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1. UVOD

1.1. Anatomija i fiziologija krajnika

Krajnici (lat. tonsillae) nakupine su limfatickog tkiva u ljudskom organizmu, a nalaze
se u zdrijelu (1). Waldeyerov prsten koji ¢ine krajnici sastoji se od zdrijelne tonzile,
nepcéanih tonzila, jezi¢nih te tubularnih tonzila (2). Nalaze se na ulazu u dis$ni i probavni
sustav te su zbog toga prvi kontakt i zastita od vanjskih $tetnih utjecaja. Stite¢i tako
organizam od mikroorganizama koji mogu izazvati infekciju, krajnici su bitan dio
imunoloskog sustava. Oni se razvijaju prije rodenja, uvecavaju se do Seste ili sedme

godine zivota, a nakon toga se do puberteta smanjuju.

1.1.1. Nepcane tonzile (lat. tonsillae palatinae)

Glavni su supstrat zdravih tonzila limfaticni folikuli prozeti limfocitima, a zadatak
im je obrana od prodora patogenih mikroorganizama iz zdrijela u organizam. U njima se
odigrava sukob izmedu uzrocnika infekcije i limfocita, pri ¢emu se stvaranjem specifi¢nih
protutijela razvija veca ili manja otpornost prema odredenom uzro¢niku. U tonzilama se
izmedu folikula nalaze kripte, uski crvoliki zatoni kroz koje tonzilarno tkivo komunicira
sa zdrijelom (3). U kriptama se katkad nakupljaju ostatci hrane, djeli¢i odljustena
tonzilarnog epitela te razoreni limfociti i saprofiti koji zajedno oblikuju ¢epiée bjelkasto
zuckaste boje. Kad vire iz kripti, i mogu se pri pregledu istisnuti pritiskom Spatule na
tonzilu. Zuti teku¢i gnoj znak je akutne infekcije, a bjelkasto zuékasti znak je oslabljena
mehanizma samociS¢enja krajnika te upucuje na procjenu stvarne vrijednosti njihova
tkiva. Tonzile koje su pretrpjele mnogo upala postaju nefunkcionalne jer propada njihovo
limfati¢no tkivo. Uloga takvih krajnika u imunosnoj funkciji postaje sve slabija, te one
pocnu sve viSe izlucivati produkte raspadanja naseljenih mikroorganizama i njihove

toksine pa ih tada treba odstraniti.



1.1.2. Faringealna tonzila (lat. tonsilla pharyngica)

Faringealna tonzila nazvana jo§ 1 tre¢im krajnikom, tre¢om mandulom,
adenoidnim vegetacijama, adenoidima, vegetacijama ili polipom, neparna je tonzila.
Nalazi se na stropu epifarinksa iza nosa, a sluzi obrani diSnog puta. Resicasto je
gradena, a u male djece koja su izlozena Cestim infekcijama ona funkcijski
hipertrofira. Hipertrofi¢na faringealna tonzila ima jos nekoliko neugodnih posljedica:
ometa prohodnost us¢a Eustahijeve tube i time pogoduje nastanku upale srednjeg
uha. U takvim sluc¢ajevima pacijent disSe kroz usta, hrce, lose spava te zbog toga moze
dobiti 1 upalu donjih diSnih putova. Velike se vegetacije zbog toga odstranjuju ¢ak i
u vrlo ranoj dobi, pa i onda ako su bioloski u dobroj funkeiji, ako je objektivno
procijenjena veli¢ina vegetacije. lako treba voditi raCuna 1 o tome da su neke
adenoidne vegetacije male i ne ometaju prolazak zraka iz nosa u zdrijelo, ali su
kroni¢no bolesne i djeluju kao ZariSte infekcijama okolna tkiva. S toga je i za ove

bolesti kirurS$ko odstranjenje takoder jedino rjeSenje (3).

1.1.3. Jezi¢na tonzila (lat. tonsilla lingualis)

Jezi¢na tonzila nalazi se straga na bazi jezika u donjem Zzdrijelu 1 ne moze se
vidjeti izravnim pregledom zdrijela, nego samo posrednim pregledom laringealnim
zrcalcem ili pomoc¢u fiberendoskopa. KirurSkom je lije€enju teSko pristupacna, ali

vrlo rijetko zadaje teSkoce, osim $to se na njoj Cesto naseljavaju gljivice.

1.2. Imunologija krajnika

Vedini stani¢ne populacije u krajnicima ¢ine limfociti (80 — 90 %), zatim plazma
stanice (5 — 20 %) te mali broj monocita i polimorfonuklearnih leukocita. U tonzilama
nalazimo obje vrste limfocita (TB). Limfocita T u tonzili ima oko 30 — 40 %, a limfocita
B 14 — 47 %. Omjer izmedu T i B limfocita u tonzilama ovisi o starosti organizma.

Limfociti B ostvaruju imunolosku reakciju humoralnog tipa, §to znaci da proizvode



imunoglobuline i otpustaju ih u tjelesnu tekucinu, a za tu je reakciju potrebna i suradnja
limfocita T. U tonzilama se luci svih pet vrsta imunoglobina (igA, igE, igG, igM, igD)
(2). Osim u reakcijama op¢e imunosti, tonzile sudjeluju i u reakcijama lokalnih imunosti
disnog i probavnog sustava na ¢ijem se ulazu nalaze. Ti imunoglobulini odgovorni su za

humoralnu imunost koju karakterizira reakcija antigen — antitijelo (4).

1.3. Upala krajnika

Kada postoje Ceste ili kroni¢ne upale krajnika, tonzile tada ne obavljaju svoju
obrambenu funkciju, a upala se manifestira grloboljom teZzim gutanjem, specificnim
zadahom. Krajnici mogu sadrzavati gnojni ¢ep, a prednji su nepéani lukovi crveni. Upalu
krajnika naj¢esce uzrokuje beta-hemoliticki streptokok, ali i mnogi respiratorni virusi (5).
U slucaju kroni¢ne upale mandule viSe ne mogu obavljati svoju obrambenu funkciju te
one postaju zariSte upale. Kada imunoloski sustav nije dovoljno jak ili razvijen, sto je

naj¢esce kod djece, dolazi do jake upale.

Simptomi akutne upale krajnika jesu (5):

e problem s gutanjem,

e  jaki bolovi u grlu,

e  povisena tjelesna temperatura,

e grlobolja,

e  bolovi u prsnom kosu,

e  bolovi u zglobovima,

e o0sip,

e  povracanje,

e loSe opce zdravstveno stanje zbog oslabljenoga imunoloskog sustava,
e natecenost limfnih zlijjezda na vratu,

e crveno i upaljeno grlo sa zu¢kasto bijelim naslagama gnoja.
Simptomi kroni¢ne upale krajnika:

¢ bijelo Zuckaste naslage na krajnicima,



e oS okus u ustima,
e neugodan zadah,
o (este infekcije,

e osjecaj slabosti,

e loSe opcée zdravstveno stanje zbog oslabljenog imuniteta i imunoloskog
sustava.

Dijagnoza upale krajnika potvrduje se kulturom brisa, a dijagnosticira se na osnovi
anamneze klinicke slike i pregleda. Ako je terapija nakon odredenog vremena nedovoljna
i neefikasna, preporucuje se operacija krajnika. Prevencija upale krajnika ista je kao i kod
ostalih upala gornjeg diSnog i probavnog sustava (6). Postize se jaCanjem otpornosti
organizma, zdravom i uravnotezenom prehranom, ¢estim boravkom na zraku, redovitom
fizickom aktivnoS$¢u i izbjegavanjem pusSenja. Vazno je redovito prati ruke, prekrivati usta

pri kasSljanju ili kihanju te nositi zastitnu masku u odredenim situacijama.

Slika 1. Upala krajnika

Izvor: http://www.homeo-herb.com/wp-content/uploads/2013/04/tonzilitis.jpg
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1.4. Povijest operacije krajnika

Jos je Celsus u 1. stolje¢u opisao odstranjenje krajnika prstom te zaustavljanje
krvarenja ispiranjem usne Supljine octom. U prvoj polovici 6. stolje¢a Aetius od Amida
opisuje odstranjenje krajnika pomoc¢u kuke i noza. U 7. stoljecu Paulus Aegineta opisuje

postupak tonzilektomije te prevenciju i zbrinjavanje postoperativnog krvarenja.

U 19. stolje¢u Physick modificira instrument za uklanjanje uvule 1 koristi se njime
kao tonzilarnom giljotinom. Smatra se da je prva tonzilektomija izvedena 1885. u
Njemackoj. Nova tehnologija i dizajn instrumenta doveli su do evolucije tonzilektomije
iako je osnovni princip operacije ostao isti. Nepcane tonzile kao posebne strukture opisao
je Ambroise Pare u XVI. st. smatrajuéi ih Zlijezdama. Anatomi Morgagni (XVIII. st.) i
Luschka (XIX. st.) smatrali su ih takoder Zlijezdama, a kripte izvornim kanalima tih
zlijezda. Stor je 80-ih godina proslog stoljeca, studirajué¢i histolosku i anatomsku gradu
tonzila, otkrio da tonzile nisu zlijezde, nego strukture koje pripadaju limfati¢nom sustavu
1 prvi iznio hipotezu o njihovoj funkciji u obrani organizma od infekcije. U tre¢emu
mjesecu postnatalnog zivota primarni folikuli prelaze iz stadija mirovanja u aktivni stadij
i tvore sekundarne folikule. Sekundarne folikule u tonzili otkrio je Fleming 1885. g. i

nazvao ih germinativnim centrima, odnosno mjestima gdje se stvaraju limfociti (2).

1.5. Operacija krajnika

Operacija se radi zbog triju glavnih razloga:

e Povecani krajnici kod djece najeSée su kombinirani s povecanim tre¢im
krajnikom i to se rjesava jednim kirurSkim zahvatom. Kod odraslih s
opstruktivnom apnejom takoder je potrebna operacija jer se, ako se ne lijeci,
moze dovesti do po zivot opasnih posljedica.

e Operacija se preporucuje ako je osoba unutar dviju godina imala pet ili vise
puta gnojne angine. PoviSena temperature, povecani limfni CEvorovi,

antibiotska terapija bez rezultata ¢initelji su koji predstavljaju dodatni kriterij



za operaciju krajnika kao i postojanje komplikacija angine kao $to su
peritonzilarni apces, flegmona i tuberkuloza.
e Ako postoji sumnja na tumor krajnika, tada operacija predstavlja i terapiju i

dijagnozu.

Operacija krajnika ili tonzilektomija izvodi se u opcoj anesteziji tako da se krajnici
izljuste iz svog leziSta unutar nepcanih lukova. Ljustenje se obavlja hladnim
instrumentima, laserom, radiofrekvencijom, ultrazvukom ili mikrodebriderom (1).
Kirur§kom lijeCenju pristupa se ako konzervativno lije¢enje nije uspjelo. Dakle, prednost
se mora dati antimikrobnoj terapiji, ako ocekujemo da se na taj nacin moze postici

poboljsanje

Kad se krajnici odstrane, rana se ne moze sasiti te njezino cijeljenje traje dva do tri
tjedna. Operacija krajnika najcesca je operacija kod pedijatrijske skupine. lako se smatra
gotovo bezopasnom, u njoj se skriva mnogo potencijalnih opasnosti. Da se potencijalne
opasnosti preveniraju, nuzno su potrebne sestrinske dijagnoze te skrb bolesnika u
pripremi za operativni zahvat i u postoperativnoj njezi, ukljucujuéi edukaciju bolesnika,

ili ¢lana obitelji u planu zdravstvene njega.

Temeljno je pitanje treba li nekomu uéiniti tonzilektomiju (kirurS§ko Modstranjenje
nepcanih tonzila). Odgovor je na ovo pitanje: ako je od tonzila za organizam vise Stete
nego koristi, valja ih zrtvovati. Najbitnije je procijeniti te Stetnosti, odnosno Koristi jer pri
tom treba uzeti u obzir velik broj raznolikih ¢injenica. Neke su od njih indikacija, druge
kontraindikacija za operaciju, a procjena ili odluka zahtijevaju iskustvo, znanje i
kriti¢nost. Ne postoji nikakav unaprijed odreden obrazac, nego svakog bolesnika valja

promatrati pojedinacno.

1.6. Indikacije za operaciju krajnika

Prije postavljanja indikacije za operaciju krajnika treba poznavati ove smjernice (3):

e Tonzile treba Cuvati dokle god limfati¢no tkivo u njima funkcionira kao

obrana i onda kada imamo Ceste upale.



e Odluku o operaciji ne treba donositi brzopleto, bolesnika treba pregledati bar
dva puta, tj. prvi put bolesnoga, a drugi put kada je upala izlijecena.

e Dobna granica za operaciju krajnika ne postoji, ali je prijeko potreban strozi
kriterij za djecu do tre¢e godine Zivota, kao i za starije osobe.

e Operacija krajnika izbjegava se nakon petog desetljeca, jer zdrijelna sluznica
u toj dobi gubi kompenzaciju i bolesniku prijeti trajan osjecaj suhoce u grlu.

e Ceste upale u vrticke djece nisu indikacije za operaciju.

e Odluka o operaciji tonzila ne smije se donijeti bez temeljita pregleda nosa
fiberendoskopijom jer u nosu ili sinusima moze biti uzrok kroni¢noga
tonzilitisa.

e Nakon akutne infektivne bolesti i svakoga febrilnog stanja ili prehlade
operaciju treba odgodit za otprilike 3 — 4 tjedna.

Operacija krajnika je zahvat niskog morbiditeta i visoke uéinkovitosti, no ipak se
njome uklanja tkivo koje ima vaznu imunolosku ulogu. Indikacije za operaciju krajnika

kod djece i odraslih se dijele na relativne i apsolutne.
Apsolutne indikacije:

e  petili vise bakterijskih upala krajnika godisnje,
e  komplikacije upala krajnika,

e  trajna opstrukcija di$nih putova,

e sindrom opstruktivne apneje u snu,

e  sumnja na maligni proces tonizilarnog tkiva (3).
Relativne indikacije:

e povecanje limfnih ¢vorova,
e kroni¢na upala krajnika nakon neuspjeha konzervativnoga lijeCenja, a simptomi

se ne smanjuju tijekom jednogodis$njega razdoblja.



1.7. Kontraindikacije za operaciju krajnika mogu se podijeliti na

apsolutne i relativne.

Apsolutne kontraindikacije jesu:

e  akutne respiratorne infekcije,
e  neregulirani dijabetes, hemofilija,
e leukemija,

e agranulocitoza i aktivna tuberkuloza.
Relativne kontraindikacije:

e rascjep nepca ili stanje nakon palotoplastike,

e dob niza od 3 godine (Glavni razlog za izbjegavanje zahvata u toj je dobi gubitak
krvi koji prosje¢no iznosi 128 ml, a koji bi u tako malog djeteta mogao izazvati

hemoragijski $ok.),
e atrofijski ronofaringitis,

e uzimanje oralnih kontraceptiva (rizik moguée tromboze dubokih vena nakon

operacije) (4).

1.8. Operativni zahvat

Dvije su glavne metode tonzilektomije: ekstrakapsularna i intrakapsularna

tonzilektomija.

Ekstrakapsularnom metodom uklanja se kompletno tozilarno tkivo a
intrakapsularnom tonzilektomijom uklanja se veci dio tonzilarnog tkiva. Ali kapsula i dio
limfnog tkiva uz nju ostaju u tonzilarnoj lozi, taj se postupak jo§ zove i tonzilotomija.
Istrazivanja su pokazala da je tonzilotomija u prednosti gledajuéi kratkoro¢no jer je

oporavak brzi, a postoperativni bol manji, dok je postoperativno krvarenje jednako (7).



Dugoro¢no se pokazalo da je tonzilektomija u prednosti jer tkivo koje je ostalo nakon
tonzilotomije mozZe ponovo hipertrofirati. NajéeS¢e su koriStene ekstrakapsularne
tehnike: tehnika ,hladnog noza”, elektrokauterizacija, harmoni¢ni skalpel. Najéesce

tehnike intrakapsularne tonzilektomije jesu: power-assisted tonzilektomija i laser.

Operacija se izvodi u op¢oj anesteziji, iako se kod odraslih moze raditi 1 u lokalnoj
anesteziji. Kao premedikacija naj¢es¢e se koristi midazolam, a ventilacija se osigurava
endotrahealnim tubusom. Pacijent se postavlja u Roseov polozaj (leze¢i polozaj s

ekstendiranom glavom i jastuc¢i¢em ispod ramena).

TEHNIKA HLADNOG NOZA — Nepéana se tonzila uhvati hvataljkom i povlagi
prema natrag i medijalno. Prednji nepcani luk zareze se nozem ili Skarama neposredno uz
tonzilu te se reze do plicae triangularis. Tonzila se zatim odvaja tupom disekcijom
pomocu raspatorija. Nakon odstranjenja tonzile sukcijom se o€isti podrucje tonzilarne
loze i zdrijela. Loza se tamponira i krvarenje obi¢no brzo prestane jer dolazi do

kontrakcije peritonzilarne muskulature i spontanog zatvaranja malih krvnih zila (7).

ELEKTROKAUTERIZACIJA — Tonzila se uhvati pomoc¢u Alisove hvataljke i
povla¢i medijalno, a gornji se pol odvaja elektrokauterom izmedu tonzilarne kapsule i
tonzilarne loze. Tonzila se zatim odvaja elektrokauterom sve do donjeg pola i odstranjuje.
Elektrokauter je pogodan i za zaustavljanje manjeg krvarenja, medutim, treba napomenuti
da treba izbjegavati doticaj elektrokautera drugim metalnim instrumentima kako bi se

sprije¢io nastanak opeklina (7).

HARMONICNI SKALPEL — Harmoniéni skalpel koristi se ultrazvukom za rezanje
I koagulaciju tkiva, tako Sto se elektri¢na energija iz generatora preko piezoelektriénog

kristala pretvara u mehanicke vibracije i omogucuje ostrici vibriranje frekvencijom od

oko 55,5 kHz.

POWER-ASSISTED TONZILEKTOMIJA — Power-assisted tonzilektomija vrsta je

parcijalne tonzilektomije. Uredaj s rotiraju¢im vrSkom, mikrodebrider omogucéuje

odstranjenje otprilike 90 — 95 % tonzilarnog tkiva (7).

LASERSKA ABLACIJA TONZILA — Za lasersku ablaciju tonzila koristi se CO> i

KTP laseri. CO- laseri koriste se ugljikovim dioksidom kao aktivnom komponentom i



proizvode zracenje u infracrvenom spektru. KTP laseri zraku generiranu Nd: YAG

laserom preusmjeravaju kroz KTP kristal i proizvode zraku u zelenom spektru (8).

1.8.1. Komplikacije operativnog zahvata

Komplikacije tonzilektomije mozemo podijeliti na perioperativne i postoperativne.
Perioperativne komplikacije jesu: krvarenje, trauma i anestezioloSske komplikacije.

Postoperativne komplikacije dijelimo na neposredne, odlozene i kasne.

Neposredne komplikacije nastaju unutar prva 24 sata od operacije: primarno
krvarenje i anestezioloS8ke komplikacije. Primarno krvarenje nakon operacije krajnika je

kratko. Ukupno 1.3% pacijenata ima postoperativno krvarenje tijekom boravka u bolnici

(8).

Odlozene komplikacije nastaju izmedu drugog i desetog dana nakon operacije, a to
su: sekundarna hemoragija, edem i hematom uvule, infekcija, komplikacije diSnog

sustava, subakutni bakterijski endocarditis, te bol u uhu.

Kasne komplikacije nastaju zbog postoperativnih oziljaka, ostataka tonzilarnog tkiva
te moze nastati i sindrom suhog zdrijela zbog oziljne retrakcije mekog nepca Sto otezava

vlaZenje zdrijela sekretom iz nosa.

Krvarenje je najozbiljnija komplikacija i javlja se u 3 % pacijenata. Krvarenje moze
biti intraoperativno a zaustavlja se elektrokaugulacijom ili podvezivanjem krvnih Zila.
Nakon tonzilektomije dolazi do spontanog zatvaranja malih krvnih zila. Kada pacijent
krvari, potrebno je razlikovati crvenu, svjezu krv od smede, povracene krvi koja je,
zapravo, progutana Krv i moze upucivati na prijaSnje krvarenje. Hemostaza se postize

manjim sloZenim zahvatom, a u slu¢aju neuspjeha ide se na sloZenije postupke (3).

Tonzilarna loza komprimira se tamponom umoc¢enim u hemostipicko sredstvo, a kod
pulsiraju¢eg krvarenja krvnu Zzilu treba uhvatiti peanom 1 podvezati. Manja difuzna
krvarenja elektrokauguliraju se monopolarnom ili bipolarnom pincetom, a ako ima

zaostaloga tonzilarnog tkiva u tonzilarnoj lozi, treba ga ukloniti. Difuzno krvarenje koje
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ne prestaje najcesce je poremecaj zgrusavanja krvi te treba napraviti koagulogram.
Katkad je potrebno sasSiti nepane lukove te izmedu njih postaviti tampon umocen u
hemostipticko sredstvo, a tampone izvaditi nakon 2 do 3 dana (3). U tezim slucajevima
potrebna je transfuzija krvi, a u najtezim je potrebno i podvezivanje vanjske karotidne

arterije.

Kod djece su krvarenja rjeda zbog bolje kontrakcije peritonzilarne muskulature,
medutim, takva su krvarenja opasnija jer se gubitak krvi katkad ne moze opaziti zbog toga
Sto ga dijete guta. Kod djece Cesto dolazi do dehidracije jer odbijaju tekucinu zbog boli
prilikom gutanja te im je potrebna intravenska nadoknada tekucine. Nakon operacije Cest
je hipernazalni govor zbog ograni¢ena pokreta mekog nepca a uglavnom nestaje nakon
nekoliko tjedana. Zbog oStecenja sluznice kauterizacijom nastaju nazofaringealna i

orofaringealna stenoza koje zahtijevaju kirursko lijecenje.
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2.CILJ

Cilj rada je predociti vaznosti operacije krajnika, dobrobiti koje ona nosi te ujedno i
moguce komplikacije, prikazati plan zdravstvene njege koji je potreban za odabir
sestrinskih dijagnoza, adekvatnih ciljeva i intervencija prije i nakon operacije krajnika.
Kako bi zdravstvena njega pacijenta bila kvalitetna i profesionalna medicinske sestre
moraju biti Skolovane, razvijenih strukovnih vjeStina, moralno 1 eticki osvijeStene.
Kombinacijom znanja, vjeStina, vrijednosti, stavova i mogucnosti dobre prosudbe
medicinska sestra je kompetentna provoditi zdravstvenu njegu operiranog pacijenta i tako
sprijeciti moguce komplikacije koje sa sobom nosi operacija krajnika. Medicinska skrb
koja je usmjerena prema pojedincu i njegovoj obitelji mora biti jedinstvena i cjelovita, a
na potrebe i odabir intervencija medicinske sestre utje¢u dob, spol, osobine li¢nosti,
drustveni 1 kulturni status, tjelesne 1 intelektualne sposobnosti. Svaki boravak u bolnici
pa tako i boravak zbog operacije krajnika izaziva emocionalne poteSkocée te pojavu
potistenosti i tjeskobe. Negativna emotivna stanja mogu negativno utjecati na tijek i ishod
operacije, zbog ¢ega je vazno motivirati i poticati pacijenta na sudjelovanje i planiranje
zdravstvene njege. Komunikacija i informiranost pacijenta, pogotovo roditelja operirane
djece kao i kvalitetno pruzanje njege bitne su odlike kojima se postize ucinkovita

zdravstvena njega.
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3. RAZRADA

3.1. Priprema za operaciju

Preoperativna obrada pacijenta ukljuuje uzimanje osobne i obiteljske anamneze,
klinicki pregled te pretrage. Jako su bitni podatci o potencijalnoj sklonosti krvarenju,
dosadas$njim reakcijama na anestetike, alergije na lijekove, te o eventualnoj preboljenoj

upali gornjeg diSnog sustava u prethodna dva tjedna.

Laboratorijska obrada ukljucuje: kompletnu krvnu sliku, analizu urina, elektrolite,
kreatinin, glukozu te jetrene enzime. Redovito se radi i rendgen srca i pluca te EKG, a

dodatne pretrage indiciraju se po potrebi .

Pacijent treba prestati uzimati acetilsalicilnu kiselinu i druge lijekove koji djeluju na
mehanizam zgruSavanja krvi dva tjedna prije operacije. Odrasli pacijenti ne smiju jesti ni
piti bar 8 sati prije operacije dok se kod djece tolerira 6 sati, osobito kod manje djece zbog
opasnosti od dehidracije. Medicinska sestra prije operacije prikuplja podatke o navikama
u vezi s prehranom, stupnju samostalnosti pri hranjenju. Ona upucuje pacijenta o vaznosti
suzdrZzavanja od uzimanja hrane nekoliko sati prije operacije. Pacijenti koji su upuceni
lakSe ¢e prihvatiti neuzimanje hrane i tekucine na usta. Medicinska sestra informira
pacijenta u sprecavanju poslije operacijskih komplikacija. Svrha je poucavanja nauciti
pacijenta vjezbama disanja i iskaSljavanja. Medicinska sestra treba prilagoditi nacin
poucavanja pacijenta prema njegovoj dobi, intelektualnoj sposobnosti, razini obrazovanja
te motivaciji. Tijekom poucavanja treba biti strpljiva, uvjerena u ono $to poucava te
pozitivno usmjerena. Takoder treba ponavljati upute, demonstrirati nafin izvodenja,

poticati pacijenta na izvodenje danih uputa.

Kljucni je ¢initelj u pripremi djece za operaciju dob djeteta. Uloga je medicinske
sestre olakSavanje prilagodbe djeteta na bolni¢ku okolinu. Dojencad i malu djecu do 2.
godine potrebno je pripremiti za stresno razdoblje, pretragu ili operaciju neposredno prije
zahvata jer nemaju razvijen pojam o vremenu (usmjeravanje pozornosti, drzanjem za

ruku, pjevanjem i sli¢no). Pripremu djece predskolske dobi od 3. do 6. godine medicinska
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sestra provodi naj¢esc¢e u vidu kratkoga razgovora i davanju slikovnih materijala o bolesti
ili odlasku u bolnicu. U pripremi za medicinske postupke djece Skolske dobi od 7. do 12.
godine moguce intervencije medicinske sestre jesu davanje pisanih materijala o bolesti te
kratkih informacija o zahvatu, igranje uloga, pokazivanje snimki vrsnjaka sa slicnim
iskustvima. Iz svega navedenog vazno je da su medicinske sestre educirane iz podrucja
ove problematike kako bi se negativne psiholoske posljedice hospitalizacije svele na

najmanju moguéu mjeru (9).

Dan prije operacije medicinska sestra procjenjuje zdravstveno i emocionalno stanje

pacijenta, pruza psiholosku potporu, primjenjuje ordiniranu terapiju; premedikaciju.

Na dan operacije potrebna je kontrola i evidencija vitalnih funkcija (svako odstupanje
od normale medicinska sestra mora zabiljeziti i obavijestiti lije¢nika). Potrebno je izvaditi
krv za interakciju te provesti osobnu higijenu pacijenta; okupati ga ili uputiti da se
okupate provesti higijenu usne Supljine. Medicinska sestra treba voditi brigu 0 tome da
pacijent bude nataSte, da je obucen u odje¢u za operaciju, pripremiti bolesnicki krevet
tako da bude opran, dezinficiran 1 presvucen. Pacijent treba skinuti nakit, protezu,
naocale, kontakte lece, kozmeti¢ke preparate. Treba isprazniti mokra¢ni mjehur. Sve
navedeno treba upisati u sestrinsku dokumentaciju koja sestrama sluzi kao radni i
kontrolni dokument. Sestra koja skrbi za pacijenta i koja ga je pripremila za operaciju,
prati pacijenta do operacijske dvorane. Medicinska sestra kirurSkom pacijentu u

preoperativnom tijeku pomaze psiholoski, fizicki iedukacijski.

3.2 Komunikacija s pacijentom

Sluzi umanjivanju intenziteta negativnih emocionalnih stanja, dobrom
komunikacijom postizu se dodatni terapijski ucinci u lije¢enju pacijenta. Komunikacija
potice aktivno uklju¢ivanje u vlastito lijeCenje, daje osjecaj kontrole nad situacijom i
stanjem koje je naruSeno boles¢u, ohrabruje, motivira povjerenje pacijenta u ozdravljenje
1 oporavak $to utjeCe na uspjeSan ishod lijecenja. Nedostatna komunikacija najces¢i je

razlog nezadovoljstva pacijenta. Informacije prema pacijentu trebaju biti razumljive,
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dovoljno detaljne, jednostavne. Informirani su pacijenti zadovoljni, imaju manje dvojbi

1 strahova te znaju kako si mogu sami olaksati situaciju.

3.3. Postoperativna njega nakon operacije krajnika

Poslije operacije krajnika na mjestu tonzila dolazi do stvaranja bijelih fibrinskih
naslaga koje same od sebe otpadaju kada dode do epitelizacije tkiva ispod njih. Bijele
naslage nisu znak infekcije i njihovo postojanje ne treba brinuti pacijenta. Takoder ne
smije do¢i do nasilnoga mehanickog skidanja fibrinskih naslaga hranom ili predmetima
jer moze do¢i do obilnog krvarenja. Uobicajeno je u postoperativhom toku da pacijenti
imaju neugodan zadah iz usta. Proces oporavka traje u prosjeku dva do tri tjedna. Tijekom

tog perioda preporucuje Se sljedece.
Unos tekucine

Pacijent se savjetuje da pije dosta teku¢ine kao $to su voda, €ajevi, juha da ne bi doslo
do dehidracije. Ne preporuc¢uju se slatki, voéni i gazirani sokovi, kao ni jako vruci napitci.
Nekada se zna dogoditi da postoperativno dode i do povracanja pa u tom slu¢aju treba
unositi jos vise tekucine.

Prehrana

Kod tonzilektomiranog pacijenta preporucuje se blaga, kasSasta hrana. Treba
izbjegavati jako zacinjenu hranu, vrucu hranu te razne grickalice. Zbog bola u grlu
prilikom gutanja i zvakanja koje se javlja postoperativno, pacijent ¢e imati manjih ili
veéih problema s prehranom te moze doc¢i do gubitka na masi. Prehrana treba biti u vidu

manyjih, ali ¢e$¢ih obroka bez obzira na bol.
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Sto jesti nakon operacije krajnika (10): Mekanu, kagastu hranu i tekuéinu, variva,
mljeveno meso, kuhano i pasirano povrce, od voca se preporucuje banana, guste vo¢ne

sokove od marelice ili breskve, ledeni ¢aj u ve¢im koli¢inama.

Sto izbjegavati nakon operacije krajnika (10): Zvakaée gume, bombone, slane
Stapice, Cips, orasaste plodove, kisele sokove, nikako konzumirati gazirane sokove, kiselo

voce, sladoled,vrucu, krutu i za¢injenu hranu.
Bol i povisena temperatura

Postoperativno pacijent ¢e osjecati bol u manjoj ili ve¢oj mjeri $to je individualno;
kao 1 vremenskim period trajanja boli. Bol se moze javiti u grlu, vratu i u§ima. Moze do¢i
do javljanja poviSene temperature. Ove SU tegobe uobicajene poslije ovakvih kirurskih
intervencija. Ako dode do njih, medicinska sestra obavjestava lije¢nika i primjenjuje

ordiniranu terapiju.
Aktivnost

U period oporavka treba izbjegavati sve vrste jacih aktivnosti. Putovanje daleko od

zdravstvenih ustanova ili avionom u periodu oporavka strogo se zabranjuje.

Posjeti pacijentu trebaju svesti na minimum, ne dolaziti u kontakt s osobama koje
imaju neku vrstu respiratorne infekcije. Svaka infekcija u postoperativnom tijeku
potencijalno moze dovesti do krvarenja.

Higijena

Medicinska sestra upucuje pacijenta o svakidasnjem odrzavanju higijene tijela i usne
Supljine. Normalno se kupati i tuSirati, ali ne vruéom vodom, prati zube, izbjegavati
saune, masazne kade te vruce kupke.

Disanje

U periodu oporavka moze do¢i do otezana disanja na usta, hrkanja, osjecaja stranog
tijela u grlu $to je posljedica otekline u grlu. Kada oteklina spadne, najkasnije 10 — 14

postoperativnih dana, disanje na nos i usta bit ¢e normalno.
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3.4. Uloga medicinske sestre nakon operacije krajnika

Pacijenta valja smjestiti u krevet i to polozajem postrance. Medicinska sestra stavlja
posudu pokraj usta u koju ¢e pljuvati i stani¢evinu kojom ¢e brisati usta. Kad je bolesnik
budan, treba ga upozoriti da ne guta pljuvacku ni krv kako bi se na vrijeme otkrilo
eventualno postoperativno krvarenje. Prvi sat nakon operacije pacijentu se stavlja hladan
oblog oko vrata radi postizanja vazokonstrikcije u operiranom podru¢ju. Pacijent nakon
budenja iz anestezije moze trpjeti manji ili ve¢i bol, ali je ve¢ idu¢eg dana bol znatno
manji. Bol se pojavljuje pri svakom pokusaju gutanja. Cesto sijeva prema uhu i bolesnika
treba upozoriti da to nije znak upale uha nego podrazaja ogranaka istoga Zivca koji
opskrbljuje tonzilarnu lozu i uho. Sto je pacijent stariji, to dulje osje¢a bolove i dulje teze
guta, zbog toga pacijenti u postoperativnom razdoblju mogu izgubiti po nekoliko

kilograma tjelesne mase.

Prvog dana pacijent podnosi samo tekucu hranu, a ve¢ idu¢eg dana moze dobiti
kasastu. Medicinska sestra prema smjernicama za prehranu nakon operacije krajnika
savjetuje pacijenta da hrana koju uzima ne smije biti pretopla ni prehladna, a pogotovo
ne prekruta. Ako je bolesnik dobro podnio operaciju, idu¢i dan moze kuéi, no treba mu
dati upute za ponasanje nakon operacije. Mora se kloniti blizine osoba s respiratornim
infekcijama i svaki dan mijeriti tjelesnu temperaturu da bi na vrijeme prepoznao

komplikacije.

3.5. Plan zdravstvene njege kod operacije krajnika

Izrada plana zdravstvene njege medicinska sestra poc¢inje utvrdivanjem pacijentovih
problema, odnosno potreba za zdravstvenom njegom. Planiranje zdravstvene njege
obuhvacéa: utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranjem intervencija.
Intervencije koje planira i provodi medicinska sestra odnose se na neposrednu fizi¢ku
pomo¢, motiviranje, vodenje, usmjeravanje i osiguravanje socijalne podrske, te edukaciju
i savjetovanje. Cjelokupni plan zdravstvene njege sadrzava dijagnoze ciljeve i

intervencije, te prostor predviden za evaluaciju (11).
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3.5.1. Sestrinske dijagnoze nakon operacije krajnika

e Dehidracija u svezi s nedovoljnim unosom tekucine.

e Oslabljen refleks gutanja u svezi s operativnom ranom.

e Neucinkovito disanje u svezi S opstrukcijom gornjih di$nih putova.
e Smanjena fizicka pokretljivost.

e Visok rizik za krvarenje u svezi s operativnom ranom.

e Zabrinutost u svezi s ishodom operativnog zahvata.

e Neupucenost u svezi S operativnim zahvatom.

e Akutna bol u svezi s operativnim zahvatom.

e Anksioznost.

3.5.2. Primjer planiranja zdravstvene njege kod operacije krajnika

Primjer 1
Dijagnoza: Zabrinutost u svezi s operativnim zahvatom (12).

Cilj: Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije umanjiti razinu zabrinutosti verbalizirajuéi

emocije.

Intervencija medicinske sestre:

e  Osigurati posjete obitelji.

e  Stvoriti profesionalni empatijski odnos.

e Identificirati s pacijentom ¢initelje koji dovode do zabrinutosti.
e  Stvoriti osjecaj sigurnosti.

e  Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima.

e  Govoriti polako i umirujuce.

e  Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka.

e  Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

e  Usmjeravati pacijenta prema pozitivnome razmisljanju.

e  Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta.
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e  Osigurati koristenje TV-om ili drugim medijima.
e  Odvojiti vrijeme za razgovor.

e  lzraziti empatiju.

e  Poticati pacijenta na verbalizaciju emocija.

e  Poticati pacijenta da razmislja pozitivno.

e  Odgovarati pacijentu na postavljena pitanja.

Evaluacija: Pacijent pokazuje svojim ponasanjem i verbalizacijom kako mu je ugodnije

jer moze komunicirati s obitelji. Pacijent ne osje¢a zabrinutost.
Primjer 2

Dijagnoza : Bol u svezi s operacijskom ranom (12).

Cilj: Pacijent na skali boli iskazuje nizu razinu boli od pocetne.
Intervencije medicinske sestre :

e  Promatrati pacijenta (izgled, ponasanje).

e  Mijeriti vitalne funkcije.

e  Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli.

e  Dati propisani analgetik.

e  Osigurati hladnu tekucinu.

e  Ohrabriti pacijenta.

e  Ublaziti strah prisutnos¢u i razgovorom.

e  Odvracati pozornost od boli.

e  Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli.

e  Ponovno procijeniti bol 30 minuta nakon primjene analgetika.

e  Ako se bol nije smanjio, obavijestiti lije¢nika.
Evaluacija: Pacijent na skali boli iskazuje nizu razinu boli od pocetne.
Primjer 3

Dijagnoza: Otezano gutanje u svezi S operativnim zahvatom (13).
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Cilj: Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije lakSe gutati teku¢inu.
Intervencije medicinske sestre:

e Objasniti pacijentu na primjeren na¢in vaznost unosa tekucih oblika hrane
(kasaste).

e Pruziti psiholosku potporu.
e Dati ordinirani analgetik pola sata prije obroka.

e Objasniti vaznost unoSenja viSe malih zalogaja.

Evaluacija: Pacijent je bez veéih napora konzumirao kaSasti obrok tijekom

hospitalizacije. Cilj je postignut.

Primjer 4

Dijagnoza: Visok rizik za krvarenje u svezi s operativnim zahvatom.
Cilj: Pacijent tijekom hospitalizacije nece krvariti.

Intervencije medicinske sestre:

e  Objasniti vaznost mirovanja.

e  Objasniti vaznost uzimanja tekucine.

e  Objasniti suzdrzavanja od jela na dan operacije.

e  Provjeriti usnu Supljinu zbog moguceg krvarenja.

e  Objasniti pacijentu vaznost izbjegavanja fizickih napora tijekom oporavka.
e Mijeriti vitalne znakove.

e  Prepoznati simptome i znakove krvarenja.

e  Obavijestiti lije¢nika u slucaju jakog krvarenja.
Evaluacija: Pacijent tijekom hospitalizacije nije krvario. Cilj je postignut.
Primjer 5
Dijagnoza: Anksioznost u svezi s boravkom u bolnici (14).

Cilj: Pacijent ¢e prepoznati i nabrojiti znakove i ¢initelje rizika anksioznosti.
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Intervencije medicinske sestre:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos — pacijentu pokazati razumijevanje za
njegove osjecaje.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena
komunikativnost, razdrazljivost do agresije...).

e Stvoriti osje¢aj povjerenja i pokazati stru¢nost.

e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima u
bolnici.

e Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

e Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujucée glazbe i sl.

e Omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenjui odluka.

e Potaknuti pacijenta da potrazi sestrinsku pomoc ili bliznjih kad osjeti anksioznost.

e Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

e Pomo¢i i pouciti pacijenta vodenju postupka smanjivanja anksioznosti
(vjezbe dubokog disanja i miSi¢ne relaksacije, okupacijska terapija —

glazboterapija, likovna terapija, humor, terapeutska masaza i dodir).
Evaluacija: Pacijent prepoznaje znakove anksioznosti i verbalizira ih.
Primjer 6
Dijagnoza: Dehidracija u svezi s nedovoljnim unosom tekucine (14).

Cilj: Pacijent ne¢e pokazivati znakove i simptome dehidracije, imat ¢e dobar elasti¢an

turgor koze, vlazan jezik i sluznice kroz 24 sata.
Intervencije:

e Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine tekucine i dogovoriti
koli¢inu i vrijeme pijenja tekucine tijekom 24 h.

e Osigurati pacijentu svjezu vodu i slamku te je postaviti pokraj kreveta
nadohvat ruke.

e Pomo¢i pacijentu ako nije u moguénosti piti samostalno.
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e Uputiti pacijenta da napitci kao kava, ¢aj te sokovi imaju diuretski uc¢inak
koji moze dovesti do veéega gubitka tekucine.

e  Pratiti promet tekucina — unos svih tekucina i izlu¢ivanje.

e Pratiti diurezu, specifi¢cnu masu urina, boju i miris urina.

e Objasniti pacijentu da se ne oslanja na zedu kao indikator za uzimanje

tekuéine.

Evaluacija: Pacijent je hidriran, pije 2000 ml. Tekuéine kroz 24 h, turgor koze i sluznice

dobrog je stanja, tjelesna temperatura nije povisena.
Primjer 7
Dijagnoza: Smanjena prohodnost disnih putova u svezi s operacijskom ranom (14).

Cilj: Pacijent ¢e imati prohodne disne putove, sisat ¢e bez hropca u frekvenciji 16 — 20

udaha u minuti.

Intervencije medicinske sestre:

Nadzirati respiratorni status tijekom 24 sata.
e  Pouciti pacijenta o nainu 1 vaZnosti:

- Pravilne primjene tehnika disanja.

- Tehnici kaSljanja i iskasljavanja.

- Unosenja 2 — 3litre tekucine dnevno.

- Pravilnom postupanju s iskasljajem.

e  Osigurati privatnost prilikom iskasljavanja.

e  Slusati i biljeziti pojavu I intenzitet hropaca, piskanja, Sumnog disanja, krkljanja.
e  Poticati pacijenta da ustaje iz kreveta.

e  Pomoc¢i kod ustajanja iz kreveta.

e  Poticati pacijenta da provodi vjezbe disanja.

e  Namjestiti pacijentu visoki Fowlerov polozaj u krevetu.

e Intervencije medicinske sestre: pratiti promet tekucina.

e  Pratiti i evidentirati izgled, koli¢inu i miris iskasljaja.
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Evaluacija: Pacijent dise u frekvenciji 16 — 20 udaha u minuti, bez hropaca i Sumova.
Primjer 8

Dijagnoza: Smanjeno podnoSenje napora u svezi S operativnim zahvatom (12)

Cilj: Pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakidasnjih aktivnosti.
Intervencije medicinske sestre:

e Poticati pacijenta na aktivnosti u skladu s njegovim mogucnostima.

e lzmijeriti puls, talk i disanje prije i nakon tjelesne aktivnosti.

e Poticati pozitivno misljenje: “ja mogu, ja zelim”.

e S pacijentom izraditi plan tjelesnih aktivnosti.

e Osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih aktivnosti.

e Osigurati 4 — 5 minuta odmora poslije svake aktivnost.

e Osigurati neometan odmor i spavanje.

e Pacijentu postupno povecavati aktivnosti u skladu s njegovim mogucénostima.

e Smjestiti pacijenta u polozaj Koji omogucuje neometanu respiraciju i ne umara
ga.

e Pomo¢ pacijentu u prepoznavanju ¢initelja koje lose utjeCu na podnosenje napora.

e Ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnosenje napora (nesanica,

zabrinutost, bol).

Evaluacija: Pacijent izvodi dnevne aktivnosti u skladu sa svojim mogucnostima, bez

umora, zaduhe, vrtoglavice i bola.
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3.6. Plan njege nakon operacije krajnika u EU i SAD

Sestrinska skrb operiranog pacijenta osim znanja 1 vjeStina ukljucuje
profesionalan stav prema pacijentu kako u Republici Hrvatskoj pa tako i ostalim
drzavama Europske unije a i izvan nje. Pa tako plan zdravstvene njege u SAD-U ne
odstupa od plana u RH $to je i vidljivo i iz definicije American Nurse Association
(ANA, kao stru¢no udruZenje medicinskih sestara) navodi da su profesionalne
duznosti medicinske sestre: prikupljanje podataka i1 procjena zdravstvenog stanja
pacijenta, izrada plana zdravstvene njege usmjerenog ostvarivanju ciljeva
zdravstvene njege, evaluacija ucinkovitosti zdravstvene njege kroz procjenu
postignuéa ciljeva, te ponovna procjena stanja pacijenta i revizija planova

zdravstvene njege (15).

Plan njege vaZan je dio stalnog poboljsanja kvalitete skrbi. Medicinske sestre
moraju biti odgovorne kako bi poboljSale svoje znanje i vjeStine u sestrinskoj
dokumentaciji (16). Dobro izraden plan zdravstvene njege kao i intervencije koje

-----

zahvat s krvarenjem kao najznac¢ajnijom komplikacijom (17).

Manjak medicinskih sestara dovodi u pitanje kvalitetnog pruzanja zdravstvene
njege u razvijenom zemljama, ukljucujuéi one u Europskoj uniji (EU) iako je cilj
svagdje jednak; postizanje zdravlja i brzog oporavka pacijenta. Zdravstveni sustavi
drzava Clanica EU u tom pogledu osim manjka broja nailazi i na problem kulturne
kompetencije medicinskih sestara koje su zaposlene izvan svoje mati¢ne drzave.
Sestre iz zemalja EU-a zaposlene u Velikoj Britaniji ukazuju da su imale problema

iz raznih problema koji se odnose na kulturnu raznolikost u toj drzavi.

Zdravstveni sustavi u Finskoj, Norveskoj i Svedskoj dijele mnoge sli¢nosti, npr.
potpuno pokriveno i financirano od poreza (18). Unatoc sli¢nostima postoje razlike
na radili§tima medicinskih sestara u vidu radnog opterecenja i razine uklju¢enosti u

izravnu njegu operiranog pacijenta pa tako u pacijenta koji je operirao krajnike.

Poseban problem unutar zdravstvenog sustava, a tako i sestrinstva predstavlja

starenje zdravstvenih radnika i nedovoljan broj novih radnika koji ¢e zamijeniti

24



sadasnje. Problem sestrinstva u nekim zemljama EU je kako zadrzati zdravstvene
djelatnike u sustavu s obzirom na nepovoljne radne uvjete i manja primanja u odnosu
na neka druga zanimanja. Starenje stanovnisStva u Europi 1 time povecanje specifi¢nih
potreba za zdravstvenom njegom znacajno je povezano sa sestrinstvom u svim zemljama
EU. U odredenim zemljama se pojavljuje problem pruzanja visoke kvalitete zdravstvene
njege. Pojavljuje se i nedostatak motivacije zdravstvenih radnika zbog prevelikog obima
poslova, zbog sve nizeg dohotka i zbog nedostatka opreme (13). Prema podacima iz
studije o sestrinstvu u Europi pod nazivom ,,Procjena sestara u Europi® iz 2012. godine,
u dvanaest prikazanih EU zemalja su utvrdeni problemi sestara na radnom mjestu i
nezadovoljstvo radnim uvjetima, bez obzira na odredene razlike u zdravstvenim
sustavima. Prema toj studiji velik broj sestara zeli napustiti svoje radno mjesto u bolnici.

Taj se postotak kretao od 19% u Nizozemskoj do 49% u Finskoj 1 Grckoj (19).

U usporedbi s europskim sustavima sestrinske skrbi ne postoje znacajne razlike.
Medutim, postoje odredene potrebe unaprjedenja koordinacije sestrinske skrb. Time se
organizacija sestrinske skrbi podize na viSu razinu ¢ime je omoguceno kvalitetnije
organiziranje zdravstvene njege. Prema iskustvima iz razvijenih zemalja EU potrebna je
veca suradnja uprave ustanova i zdravstvenog osoblja, ne samo zbog unaprjedenja
kvalitete zdravstvene njege i povecanja sigurnosti pacijenata, nego i zbog unaprjedenja

radnih uvjeta medicinskih sestara (19).
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4. ZAKLJUCAK

1. Smatra se da je prva operacija krajnika izvedena 1885. u Njemackoj. Operacija
krajnika je jedna od najces¢is operacija kod pedijatrijske skupine. Temeljno je pitanje
treba li nekome uciniti operaciju krajnika. U nacelu je odgovor na ovo pitanje jednostavan

a to je da je ako je od krajnika vise Stete nego koristi, valja ih operirati.

2. Krajnici se razvijaju prije rodenja, uvecavaju se do Seste ili sedme godine Zivota,
a nakon toga se do puberteta smanjuju. Krajnici imaju vaznu ulogu u imunoloskom
sustavu, zadatak im je obrana od prodora patogenih mikroorganizama iz zdrijela u

organizam.

3. Preoperativna obrada pacijenta ukljucuje uzimanje osobne 1 obiteljske
anamneze, klinicki pregled te pretrage. Odrasli pacijenti ne smiju jesti ni piti bar 8 sati
prije operacije dok se kod djece tolerira 6 sati, osobito kod manje djece zbog opasnosti
od dehidracije.

4. Jako su bitni podatci o potencijalnoj sklonosti krvarenju, dosada$njim
reakcijama na anestetike, alergije na lijekove, te o eventualnoj preboljenoj upali gornjeg

disnog sustava u prethodna dva tjedna.

5. Uobicajeno je u postoperativnom toku da pacijenti imaju neugodan zadah iz usta
te mogu trpjeti manje ili viSe izrazenu bol. Proces oporavka traje, u prosjeku, dva do tri

tjedna.

6. lzrada plana zdravstvene njege medicinska sestra pocinje utvrdivanjem
pacijentovih problema odnosno potreba za zdravstvenom njegom. Planiranje zdravstvene
njege obuhvaca: utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva, planiranjem intervencija te

evaluaciju ucinjenog.
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5. SAZETAK

Krajnici ( lat. tonsillae ) nakupine su limfatickog tkiva u ljudskom organizmu, a
nalaze se u Zdrijelu. Stite organizam od mikroorganizama koji mogu izazvati infekciju te
su bitan dio imunoloskog sustava. Operacija krajnika najes¢a je operacija kod
pedijatrijske skupine. lako se smatra gotovo bezopasnom, u njoj se skriva mnogo
potencijalnih opasnosti. Operacija se radi zbog triju glavnih razloga: povecani krajnici
kod djece najcesce su kombinirani s povecanim tre¢im krajnikom, ako je osoba unutar
dvije godine imala pet ili viSe puta gnojne angine i ako postoji sumnja na tumor krajnika,
tada operacija predstavlja i terapiju i dijagnozu. Dvije su glavne metode tonzilektomije:

ekstrakapsularna i intrakapsularna tonzilektomija.

Cilj je rada predociti vaznosti operacije krajnika, dobrobiti koje ona nosi te ujedno i
moguc¢e komplikacije, prikazati plan zdravstvene njege koji je potreban za odabir

sestrinskih dijagnoza, adekvatnih ciljeva i intervencija prije i nakon operacije krajnika.

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi kirurskog pacijenta od iznimne je
vaznosti. U preoperativnom tijeku ona pomaze psiholoski, fizi€ki i edukacijski.
Medicinska sestra izraduje plan zdravstvene njege, provodi je i na kraju radi evaluaciju
ucinjenog §to omoguéuje kronoloski pregled skrbi i postignutih rezultata. Komunikacija
s pacijentom vrlo je vazna te sluzi umanjivanju intenziteta negativnih emocionalnih
stanja, dobrom komunikacijom se postizu dodatni terapijski uéinci u lijecenju pacijenta.
Od prijma u bolnicu do otpusta medicinska sestra svaku sekundu svoga posla mora
posvetiti pacijentu kako bi ta suradnja bila uspjesna te kako bi pacijent pri otpustu bio

zadovoljan.

Kljucne rijeci: krajnici, metode operacije, uloga medicinske sestre.
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6. SUMMARY

The tonsils are the accumulations of lymphatic tissue in the human body that are
found in the pharynx. They protects the body from microorganisms that can cause
infection and are an essential part of the immune system. Tonsils surgery is the most
common surgery in the pediatric group. Although considered almost harmless, it has
many potential dangers. The operation is done for three main reasons: enlarged tonsils in
children are usually combined with an enlarged third tonsil, if a person has had purulent
angina five or more times within two years and if there is a suspected tonsil tumor then
surgery is both a therapy and a diagnosis. There are two main methods of tonsillectomy:

extracapsular and intracapsular tonsillectomy.

The aim of the paper is to present the importance of tonsillectomy, the benefits it
carries and the possible complications, to present the health care plan needed to select
nursing diagnoses, adequate goals and interventions before and after tonsillectomy.

Therole of the nurse in thenursing care of the surgical patient is of paramount
importance. It helps psychologically, physically and educationally in the preoperative
course. The nurse devises a health care plan, implements it and eventually evaluates what
has been done, which allows a chronological overview of the care and the results
achieved. Communication with the patient is very important and serves to reduce the
intensity of negative emotional states, good communication achieves additional
therapeutic effects in the treatment of the patient. From admission to hospital to discharge,
the nurse must devote every second of her work to the patient in order for this

collaboration to be successful and for the patient to be satisfied on discharge.

Keywords: tonsils, methods of surgery, role of nurse
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