boxplotovi te nije bilo outliera. Homoscedascitet je testiran Leveneovim testom homogenosti
varijance. Budu¢i da su testirane razlike prema spolu i1 vrsti karcinoma provjerene su
homogenosti varijabli koli¢ine drenaznog sadrzaja na navedene varijable te je varijanca bila

homogena (p > 0,05).

Stoga, uzevsi sve ranije navedeno u obzir, unato¢ znacajnom rezultatu Kolmogorov Smirnov
testa koriSteni parametrijski testovi, za provjeru razlika u koli¢ine drenaznog sadrzaja izmedu
viSe nezavisnih skupina ispitanika (vrsta karcinoma) koristena je Jednosmjerna analiza
varijance uz post hoc Tukey test, dok je za provjeru razlika izmedu dvije nezavisne skupine
ispitanika (spol) koristen t test. Za ispitivanje razlika u raspodjeli kategorijskih varijabli (spola

I vrste karcinoma) koristen je Hi kvadrat test (32 test).

Za ispitivanje povezanosti doba i tjelesne tezine sa koli¢inom drenaznog sadrzaja koriStene
su neparametrijske korelacije (Spearmanove) iz razloga S§to varijable koli¢ine drenaznog
sadrzaja nisu normalno rspodjeljene. Kao razina statisticke znac¢ajnosti je bila uzeta vrijednost
P <0,05. Za obradu je bio koriSten statisticki paketi IBM SPSS Statistics for Windows, verzija
25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).

3.5. [Etic¢ko odobrenje za provodenje istrazivanja

Istrazivanje je dobilo odobrenje Etickog povjerenstva Klini¢kog bolni¢kog centra Split

(Klasa:520-03/24-01/96, URBROJ: 2181-147/01-06/LJ.Z.-24-02).

Prilikom provodenja istrazivanja postovale su se odredbe o zastiti prava i osobnih podataka
ispitanika 1z Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08), 1 Zakona o provedbi Opce
uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije (NN
55/08, 139/15) i pravima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upucuje Kodeks.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 65 bolesnika nakon operativnog zahvata totalne
tireoidektomije u periodu od 19.07.2023. do 19.01.2024. godine u Klinici za bolesti uha, grla i
nosa s kirurgijom glave i vrata KBC Split. Zena je ispitivanom uzorku bilo zna¢ajno vise, njih
52 (80 %) (x2(1) = 23,400, p < 0,001), muskaraca je bilo znac¢ajno manje 13 (20 %), dok je
srednja vrijednost dobi bolesnika bila M = 54,08 godina (SD = 13,43) i tjelesne tezine M =
78,80 kilograma (SD = 15,11) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodijela i deskriptivna statistika demografskih varijabli bolesnika (N = 65)

*

n (%) X2 p
Spol Musko 13 (20) 23,400 (1) <0,001
Zensko 52 (80)
M (raspon) SD
Dob 54,08 god. (28 — 80) 13,43
Tjelesna tezina 78,80 kg (50 — 125) 15,11

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; x2 —
Vrijednost Hi kvadrat testa; * Hi kvadrat test

Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u raspodjeli prema patohistoloSkom
nalazu u ispitivanom uzorku (32(3) = 24,046, p < 0,001). Znacajno vise je bilo papilarnih
karcinoma (carcinoma papillare gl.thyr.) njih 30 (46,2 %) i struma (struma gl. Thyr.) 21 (32,3
%) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela prema patohistoloskom nalazu (N = 65)

n (%) x2 p
Adenoma gl. thyr. 9(13,8) 20,046 (3) <0,001
Microcarcinoma papillare gl. thyr. 5(7,7)
Carcinoma papillare gl. thyr. 30 (46,2)
Struma gl.thyr. 21 (32,3)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; y2 — Vrijednost Hi kvadrat testa; * Hi kvadrat test
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Mauchlyjev test je pokazao da je pretpostavka sferi¢nosti bila narusena, (y? (0,731 (df =
2) =19,743, p =<0,001) i stoga su stupnjevi slobode korigirani koriste¢i Greenhouse-Geisser
procjene sferi¢nosti (¢ = 0,788). Uc¢inak nezavisne na zavisnu varijablu je bio znacajan na
razini p < 0,05 (F(1,574) = 262,304, p < 0,001).

Post-hoc parne usporedbe s Bonferroni prilagodbom su pokazale da je bilo znacajne
razlike izmedu koli¢ine drenaznog sadrzaja prvog dana sukcije, drugog i treceg dana sukcije.
Znacajno veca koli¢ina drenaznog sadrzaja je bila prvog dana sukcije u odnosu na drugi (p
<0,001) i tre¢i dan sukcije (p < 0,001), te je znacajno veca koli¢ina drenaznog sadrzaja bila

treceg dana sukcije u odnosu na drugi dan (p < 0,001) (Tablica 3., Slika 12.).

Tablica 3. Deskriptivna statistika koli¢ine drenaznog sadrzaja u sukciji po danima (N = 65)

M (raspon u mililitrima) SD p
Prvi dan sukcije 59,54 ml (10 — 110) 18,15 <0,001
Drugi dan sukcije 14,69 ml (0 — 60) 11,88 <0,001
Treci dan sukcije 5,31 ml (0—-70) 12,55 <0,001

Napomena: M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisticka zna¢ajnost

G0

a0

40

30

20

Prosjeéna vrijednost koli¢ine aspirata

Prvi dan Drugi dan Treci dan

Dan sukcije

Slika 12. Grafic¢ki prikaz koli¢ine drenaznog sadrzaja kroz tri dana sukcije nakon operativnog
zahvata totalne tireoidektomije
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Rezultati su pokazali kako je dob bolesnika nisko pozitivno povezana sa koli¢inom
drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije (p = 0,262; p = 0,035), ali i sa ukupnom koli¢inom
drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana (p = 0,297; p = 0,016), odnosno $to je dob bolesnika bila
veca veca je i koli¢ina drenaznog sadrzaja prvi dan, ali i ukupna koli¢ina drenaznog sadrzaja
kroz sva tri dana. Tjelesna tezina bolesnika je umjereno pozitivno povezana sa koli¢inom
drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije (p = 0,418; p = 0,001), ali i sa ukupnom koli¢inom
drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana (p = 0,501; p < 0,001), odnosno $to je tjelesna tezina
bolesnika bila vec¢a veca je i koli¢ina drenaznog sadrzaja prvi dan ali i ukupna koli¢ina

drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana (Tablica 4.).

Tablica 4. Povezanost dobi i tjelesne tezine bolesnika sa koli¢inom drenaznog sadrzaja u
sukciji (N = 65)

Dob Tjelesna teZina
Prvi dan sukcije P 0,262 0,418
p 0,035 0,001
Drugi dan sukcije P 0,085 0,029
p* 0,502 0,816
Treci dan sukcije P 0,066 0,214
p* 0,603 0,086
Ukupno drenaznog P 0,297 0,501
sadrzaja kroz tri dana p* 0,016 <0,001

sukcije

Napomena: p — Spearmanov koeficijent korelacije; p — Statisticka znacajnost; * Spearmanove korelacije

Rezultati su pokazali kako prema spolu bolesnika postoji znaajna razlika u kolicini
drenaznog sadrzaja prvog dana sukcije (t(63) = 2,603, p = 0,011), znacajno vecu koli¢inu
drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije imaju bolesnici muskoga spola u odnosu na bolesnike

zenskoga spola (Tablica 5.).
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Tablica 5. Koli¢ina drenaznog sadrzaja u sukciji prema spolu bolesnika (N = 65)

Koli¢ina drenaznog sadrzaja u

sukciji u mililitrima

M (raspon u ml) SD t (df) p
Prvi dan sukcije
Spol mugko 70,77 ml (50 — 90) 1539 2,603 (63) 0,011
zensko 56,73 ml (10 — 110) 17,81
Drugi dan sukcije
Spol mugko 16,54 ml (5 — 40) 10,68 0,623 (63) 0,536
Zensko 14,23 ml (0 — 60) 12,22
Trec¢i dan sukcije
Spol musko 4,23 ml (0 - 20) 7,02 -0,343 (63) 0,733
ensko 5,58 ml (0 — 70) 13,63

Ukupno drenaznog sadrzaja u
sukciji kroz tri dana
Spol musko 91,53 ml (55 — 140) 19,61 1,959 (63) 0,054
zensko 76,53 ml (50 — 170) 25,73

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; t - omjer razlike izmedu srednje vrijednosti
dvaju uzoraka i varijacije koja postoji unutar uzoraka; df — stupnjevi slobode; p — Statisti¢ka znacajnost; “t test

Rezultati su pokazali kako prema patohistoloskom nalazu nema znacajnih razlika u koli¢ini
drenaznog sadrzaja prvi (F(61,64) = 1,089, p = 0,361), drugi (F(61,64) = 1,352, p = 0,266) i
tre¢i dan sukcije (F(61,64) = 0,991, p = 0,403) i u ukupnoj koli¢ini drenaznog sadrzaja tijekom
tri dana sukcije (F(61,64) = 1,216, p = 0,312) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Koli¢ina drenaznog sadrzaja u sukciji prema patohistoloskom nalazu (N = 65)

Koli¢ina drenaznog
sadrzaja u mililitrima

Patohistoloski nalaz M (raspon u ml)) SD F (df) p°
Prvi dan sukcije
Adenoma gl. thyr. 54,44 ml (30 — 90) 17,40 1,089 (61,64) 0,361
Microcarcinoma papillare gl. 50,00 ml (40 — 60) 7,07
thyr.
Carcinoma papillare gl. thyr 59,67 ml (10 — 90) 18,52
Struma gl.thyr. 53,81 ml (30 — 110) 19,29
Drugi dan sukcije
Adenoma gl. thyr. 13,33 ml (0 —20) 7,07 0,626 (61,64) 0,601
Microcarcinoma gl. thyr. 10,00 ml (0 — 20) 7,07
Carcinoma papillare gl. thyr 16,67 ml (0 — 60) 13,47
Struma gl.thyr. 14,69 ml (0 — 60) 11,88
Trec¢i dan sukcije
Adenoma gl. thyr. 2,22 ml (0 - 10) 4,41 0,203 (61,64) 0,894
Microcarcinoma gl. thyr. 6,00 ml (0 — 30) 13,41
Carcinoma papillare gl.thyr 5,83 ml (0 —70) 13,65
Struma gl.thyr. 5,71 ml (0 — 60) 13,62

Ukupno drenaznog sadrzaja u
sukciji kroz tri dana

Adenoma gl. thyr. 70,0 ml (50 — 100) 15,81  1,165(61,64) 0,330
Microcarcinoma papillare gl. 66,0 ml (50 — 90) 18,16

thyr.

Carcinoma papillare gl. thyr. 82,16 ml (50 — 170) 26,77

Struma gl.thyr. 83,09 ml (50 — 170) 26,85

Napomena: M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; F - varijacija izmedu srednjih vrijednosti
uzoraka; df — stupnjevi slobode; p — Statisti¢ka zna¢ajnost; * Jednosmijerna analiza varijance

29



5. RASPRAVA

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo
analizirati optimalan broj dana aktivne drenaze nakon totalne tireoidektomije. U istraZivanju je
sudjelovalo 65 bolesnika nakon operativnog zahvata totalne tireoidektomije u periodu od
19.07.2023. do 19.01.2024. godine u Klinici za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata
KBC-a Split. Uzorak je uklju¢ivao znacajno vise zena, njih 52 (80 %) u odnosu na muskarce
13 (20%) Sto je statisti¢ki znacajno (y*(1) = 23,400, p < 0,001). Prosje¢na dob bolesnika bila je
54,08 godina (SD = 13,43), dok je prosjecna tjelesna tezina iznosila 78,80 kilograma (SD =
15,11). Rezultati istrazivanja potvrduju hipotezu da se dosada$nja uvrijeZzena praksa u nasoj
ustanovi primjene aktivne drenaZe tijekom 3 dana nakon totalne tirecoidektomije moze smanjiti
na 1-2 postoperativna dana. Naime, Koli¢ina drenaznog sadrzaja znacajno se smanjuje vec
prvog dana, a razlike u koli¢ini drenaznog sadrzaja izmedu drugog i tre¢eg dana nisu statisticki
znacajne. Time se potvrduje hipoteza ovog istrazivanja da se primjena aktivne drenaze kirurske
rane nakon totalne tireoidektomije moze reducirati na 1-2 postoperativna dana ¢ime bi se
predmijevamo smanjio rizik od infekcije, skratila duljina boravka bolesnika u bolnici i time

smanyjili ukupni troskovi lijecenja.

Kirurska drenaza se najc¢esce se koristi za uklanjanje eksudata iz postoperativne rane nakon
totalne tireoidektomije ¢ime se sprijeCava stvaranje hematoma, infekcija i omogucuje
adekvatno cijeljenje rane, iako danas postoje brojne studije koje propituju efikasnost i potrebu
za istom. Napredak u kirur§kim tehnikama doveo je do smanjenog volumena postoperativnog

drenaznog sadrzaja i skratio vrijeme potrebne drenaze (21, 22, 23-31).

U ovom istrazivanju analizirali smo optimalan broj dana aktivne drenaze kirurske rane
nakon totalne tireoidektomije, tj. analizirali smo povezanost broja dana aktivne drenaze i
koli¢ine drenaznog sadrzaja, Mauchlyjev test je ukazao na narusenu pretpostavku sfericnosti
(x¥(2) = 19,743, p < 0,001), pa su stupnjevi slobode korigirani koriste¢i Greenhouse-Geisser
procjene sferi¢nosti (¢ = 0,788). U¢inak nezavisne na zavisnu varijablu bio je znacajan na razini
p < 0,05 (F(1,574) = 262,304, p < 0,001). Post-hoc parne usporedbe s Bonferroni prilagodbom
pokazale su znacajne razlike u koli¢ini drenaznog sadrzaja prvog, drugog i treceg dana sukcije.
Prvog dana sukcije koli¢ina drenaznog sadrzaja bila je znacajno veca u odnosu na drugi (p <

0,001) 1 tre¢i dan (p < 0,001), a treCeg dana u odnosu na drugi dan (p < 0,001), pri cemu ovaj
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rezultat je znacajan zbog smanjivanja broja dana aktivne drenaze sa dosadas$nja tri na jedan do

dva postoperativna dana.

Navedeni rezlutati su sli¢ni i usporedivi s onima iz istrazivanja Amir I i suradnika, te
Williamsa J i suradnika koji su u svojim studijama analizirali optimalno vrijeme postoperativne

drenaze nakon kirurSkih zahvata glave i vrata (32,33).

Rezultati ovog istrazivanja su nadalje pokazali nisku pozitivnu povezanost dobi bolesnika s
koli¢inom drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije (p = 0,262; p = 0,035) i ukupnom koli¢inom
drenaznog sadrzaja u sukciji kroz tri dana (p = 0,297; p = 0,016). Stariji bolesnici imali su ve¢u

koli¢inu drenaznog sadrzaja prvog dana i ukupno kroz tri dana.

Ovo istrazivanje je pokazalo da je tjelesna tezina bolesnika bila umjereno pozitivno
povezana s koli¢inom drenaznog sadrzaja u sukciji prvi dan (p = 0,418; p=0,001) i ukupnom
koli¢inom drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana (p = 0,501; p < 0,001), odnosno §to je tjelesna
tezina bolesnika bila veéa veca je i koli¢ina drenaznog sadrzaja prvi dan ali i ukupna koli¢ina

drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana.

Takoder, ovo istrazivanje je pokazalo da prema spolu bolesnika postoji znacajna razlika u
koli¢ini drenaznog sadrzaja prvog dana sukcije (t(63) = 2,603, p = 0,011), znacajno vecu
koli¢inu drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije imaju bolesnici muskoga spola u odnosu na

bolesnike Zenskoga spola.

Medutim, isto tako ovo istrazivanje nije pokazalo da ovisno o patohistoloskom nalazu
ispitanika postoje znacajne razlike u koli¢ini drenaznog sadrzaja prvog (F(61,64) = 1,089, p =
0,361), drugog (F(61,64)=1,352, p=0,266) 1 tre¢eg dana sukcije (F(61,64) = 0,991, p=0,403),
niti u ukupnoj koli¢ini drenaznog sadrzaja tijekom tri dana sukcije (F(61,64) = 1,216, p =
0,312).

U novijoj literaturi se Cesto raspravlja o opravdanosti koristenja drena nakon totalne
tireoidektomije. Vise studija usporedivalo je koriStenje drena s nekoristenjem istog i nije se
pronasla znacajna razlika u stopama reoperacija, incidenciji respiratornih smetnji i infekcija
rana. Analiza je pokazala da nema znacajne razlike kod bolesnika sa drenom i bez koristenja
istog u pogledu na samu koli¢inu dreniranog sadrzaja (RR 1,82, 95 % CI1 0,51 do 6,46). Boravak
u bolnici bio je znacajno dulji u grupi bolesnika s drenazom (WMD 1,18 dana, 95 % CI 0,73
do 1,63) (23-31).
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Pojedine studije usporedivale su vrste drenaze kirurSke rane nakon totalne tircoidektomije
izmedu ostalih i studija Woo Hoon S i suradnika imala je za cilj usporediti drenazu pod
negativnim tlakom s pasivnom, spontanom drenazom nakon totalne tireoidektomije kako bi se
utvrdilo uzrokuje li drenazna sukcija s negativnim tlakom poveéanje volumena drenaze i
rezultati su pokazali da drenaza pod negativnim tlakom mozZe povecati koli¢inu drenaZe tijekom
prvih 24-48 sati postoperativno. Stoga je zakljucak studije bio da nije potrebno postavljati

zatvoreni sukcijski dren nakon totalne tireoidektomije (34).

Iz navedenoga je jasno da josS uvijek ne postoji jedinstveni stav medu kirurzima glave i vrata
koji se bave operacijama Stitnja¢e da li kirurS§ku ranu nakon totalne tireoidektomije treba
drenirati li ne, ako da treba li se postaviti pasivna ili aktivna drenaza, isto tako postoje prijepori

u vremenu drenaze 1 sli¢no.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja zakljucci su sljedeci:

e Natemelju rezultata istrazivanja optimalan broj dana za primjenu aktivne drenaze nakon
totalne tireoidektomije moze se smatrati 1-2 postoperativna dana.

e Rezultati istrazivanja kada se promatra koli¢ina drenaznog sadrzaja u ispitanika
pokazali su da je bilo znacajne razlike izmedu koli¢ine drenaznog sadrzaja prvog
dana sukcije, drugog i tre¢eg dana sukcije. Znacajno veca koli¢ina drenaznog sadrzaja
je bila prvog dana sukcije u odnosu na drugi (p <0,001) i tre¢i dan sukeije (p <0,001),
te je znaCajno veca koli¢ina drenaznog sadrzaja bila tre¢eg dana sukcije u odnosu na
drugi dan (p < 0,001). Dakle, naSe istrazivanje je pokazalo da je koli¢ina drenaznog
sadrzaja znacajno veca prvog dana, dok se koli¢ina istog smanjuje drugog i treCeg dana
drenaze. Znacajne razlike u koli¢ini drenaznog sadrzaja izmedu prvog i drugih dana, te
izmedu drugog i treCeg dana, ukazuju na to da se najveci dio istog uklanja veé u prva
24 sata.

e Rezultati istrazivanja su pokazali kako je dob bolesnika nisko pozitivho povezana sa
koli¢inom drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije (p=0,262; p=0,035), ali i sa ukupnom
koli¢inom drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana (p = 0,297; p = 0,016), odnosno §to je
dob bolesnika bila veca veca je i koli¢ina drenaznog sadrzaja prvi dan, ali i ukupna
koli¢ina drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana.

e Rezultati istrazivanja pokazali su da je tjelesna tezina bolesnika umjereno pozitivno
povezana sa koli¢inom drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije (p =0,418; p=0,001), ali
i sa ukupnom koli¢inom drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana (p = 0,501; p < 0,001),
odnosno §to je tjelesna teZina bolesnika bila veca veca je i koli€ina drenaZznog sadrzaja
prvi dan ali i ukupna koli¢ina drenaznog sadrzaja kroz sva tri dana.

e Rezultati istraZivanja su pokazali kako prema spolu bolesnika postoji znacajna razlika
u koli¢ini drenaznog sadrzaja prvog dana sukcije (t(63) = 2,603, p = 0,011), znacajno
vecu koli¢inu drenaznog sadrzaja prvi dan sukcije imaju bolesnici muskoga spola u
odnosu na bolesnike Zenskoga spola.

e Rezultati istrazivanja su pokazali kako prema patohistoloskom nalazu ispitanika nema
znacajnih razlika u koli¢ini drenaznog sadrzaja prvi, drugi i tre¢i dan sukcije kao i u

ukupnoj koli¢ini drenaznog sadrZaja tijekom tri dana sukcije.
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Dosadasnja uvrijezena praksa, u naSoj ustanovi, primjene aktivne drenaze tijekom 3 dana
nakon totalne tireoidektomije moze se smanjiti na 1-2 postoperativna dana ¢ime se potvrduje
hipoteza ovog istrazivanja. Dakle preporuka proizasla iz ovog istrazivanja bila bi razmotriti
skracivanje trajanja aktivne drenaZe nakon totalne tircoidektomije na 1-2 postoperativna dana

¢ime bi se smanjila duljina boravka u bolnici 1 U konacnici troskovi lijecenja.
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8. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime: Domina Strizi¢
Godina rodenja:1995.

Mjesto rodenja: Split

Jezici : Hrvatski i Engleski
Obrazovanje

e Zdravstvena skola Split 2010. — 2015. godine

e Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Prijediplomski struc¢ni studij Sestrinstva 2017. —
2020. godine

e Sveucilis$ni odjel zdravstvenih studija, Split

e Diplomski studij Sestrinstva 2021.— 2024. godine

Radno iskustvo

e Dom za starije i nemo¢ne Arkus od 2015.- do 2016. godine
e KBC Sp"t
e Kilinika za djecje bolesti (Jedinica intezivnog lije¢enja djece ) 2016.- 2017.godine

e Kilinika za bolesti uha ,grla i nosa s kirurgijom glave i vrata - trenutno

Vjestine i interesi :

e volontiranje s djecom od 2011. — 2017. godine ,timski radnik ,zelja za u€enjem i

usvajanjem novih znanja 1 vjeStina
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