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1. UvOD

1.1. STO SU TO KRAJNICI?

To je parni limfni organ koji oblikom podsjeca na badem, a nalazi se izmedu
nepcanih lukova to¢nije na prijelazu usne Supljine u zdrijelo. Lateralna strana krajnika
lezi na m. constrictoru pharyngisu superioru, a od njega je odijeljena vezivnom ¢ahurom.
Medijalna strana je slobodna prekrivena sluznicom usne Supljine koja na sebi ima
dvadesetak nepravilnih dubokih Supljinica (cryptae tonsillares). U njima se nalaze limfni
¢vorici koji se tijekom upale (tonsillitisa) povecaju i umnoze. Unutar ¢vori¢a su limfociti

koji imaju obrambenu funkciju te napadaju i unistavaju uzro¢nike upale (1).

1.1.1. Anatomija i fiziologija krajnika

Tonzilarno tkivo formira Waldeyerov limfati¢ni prsten. Taj unutras$nji prsten
povezan je s vanjskim limfaticnim prstenom kojeg ¢ine vratni limfni ¢vorovi, a on je
povezan s cijelim limfnim sustavom u organizmu. Tijekom embrionalnog razvoja nastaju

Skrzna udubljenja u kojima nastaju tonzile (2).

Udahnute Cestice zaustavljaju se u faringealnoj tonzili, a ¢estice uneSene hranom
obraduju nepcane tonzile. Gutanjem zalogaj prelazi preko nepcanih tonzila 1 jezi¢ne
tonzile. Kontakt mikroorganizama i obrane organizma dogada se na dnu kripti jer je tamo
epitel najtanji. Dolazi do fagocitoze i ubrzane proizvodnje T limfocita koji imaju glavnu
ulogu u odrzavanju stani¢ne imunosti. Mnoze se 1 B limfociti koji proizvode
imunoglobuline, dok je u tonzilarnom tkivu prisutan i ostatak imunoglobulina (IgA, 1gG,
IgE, IgM i IgD) koji su odgovorni za humoralnu imunost, poput apneje u spavanju (OSA)

ili sumnja na maligni proces u tkivu (2).

To su nakupine limfnog tkiva koje se nalaze na krizanju probavnog i diSnog sustava (3).



Nepcane tonzile i tre¢i krajnik su dio Waldeyerova prstena koji brani mikroorganizmima

ulazak zrakom ili hranom u nase tijelo (4).
Waldeyerov prsten sastoji se od (3):

e neparnog ,treceg krajnika“(lat. vegetationes adenoideae) koji se nalazi iza nosnih
Supljina,

e parnih nepcanih tonzila (lat. tonsillae palatine) smjestenih u zdrijelu,

e parnih tubarnih tonzila (lat. tonsillae tubarie) koje se nalaze na zdrijelnom uséu
Eustahijevih cijevi uz tre¢i krajnik

e neparne jezicne tonzile (lat. tonsilla lingualis) na korijenu jezika.

Velicina tonzila ovisi o dobi i1 naslijedu. Tijekom prvih pet, Sest godina Zivota
nepcane tonzile se povecavaju te dosezu svoj maksimum u pubertetu. Njihova veli¢ina
tada iznosi 20 mm — 25 mm u vertikalnom i 10 mm — 15 mm u popreénom promjeru.
Nakon puberteta se smanjuju, a u starijoj Zivotnoj dobi ostaju samo ostatci tkiva unutar
nepcanih lukova. Za razliku od nepc€anih tonzila, tre¢i krajnik je najrazvijeniji u ranom
djetinjstvu, zatim se postepeno smanjuje i do puberteta, ako je zdrav, potpuno nestaje.
Zbog ponavljanih virusnih ili bakterijskih infekcija moze zadrzati svoju veli¢inu ili ¢ak
narasti pa bi ga trebalo odstraniti i u kasnijoj Zivotnoj dobi. Jezi¢na tonzila je
najrazvijenija u odrasloj dobi, pogotovo ako je rano napravljena operacija nepcanih

tonzila i treceg krajnika (4).

1.1.1.1. Nepcane tonzile (lat. tonsillae palatinae)

Nalaze se na objema stranama orofarinksa unutar loZe (sinus tonsilaris) izmedu
nepcanih lukova. Donji pol tonzile moZe biti prekriven naborom sluznice trokutastog
oblika (plica triangularis). Ovalnog su oblika, a prosje¢na duzina im je 20-25 mm, Sirina
15-20 mm, a debljina oko 12 mm. Tezina varira od 5-15 grama, dok je sama povrSina vrlo
neravna. Inace tonzile imaju sve elemente grade poput limfnih ¢vorova, ali im nedostaju

aferentne limfne zilice. Kod ¢ovjeka nastaju krajem embrionalnog zivota, a konacan oblik



poprimaju tek u prvoj godini. Razvijaju se iz duplikature koja nastaje invaginacijom

sluznice farinksa u ¢etvrtom mjesecu fetalnoga zivota (5).

Osnova zdravih tonzila su limfati¢ni folikuli prozeti limfocitima koji patogenim
mikroorganizmima brane da prodru iz zdrijela u organizam. Unutar njih se odigrava borba
izmedu limfocita i uzro¢nika infekcije, pri ¢emu nastaju specificna protutijela pomocu
kojih se razvija veca ili manja otpornost prema odredenom uzro¢niku. Pri ponovnom
susretu tog uzrocnika i tonzilarnoga tkiva prethodno stvorena specifi¢na protutijela
prepoznaju mikroorganizam i u¢inkovitije ga zaustavljaju u Sirenju tonzilom, Zdrijelom i
organizmom. [zmedu folikula nalaze se kripte (gr¢. crypta) ili jamice. To su uski, crvoliki
zatoni pomocu kojih tonzilarno tkivo komunicira sa Zdrijelom. Unutar kripti mogu se
nakupiti ostatci hrane, razoreni limfociti i saprofiti te dijelovi odljustenog tonzilarnog
epitela koji, svi zajedno, mogu oblikovati bjelkasto — zuckaste ¢epice. Ponekad oni vire
iz kripti te se pri pregledu pritiskom $patule na tonzilu mogu istisnuti. Gotovo amorfni,
bjelkasto — Zuckasti ¢epici znak su jako oslabljenog mehanizma samocis¢enja krajnika
koji upucuju pozornost na promatranje stvarne vrijednosti njihova tkiva. Ako su tonzile
pretrpjele mnogo upala vremenom postaju nefunkcionalne je im propada limfati¢no tkivo.
Poslije svake upale nadomjesta ga vezivno tkivo koje je beskorisno unutar kojeg se moze
nastaniti bakterijsko zariSte. ImunoloSka funkcija takvih krajnika s vremenom postaje sve
slabija. Tonzile treba odstraniti kada po¢nu izluéivati produkte raspadanja naseljenih
mikroorganizama i njihove toksine. U dje¢joj dobi tonzile funkcijski hipertrofiraju
stvarajuci obranu od infekcija s kojima se djeca svakodnevno susrecu. Poslije toga one
postepeno atrofiraju. U pravilu, nakon 30. godine zivota ne prelaze izvan nepcanih
lukova. Sve tonzile su sli¢no gradene, iako je njihova fiziologija 1 patologija razlicita te

ovisi o lokalizaciji (3).

1.1.1.2. Faringealna tonzila (lat. tonsilla pharyngica)



Neparna tonzila koja je najpoznatija pod nazivom treci krajnik, ali postoji jos
nekolicina drugih naziva poput tre¢e mandule, adenoidima, adenoidnim vegetacijama,
polipom ili vegetacijama. Smjestena je iza nosa, to¢nije na stropu epifarinksa te sluzi kao
obrana diSnoga puta kod djece. Resicaste je grade i fizioloski hipertrofira kod djece koja

su sklona ¢estim infekcijama, pogotovo u djecjim vrti¢ima (3).

Vidljiva je krajem fetalnog Zivota, a zatim se povecava do 6-7 godine Zivota, te
na kraju atrofira. Nastaju uraStanjem epitela u vezivno tkivnu podlogu, nastaje
proliferacija stanica i stvaranje krvnih zilica. Za razliku od nepcanih tonzila, faringealna

tonzila nema pravih kripta (5).

Patoloske promjene nastaju kada vegetacije svojom veli¢inom ometaju prolazak
zraka iz nosa u Zdrijelo. Osim toga, moZze do¢i do upale srednjega uha jer hipertrofi¢na
tonzila ometa prohodnost Eustachijeve tube. Dijete se nocu Cesto budi, diSe kroz usta,
hrée te jako lose spava $to moze dovesti do nastanka upale donjih di$nih putova. Trajno
ometanje nosnog disanja dovodi do tjelesnog i dusevnog zaostajanja u razvoju te dijete
poprima tipican izraz lica poznatiji pod nazivom facies adenoidea (lat. facies, lice).
Karakteristike takvog izraza lica prepoznaju se po stalno otvorenim ustima, nosnom
sekrecijom, pospanim izgledom te bljedilom koze i lica. Takvo dijete Cesto ima

poremecaje koncentracije §to moze dovesti do slabijih rezultata u skoli (3).

Nakon objektivne procjene veli€ine, velike vegetacije se trebaju odstraniti, ¢ak
ako su bioloski u dobroj funkciji i1 to u vrlo ranoj dobi (od 6. mjeseca zivota). Prije se u
praksi ispitivalo palpacijom epifarinksa koja se ubraja u jedne od najneugodnijih
otolaringoloskih pretraga. Danas se sve vise koristi fiberendoskop koji daje preciznije
informacije o stanju i veli¢ini tonzile te je ugodan za bolesnika. Osim toga paznju treba
obratiti na male adenoidne vegetacije koje su bolesne (tonsillitis chronica tonsillae
pharyngicae), ali ne smetaju prolasku zraka iz nosa u Zdrijelo ve¢ su Zarista infekcijama
okolnih tkiva poput kroni¢nog rinosinusitisa 1 kroni¢ne upale srednjega uha. Za takve

vegetacije kirurS$ko odstranjivanje je jedno od konacnih rjesenja (3).



1.1.1.3. Jezicna tonzila (lat. tonsilla lingualis)

Nalazi se u donjem dijelu Zdrijela, to¢nije na straznjem dijelu baze jezika i ne
moze se vidjeti izravnim pregledom zdrijela ve¢ samo posrednim pregledom laringealnim

zrcalcem ili fiberendoskopom (3).

Prekrivena je viSeslojnim plocastim epitelom, a unutar sluznice nalaze se noduli

solitarii i noduli aggregate koji sastavom i funkcijski odgovaraju nepanim tonzilama (5).

KirurSkim lije¢enjem joj se tesko pristupa, ali, na sre¢u vrlo rijetko uzrokuje

poteskoée. Cesto je naseljavaju gljivice (3).

1.2. IMUNOLOGIJA TONZILA

Tonzile ¢ine limfociti (80-90%), plazma stanice (5-20%) te mali broj monocita.
Unutar tonzila postoje T limfociti (30-40%) i B limfociti (14-47%). Njihov omjer ovisi 0
starosti organizma. Razlike izmedu njih uocavaju se elektronskim mikroskopom.
Limfociti B proizvode imunoglobuline te ih otpustaju u tjelesnu tekucinu ¢ime nastaje
klasi¢na imunoloska reakcija protiv bakterija i toksina. Limfociti T (pomagacke stanice)
lu¢e medijatore koji podrazuju limfocite B ili na sebe koncentriraju antigen. Oni ne
otpustaju antitijela ve¢ ih zadrZavaju na ili u sebi te cijeli limfocit reagira s antigenom
dok ga ne unisti vlastitim enzimima. Stanice koje sadrze imunoglobulin A (IgA) su
priljubljene uz bazalnu membranu sluznice tonzile, dok su stanice s imunoglobulinima G
I M (IgG i IgM) razasute po cijelom limfaticnom tkivu tonzile. Stanice s
imunoglobulinom D (IgD) ¢ine zonu oko germinativnih centara, a suprotno njima stanice
s imunoglobulinom E (IgE) se nalaze po cijelom limfaticnom tkivu tonzila i adenoida.
Osim u opc¢oj imunosti, tonzile sudjeluju u reakcijama lokalne imunosti diSnog i

probavnog sustava (5).



1.3. POVIJEST TONZILEKTOMIJE

Cornelius Celsus (1.st) u Rimu je opisao tehniku odstranjenja upalnih tonzila
pomocu prsta, a 625. godine Paul od Aegina opisao je tonzilektomiju. Hopmann je 1885.
godine u Njemackoj izveo prvu tonzilektomiju, a Meyer je davne 1858. godine opisao
adenoidektomiju. Razvoj tehnoloije i1 dizajna instrumenata unaprijedio je razvoj
operacije, ali njen princip je ostao isti. Kod odraslih operacija se izvodi u op¢oj ili lokalnoj
anesteziji. Brojne su tehnike kojima se izvodi operacija, poput najpoznatije tehnike
"hladnog noza", ali osim nje tozilarno tkivo moZe se odstraniti pomocu lasera,
termokoagulacijom, kriogeno, radiofrekvencijskom ablacijom 1 ultrasoni¢nim
skalpelima. Sve tehnike su u¢inkovite i u potpunosti sigurne za pacijenta. Prema nekim
istrazivanjima nema razlike u postoperativnom krvarenju izmedu tehnika, ali
postoperativna bol je znatno manja kod primjene tehnike "hladnog noza". Krvarenje
tijekom operacije stalno se kontrolira i zaustavlja podvezivanjem krvnih zila ili

elektrokoagulacijom. Poslije operacije dolazi do spontanog zatvaranja malih krvnih Zila

(2).

1.4. UPALA KRAJNIKA

Nepcane tonzile ¢estim ili kroni¢nim upalama krajnika postaju zarista upale te

vise ne obavljaju svoju obrambenu funkciju (6).

Upala se ocituje: bolovima u grlu, tegoboma prilikom gutanja, zadahom iz usta,
ali moze biti bez simptoma. Uvecani krajnici mogu imati na sebi gnojne ¢epove, a prednji
nepcani lukovi mogu biti crveni. Glavni uzrok vecine upale krajnika je beta- hemoliticki
streptokok. Osim njega uzroci mogu biti i mnogi respiratorni virusi poput Epstein-

Barrova virusa (EBV), uzro¢nika mononukleoze (6).



Upala krajnika moze biti akutna i kroni¢na. Akutna upala dijeli se na kataralni
(blazi) i lakunarni (tezi) oblik. Respiratorni virusi (adenovirusi, virusi influence i
parainfluence) su uzrocnici blazeg oblika, a tezi oblik uzrokuje streptokok (najcesée beta
hemoliti¢ki), a rjedi uzrocnici su stafilokoki i pneumokoki. Lakunarni oblik je ozbiljniji
te daje sliku toksi¢ne upale. Sulfonamidi i antibiotici se koriste kod opasnosti od
komplikacija. Kroni¢ne upale su Ceste, pogotovo kod djece zbog znatno poveéanih
krajnika dok kod odraslih nastaju upalne promjene. Kroni¢ni tonzilitis nastaje kao

posljedica ¢estih akutnih upala (3).

1.4.1. Kroni¢na upala krajnika

Kroni¢na upala pojavljuje se u hiperplasticnom i kroni¢no gnojnom (atrofi¢nom)
obliku. Hipertrofija je prekomjerno povecanje tonzila nepoznatog uzroka, veé se
prepostavlja da se radi o odgovoru na ponavljane infekcije. Uz infekciju, razvitku
hipertrofije pogoduju i drugi fakori poput eksudativne dijateze, klimatskih ili dijetalnih
¢imbenika. Javlja se kod djece 1 mladih osoba jer nakon puberteta limfati¢no tkivo
postupno involuira. Poremecaji koji nastaju su najceS¢e povezani s disanjem poput
otezanog inspirija, hrkanja, suhog kaslja, ali mogu se pojaviti smetnje pri gutanju hrane

).

Suprotno hipertrofiji, kroni¢ni tonzilitis se pojavljuje poslije ponavljanih infekcija
jer limfati¢no tkivo propada te ga nadomjestaju vezivni oziljci izmedu kojih se nalaze
gnojna zariSta. Zbog gubitka tkiva tonzile postaju atrofi¢ne i pune oziljaka. Zbog
recidiviraju¢ih upala tonzile postaju gnojne te gube sposobnost proizvodnje limfocita i
imunoglobulina ¢ime postaju izvor infekcija. Unutar njih mogu se pronaci uzrocnici
poput streptokoka, stafilokoka, Escherichie coli i drugih. Mogu se pojaviti bolovi pri

gutanju, zadah iz usta te promjena boje glasa (3).
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Objektivni znakovi upale (3):

e izbrazdana povrsina tonzila

e crvene i nejednake tonzile

e gnojni detritus u kriptama

e oteceni i bolni straznji nepc¢ani lukovi

¢ sinehije izmedu nepcanih lukova i tonzila

e povecani vratni limfni ¢vorovi

e znakovi preboljenog peritonzilarnog apcesa

e (este angine povezane s komplikacijama uha

Za postavljanje ispravne dijagnoze vrlo je vazno uz detaljan pregled uzeti i

anamnesti¢ke podatke o pacijentu (5).

1.5. TONZILARNI PROBLEM

Glavno pitanje je treba li nekome napraviti tonzilektomiju? U pravilu ako tonzile
organizmu prave viSe Stete nego koristi trebalo bi ih odstraniti. Problem se pojavljuje
upravo pri toj odluci koja zahtjeva dublju analizu u kojoj bi se u obzir trebalo uzeti vise
razli¢itih ¢injenica (3). Kroz povijest mijenjala su se teorije o tome treba li napraviti
tonzilektomiju. Prva teorija zagovarala je da se svakom djetetu odstrane tonzile jer se na
taj nacin sprjecavaju bolesti tonzila i komplikacija koje dolaze usporedno s njima. Druga
teorija je bila u potpunosti suprotna. Naime, ona je zagovarala da se nikome ne smiju
odstraniti tonzile zbog njihove imunoloske uloge u organizmu. Istina se nalazi na sredini
ovih dviju teorija (4). Naglasak je na uspostavi ravnoteze izmedu indikacija i
kontraindikacija. Ako se neke Cinjenice predvide nastat ¢e viSe Stete nego koristi.
Nazalost, ne postoji jednostavan nacin, poseban obrazac ili test, koji ¢e dati odgovor na
ovo vrlo teSko pitanje. Ispravna odluka se moZe donijeti samo detaljnim promatranjem

bolesnika uzimajuci u obzir sve okolnosti (3).
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1.5.1. Vrijeme za operaciju krajnika

Tri su razloga kada krajnike treba operirati (6):

1. Kod djece su uvecani krajnici u kombinaciji s uve¢anim tre¢im krajnikom te se
taj problem rjeSava jednim kirurSkim zahvatom. Kod odraslih operaciju je
potrebno izvesti kod opstruktivne apneje u snu koja moze napraviti po zivot
opasne posljedice ukoliko se ne lijeci na vrijeme.

2. Osobama koje boluju od gnojne angine pet i viSe puta unutar dvije godine
preporucuje se operacija krajnika. Uz to, simptomi poput povisene tjelesne
temperature, povecanih limfnih ¢vorova, provedene antibiotske terapije bez
rezultata smatraju se dodatnim Kkriterijima za operaciju. Dokazano je samo da 8%
osoba koje boluju od gnojne angine uzimaju antibiotik devet dana. Sto je dijete
mlade kriteriji su strozi. U prilog operaciji dolaze i komplikacije angine poput
peritonzilarnog apscesa, tuberkuloze i flegmone.

3. Prilikom sumnje na tumor Kkrajnika operacijom se istovremeno postavlja

dijagnoza i terapija.

1.6. TONZILEKTOMIJA

Obavlja se u op¢oj anesteziji ljustenjem povecanih krajnika iz svog lezista unutar
nepCanih lukova. LjuStenje se postize hladnim instrumentima, laserom,
radiofrekvencijom, ultrazvukom ili mikrodebriderom. Unutar nep¢anih lukova ostaje rana
koje se ne smije zasiti te njeno cijeljenje traje otprilike dva do tri tjedna. Unato¢ bolovima,
djeca mnogo bolje podnose poslijeoperacijski tijek od odraslih. Prvih nekoliko dana
poslije operacije treba piti puno tekucine i jesti laganu kaSastu hranu poput juha,
krumpira, sladoleda, banana i jaja. Treba mirovati barem tjedan dana, a tek nakon drugog

tjedna bolesnik se moze vratiti svojim svakodnevnim aktivnostima. Neugodan zadah iz
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usta, koji nastaje cijeljenjem rane i ¢iS¢enjem tkiva, mozZe se ublaziti ispiranjem usta

otopinom antiseptika (6).

Poslijeoperacijsko krvarenje javlja se 8-14% sluc¢ajeva, dok u 1-4% zahtijeva
zaustavljanje krvarenja u operacijskoj sali. Moze se javiti rano krvarenje (unutar 12-24
sata nakon operacije) te kasno krvarenje (izmedu 5.-8. dana). Takoder krvarenje se moze
pojaviti unutar tri tjedna. Upravo radi toga potrebna je povezanost i suradnja lijecnika,

bolesnika i roditelja (6).

U pojedinim slu¢ajevima kod djece sa pove¢anim Krajnicima javljaju se smetnje
pri gutanju, disanju te uzimanju hrane, ali njihovi krajnici nisu upalno promijenjeni. Tada
se odstranjuje samo jedan dio tkiva krajnika, a ostatak unutar nepcanih lukova ostaje

sacuvan (6).

U vecini slucajeva tonzilektomija se kombinira s adenoidektomijom (uklanjanjem

tre¢eg krajnika) te takvu operaciju nazivamo adenotonzilektomija (7).

Najces¢e postoperativne poteskoce su bolno gutanje (odinofagija), bol u uhu
(otalgija) te subfebrilitet. Ponekad moZe do¢i do uvularnog oticanja §to dovodi do

produljene hospitalizacije bolesnika uz primjenu kortikosteroida (7).

1.6.1. Kada se odluditi na zahvat?

Iako se smatra najjednostavnijim zahvatom u otorinolaringologiji, kona¢na
odluka o samom zahvatu nije jednostavna. Treba dobro razmisliti o opasnostima koje
mogu donijeti upale tonzila te s druge strane korist njihove zaStitne uloge. Sredinom
proslog stolje¢a smatralo se da svakom djetetu do Skolske dobi treba odstraniti krajnike.
Tada je tek poCeo razvoj antibiotika pa konzervativno lijeenje nije imalo velikog
uspjeha. Razvitkom antibiotske terapije smanjio se broj indikacija za operativnim
zahvatom. Krajem sedamdesetih godina neka istrazivanja su pokazala kako kod operirane

djece raste broj slucajeva alergijskih bolesti i pluénih infekcija jer im se uklanja dio
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imunoloskog sustava. Nakon toga na snagu nastupa misljenje da Sto manje djece treba
operirati. Danas je sve potpuno drugacije uz smjernice Ministarstva zdravstva Republike

Hrvatske koje su rezultat istrazivanja velikog broju pacijenata dugi niz godina (8).
Prije postavljanja indikacije za tonzilektomiju treba poznavati ove smjernice (3):

e tonzile treba Cuvati dokle god limfati¢no tkivo sluzi kao brana usprkos ¢estim
upalama,

e prije same operacije bolesnika se treba pregledati dva puta, bolesnoga i kad se
upala izlijeci,

e zatonzilektomiju dobna granica nije mjerilo, ali posebni kriteriji su za djecu do
3. godine Zivota i za stariju dob

e nakon petoga desetljeca Zivota tonzilektomija se izbjegava jer u toj dobi zdrijelna
sluznica gubi mo¢ kompenzacije i bolesniku ostaje trajan osjecaj suhoce u grlu

e dijete koje je sklono ¢estim upala, pogotovo u vrto¢koj dobi, nije indikacija za
operaciju ve¢ samo pokazatelj da mu imunosni sustav nije jo§ dorastao za boravak
u zajednici,

e prije odluke o tonzilektomiji treba se obaviti detaljan pregled nosa pomocu
fiberendoskopije jer su u nosu i sinusima ¢esto uzroci kroni¢nog tonzilitisa,

e poslije svake akutne infektivne bolesti ili febrilnog stanja operacija se mora
odgoditi za 3 do 4 tjedna te uporaba antibiotika nije opravdanje za operaciju,

e roditeljima koji zahtijevaju operaciju za svoje dijete treba strpljivo objasniti
Stetnost operacije 1 korisnost tonzila koje jos uvijek obavljaju svoju funkciju,

e uvijek treba potraziti miSljenja klini¢kog imunologa ili pedijatra prije same

operacije

1.7. INDIKACIJE ZA TONZILEKTOMIJU

Dijele se na apsolutne i relativne (8).
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1.7.1. Apsolutne indikacije (8)

e Trajni znakovi opstrukcije diSnog puta poput disanja na usta, cijedenja iz straznjeg
dijela nosa u zdrijelo, disfagije ili hrkanja koje moZze biti uzrokovano
adenotonzilarnom hipertrofijom

e Ponavljani tonzilitis (minimalno sedam ponavljanih epizoda akutnog tonzilitisa
unutar godine dana, pet epizoda unutar dvije godine ili tri episode unutar tri
godine)

e Peritonzilarni apscesi koji se ponavljaju

e Opstruktivna apneja tijekom spavanja koju uzrokuje hipertrofija tonzila i
adenoida

e Sumnja na maligne promjene u tonzilama

1.7.2. Relativne indikacije (8)

e Kroni¢ni tonzilitis nakon neuspjesnog konzervativnog lijecenja
e Kroni¢ni asimptomatski kliconosa beta-hemolitickog streptokoka grupe A (ako je
dokazani izvor ocite infekcije u clanova obitelji i drugih osoba u bliskom

kontaktu)

1.7.3. Sto biste preporudili za prevenciju upale krajnika?

Preporuke za prevenciju upale krajnika iste su kao i za prevenciju upala gornjeg
diSnog i probavnog trakta. Jacanje organizma postiZze se zdravom i uravnotezenom

prehranom, bavljenjem fizickom aktivno$c¢u te boravkom na svjezem zraku. Od velike je
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vaznosti redovito pranje ruku, izbjegavanje zagadenih prostora te prestanak pusenja.

Prilikom kasljanja ili kihanja treba prakriti usta i nositi masku u odredenim situacijama

9).

Potreba za tonzilektomijom se javlja u slu¢ajevima pojave (3):

e peritonzilarnog i parafaringealnog apcesa

e 7zariSta u tonzili (npr. fokaloze), kod nefritisa ili upale zglobova

e kod povisenih vrijednosti antistreptolizinskoga titra (AST) kod bolesnika koji
imaju Ceste upale krajnika i pojavu gnoja u kriptama

e hipertfrofije limfaticnoga prstena (hypertrophia annuli lymphatici) zbog koje
bolesnik stalno diSe kroz usta posebice uz anamnezu koja upucuje na recidive
upale srednjega uha

e Dilo koje sumnje na tumor tonzile

Postoje dvije skupine kontraindikacija za obavljanje tonzilektomije. To su
apsolutne 1 privremene kontraindikacije. Apsolutne su one koje ugrozavaju Zzivot
bolesnika, a kod privremenih kontraindikacija operacija se mora odgoditi neko vrijeme
jer se prvo moraju izlijeciti akutni upalni procesi. Nazalost, tonzilektomijom se
mikrobima omogucuje ulazak u donji diSni sustav ¢ime se povecava rizik nastanka upale

pluca i razvitka bronhitisa (10).

Osim najces¢e klasicne tonzilektomije postoji jo§ mnogo metoda uklanjanja
tonzila, poput laserske tonzilektomije, izrezivanja tkiva elektrokoagulatorom i
ultrazvuénim skalpelom 1 radiofrekvencijska ablacija. Za razliku od klasicne
tonzilektomije, ove metode su mnogo skuplje, ali omogucuju manji gubitak krvi i brzi

oporavak (10).

Kod laserske tonzilekomije anestetik se prska po povrsini tkiva zdrijela, a tonzile
su fiksirane pincetama te usmjeravaju zraku lasera. Na taj nacin dolazi do slojevitog
razaranja tkiva $to je izrazito pogodno za obavljanje djelomi¢ne tonzilekomije jer se ne
uklanjaju organi ve¢ samo gornji slojevi koji su pretrpjeli upalu. Karakteristike ove

metode su bezbolnost i manji gubitak krvi (10).
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Kod klasi¢ne tonzilektomije tonzile se uklanjanju zajedno s kapsulom. Zi¢anom
petljom prekriva se cijeli organ i omogucuje odvojenost od okolih tkiva. PovrSine rane
ostaju na mjestima vezanja tonzila poslije tonzilektomije. Kako ne bi doslo do infekcije
treba paziti na higijenu usne Supljine. Tijekom spavanja pacijent bi trebao lezati na svojoj
strani kako krv ne bi dospjela u disni sustav. Dva do tri dana poslije operacije rana je
prekrivena zuckastim naslagama, prati se temperatura bolesnika, a poveéava se bol
tijekom gutanja. Pacijenta to ne treba zabrinjavati, jer to je normalna reakcija tijela na

uklanjanje tonzila. Rana u potpunosti zacijeli nakon tri tjedna (10).

Indikacije za tonzilektomiju vrijede za svaku dobnu skupinu bolesnika, ali kod
djece mlade od tri godine visok je rizik od poslijeoperativnih komplikacija. Zato se

operacija obavlja kod djece iznad tri godine (10).

1.8. KONTRAINDIKACIJE

Kontraindikacije za tonzilektomiju mogu biti opce 1 lokalne. Kako bi se one u

potpunosti iskljucile potrebna je preoperativna obrada (3).
Glavne kontraindikacije su (3):

e manjak zeljeza u krvi (tzv. sideropenija), potrebna je pretraga serumskoga Zeljeza,
UIBC, TIBC

e hemoragijska dijateza (potrebna je krvna slika i koagulogram)

e akutne zarazne bolesti

e aktivna pluéna tuberkuloza

e srcana insuficijencija s dekompenzacijom

o glomerulonefritis (akutna faza ili faza recidiva)

e gnojna upala koze lica (tzv. impetigo faciei)

e herpes labialis

e dijabetes
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2.CILJ

Cilj rada je objasniti vaznost krajnika u organizmu, korisnosti i Stete njihovog
odstranjivanja te komplikacije koje se mogu javiti. Prije operacijskog zahvata potrebno
je napraviti plan zdravstvene njege koji sadrzi dijagnozu, ciljeve i intervencije.
Medicinske sestre svojim profesionalnim vjeStinama, iskustvom, empatijom i timskim
radom omogucuju provedbu kvalitetne zdravstvene njege pacijenta te sprjecavaju
nastanak nezeljenih komplikacija koje se mogu pojaviti nakon operacije krajnika. Skrb
nije usmjerena iskljuc¢ivo na pojedinca nego ukljucuje i njegovu obitelj koja mu pruza
podrsku. Svaka hospitalizacija za pacijenta predstavlja emocionalno tesko razdoblje koje
moze negativno utjecati na ishod operacije 1 oporavak pacijenta. Duznost medicinske
sestre je smiriti, ohrabriti i poticati pacijenta na sudjelovanje u provodenje zdravstvene
njege. Neupucéenost pacijenta, pogotovo roditelja operirane djece, moze dovesti do
razvitka problema i lose suradnje. Glavni cilj medicinske sestre je pruziti pomo¢ pacijentu

i omoguciti mu $to laksi i ugodniji boravak u bolnici.
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3. RASPRAVA

3.1. PRIPREMA ZA OPERACIJU

Studije koje pacijent mora proéi uz detaljan pregled su (10):

e opc¢i test krvi (UAC) s odredivanjem formule, ESR 1 brojem trombocita
e analiza urina

e biokemijski test krvi

e koagulacija

o fluorografija

e ginekoloski pregled za Zzene

e zakljucak terapeuta

Vrlo rijetko pacijenti su psihicki 1 fizicki spremni za operaciju pod lokalnom
anestezijom. Vecinom se tonzilektomija, ako stanje pacijenta to dopusti, obavlja pod
op¢om anestezijom. Pomocu intubacije pacijentu se usi$e krv i slina iz usta kako ne bi
doslo do aspiracije 1 postoperativnih komplikacija. Pola sata prije operacije pacijent se
stavlja u sedaciju koja je izravna priprema za anesteziju te se uvijek izvodi neovisno o
vrsti anestezije. Kod lokalne anestezije pacijent je u sjede¢em polozaju na stolici, a kod
opce pacijent leZi na operacijskom stolu. Nakon S§to se tonzile odvoje, mjesto krvarenja
je jos neko vrijeme pri¢vr§éeno pamucnim brisom. Zatim se tampon navlaci u alkoholu 1

presa se 5 do 10 minuta na mjestu uklanjanja (10).

3.2. KIRURSKI POSTUPAK
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Dan prije operacije bolesnika treba hospitalizirati. Na dan operacije bolesnik ne

smije nista jesti. Operacija se obavlja u endotrahealnoj anesteziji (3).
Cetiri vrste operacija su (3):

Adenotomia se izvodi ve¢inom u djece, rijetko kod odraslih zbog adenoida koji

adolescencijom postepeno nestaju tj. involuiraju.

Tonsillectomia bilateralis je postupak kojim se odstranjuju obe nepcane tonzile te se rana
ne Sije.
Tonsillectomia bilateralis et adenotomia se radi u djecjoj dobi. Obavlja se u opcoj

anesteziji u kojoj se odstranjuju obe nep€ane tonzile i vegetacije.

Readenotomia ili ponovna adenotomija koja se obavlja ¢ak i nekoliko godina poslije

adenotomije ako iz ostatka tonzilarnoga tkiva nabujaju nove vegetacije.

3.2.1. Lokalna anestezija

U velikom broju slucajeva koristi se lokalna anestezija. Pacijent se nalazi u
sjede¢em polozaju te mu se na korijen jezika primjenjuje anestetik kako bi se izbjegao
refleks gutanja tijekom operacije. Nakon toga uvodi se infiltracijska anestezija pomocu
1% otopine novokaina ili 2% otopine lidokaina. Ponekad u kombinaciji s anestetikom
koristi se adrenalin kako bi se suzile krvne zile 1 smanjio gubitak krvi. Kako bi se

anestezija pravilno izvela potrebno je postovati odredena mjesta ubrizgavanja poput (10):

e Iglase ulijeva 1 cm duboko u tkivo
e Na svakom mjestu injekcije ubrizgava se 2-3 mi

e Poslije anestezije treba pricekati barem 5 minuta za pocetak operacije

3.2.2. Opéa anestezija

21



Lokalna anestezija je ponekad vrlo teska za djecu jer od njih zahtjeva veliku
suradnju i razumijevanje Citavog procesa. Zato se kod djece u vecini slucajeva operacija
obavlja pod opéom anestezijom. Prije operacije pacijent uzima lijekove za premedikaciju,
a poslije toga intravenski mu se ubrizgavaju lijekovi za odspajanje svijesti. Anesteziolog
obavlja intubaciju traheje te pacijenta povezuje s aparatom za umjetno disanje. Za razliku

od lokalne anestezije, kod opce pacijent se nalazi u lezeCem polozaju (10).

3.3. KOMPLIKACIJE TONZILEKTOMIJE

Komplikacije tonzilektomije dijele se na perioperativne, postoperativne i kasne

komplikacije (2).

3.3.1. Perioperativne komplikacije tonzilektomije (2):

e hemoragija
e trauma

e anestezioloske komplikacije

Postoperativne komplikacije dijele se na neposredne (u prvih 24 sata) i odloZzene

(od 2 do 10 dana) (2).

3.3.2. Neposredne komplikacije (2):

e primarna hemoragija

e anestezioloske komplikacije

3.3.3. OdlozZene komplikacije (2):
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e sekundarna hemoragija

e edem i hematom uvule

e infekcija

e komplikacije diSnog sustava

e subakutni bakterijski endocarditis

e bol uha

3.3.4. Kasne komplikacije (2):

e postoperativni oziljci

ostaci tonzilarnog tkiva

pharyngitis sicca

Eagle sindrom (osifikacija stilohioidnog ligamenta)

3.4. POSTOPERATIVNA NJEGA

Bolesnika treba smjestiti u krevet u postranicni poloZaj. Pokraj usta mu se stavlja
posuda za pljuvanje te stanicevina za brisanje usta. U budnom stanju, bolesniku treba
naglasiti da ne guta pljuvacku i krv zbog ranog otkrivanja postoperativnog kravrenja.
Bolesnik ne smije u ustima proizvoditi negativan tlak (npr. ¢iS¢enje zubi). Sat vremena
nakon operacije bolesniku se stavlja hladan oblog oko vrata kako bi se postigla

vazokonstrikcija u operiranome podrucju (3).

Budenjem iz anestezije bolesniku se moZze javiti manja ili ve¢a bol koja je vec
idu¢ega dana znatno manja. Bol se javlja pri svakom pokuSaju gutanja koja se cesto osjeti
u podr¢ju uha. Bolesniku treba naglasiti kako to nije znak upale uha ve¢ podrazaj ogranka
devetog mozdanog Zivca (glossopharyngicusa) koji opskrbljuje tonzilarnu kozu i uho.
Stariji bolesnici duze osjecaju bolove i teZze gutaju. Zbog toga oni Cesto nakon samoga

zahvata znaju izgubiti i po nekoliko kilograma tjelesne tezine. Prvi dan bolesniku je
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dozvoljena samo tekuca hrana, a ve¢ sljede¢i dan moze prijeci na kaSastu. Hrana ne smije
biti pretopla, niti prehladna, a posebice ne prekruta. Zaposlenim bolesnicima bolovanje
traje u prosjeku od 10 do 15 dana ovisno o Zivotnoj dobi te radnome mjestu. Kod dobro
podneSene operacije, bolesnik moze ve¢ iduc¢i dan i¢i doma, ali uz upute o pravilnom
ponaSanju. Treba izbjegavati osobe s respiratornim infekcijama te svaki dan mjeriti

tjelesnu temperature kako bi na vrijeme otkrio komplikacije (3).

Najvaznije komplikacije tonzilektomije su postoperativno krvarenje, infekcija
rane, promjene u glasu, u iznimnim slu¢ajevima moze do¢i i do smrtnog ishoda. Rijetko

dolazi do ozljede usana, jezika, nepca, uvule i zuba (11).

3.4.1. Postoperativno krvarenje

Nekoliko sati nakon operacije bolesnik ima sukrvavi ispljuvak $to je normalna
pojava. Problem se javlja ako po¢ne pljuvati svjezu i €istu krv, svijetlocrvene boje, koja
upucuje na arterijsko krvarenje. Tada se mora napraviti hitna revizija iako postoji
mogucnost da krv dolazi iz vrlo malih arteriola. Iz tonzilarne loZe se uklanja ugrusak koji
mozZe poticati daljnje krvarenje. U loZu se na jednu do dvije minute stavlja smotuljak gaze
koji je prethodno umocen u 3%-tnu otopinu hidrogena koja zaustavlja krvarenje. Bolesnik
treba zatvoriti usta i disati kroz nos. Ako ovaj zahvat, iako je ponovljen i po nekoliko
puta, ne uspije tada se treba napraviti revizija u operacijskoj dvorani. Najc¢esce se obavlja

elektrokoagulacija krvarece Zilice, a ponekad je potrebna i ligatura na mjestu krvarenja

(3).

Kod pojave pulsiraju¢eg krvarenja krvna zila se mora uhvatiti peanom i podvezati

(7).

Zbog bolje kontraktibilnosti peritonzilarne musculature postoperativna krvarenja
kod djece su rjeda, ali mnogo opasnija pojava jer se najcesSce krv ne primjeti jer ju dijete

proguta nakon ¢ega slijede teske opcée reakcije organizma (7).
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Bolesnik moZe neopazeno iskrvariti ako ne ispljune krv ve¢ ju proguta. Na srecu,
svaki bolesnik progutanu krv povrati, a sadrzaj je uocljive smede boje. U takvim
slucajevima je ponekad potrebna nadokada krvi. Posebnu odgovornost ima medicinska

sestra koja mora stalno nadzirati puls i bolesnikovu boju koze (3).

Prilikom odlaska kuci, bolesnika treba upozoriti o nastanku bjelkasto-zuc¢kastih
naslaga fibrina u operiranome podrucju koji nastaju u procesu zaraS¢ivanja. Treba
naglasiti kako se ne radi o gnojnoj upali niti komplikaciji ve¢ o normalnoj pojavi. Moze
se takoder pojaviti manje krvarenje izmedu osmog i desetog postoperativnog dana zbog
odljepljivanja fibrinskih naslaga s operiranog podrucja. Kod takvog slucaja potrebna je

hitna kontrola, ali srecom takve komplikacije se rijetko javljaju (3).

Postoperativno krvarenje moze dovesti do opstrukcije gornjih disnih puteva,
aspiracije krvi, hemoragijskog Soka i smrti. Intraoperativno krvarenje zaustavlja se
podvezivanjem krvnih Zila ili elektrokoagulacijom. Poslije zahvata dolazi do spontanog

zatvaranja malih krvnih zila (7).

Dok se krv izlu€uje iz rane, pacijent mora leZati na svojoj strani. Nakon prestanka
krvarenja mozZe se preokrenuti te ustati. Nekad nakon operacije potrebni su: antipiretici
(temperatura iznad 38-38,5°C), antibiotik (zarazna komplikacija) i anestetici (izrazita bol
u grlu) (10).

3.4.2. Infekcija rane

Prepoznaje se po boli, oteklini te crvenilu sluznice oko operativne rane (11).

3.4.3. Promjene u glasu
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To je posljedica ostecenja funkcije mekog nepca te se ocituje hipernazalnoscu.

Prolazne su te se glas vraca u normalu poslije prestanka poslijeoperativne bolnosti (11).

3.4.4. Postoperativna bol

Pojavljuje se tijekom gutanja sline, tekucine ili hrane. Pacijent treba redovno
uzimati analgetike, ali ne samo u trenutku jake boli. Svakih osam sati djeci do 16 godina
treba davati preparate u obliku sirupa ili Cepi¢a poput Neofena ili Ibuprofena ili u
kombinaciji s sirupom. Doza ovisi o dobi i tezini djeteta, ali preporuka je pola sata prije

obroka (12).

Odraslima se preporucuje uzimanje paracetamola u kombinaciji s analgeticima

svakih osam sati koje su koristili prije zahvata (12).

Nastaje kao rezultat oStecenja sluznice, miSic¢a 1 ziv€anih zavrSetaka IX. 1 X.
mozdanog Zivca $to dovodi do upale 1 smanjenje opskrbe kisikom. Bol prestaje nakon 14.

—21. dana te dolazi do potpunog zarastanja (7).

3.4.5. Dehidracija

Dehidracija je manjak tekucine 1 elektrolita, a ocituje se pojavom Zedi, suho¢om
sluznice, smanjenim izlu¢ivanjem mokrace, a kod uznapredovalih slucajeva moze doci

cak i do tahikardije, Soka i hipotenzije. LijeCi se nadomjestanjem tekucine i elektrolita

(7).
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3.5. PREHRANA NAKON OPERACIJE KOD DJECE

Dva sata poslije operacije dijete ne smije nista piti. Nakon toga moze se posluziti
¢ajem ili vodom koja mora biti prokuhana i ohladena. Navecer moze uzeti visokokalori¢ni
pripravak te ga nastaviti uzimati idu¢ih osam dana. Obavezno mora lezati i ne smije se

govorno naprezati. Ne smije piti niti jesti niSta gazirano, prevruce, prehladno ili ljuto (4).
Dijeta se sastoji od (4):

1.12. dan: samo tekucéa hrana (mlijeko, ¢aj, juha, griz, cokolino)

od 3. do 5. dana: kombinacija tekuée i kasaste hrane (povrée, kuhano voée, voéni jogurt)

od 6. do 12. dana: svemu navedenom dodaje se mljeveno meso, tjestenina i raskuhana

riza
nakon 12. dana: dijete se moze poceti normalno hraniti

Treba naglasiti kako dijete tijekom oporavka mora piti viSe od dvije litre tekucine

dnevno kako bi se izbjegle nezeljene komplikacije (4).

3.6. ALTERNATIVNE METODE

3.6.1. Uklanjanje tonzila laserom

Vrlo uspjesna metoda uklanjanja krajnika laserom koja je vrlo slicna klasi¢noj
tonzilektomiji te nije potrebna hospitalizacija pacijenta. Zahvat se obavlja u lokalnoj

anesteziji. Prednosti ovoga zahvata su (10):

e manji rizik od krvarenja

e smanjena moguc¢nost infekcije tkiva
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e brzi oporavak

e kratko trajanje zahvata

Nedostatci zahvata su (10):

e recidivi
e skuplji postupak

e mogucnost spaljivanja obliznjih tkiva prolaskom laserske zrake

3.6.2. Kriokirurgija

Ova metoda primjenjuje se u lijecenju kroni¢nog tonzilitisa pomoc¢u dusika na
temperaturama od -185 do -195°C. Niske temperature stvaraju nekrozu tkiva krajnika koji
postaju blijedi, tvrdi i ravni. Kriokirurgija se moZe koristiti kod bolesnika s pove¢anim
rizikom od krvarenja, teskim zatajivanjem srca ili endokrinom patologijom. Cetiri razine

oStecenja tkiva su (10):

1. razina: samo povrSina tkiva
2. razina: uni$teno 50% tkiva

3. razina: nekroza 70% tkiva
4. razina: potpuno uniStenje

Nedostatak ove metode je velika moguénost povratka bolesti te se koristi samo u

slucajevima kad se ne moze kirurski pristupiti zbog postojecih kontraindikacija (10).
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3.6.3. Manje koristene tehnike su (10):

3.7.

Elektrokoagulacija krajnika koristi teku¢u energiju pri ¢emu nakon zahvata ostaje
gruba kora i mogucnost odbijanje krvarenja. Zbog toga se ova metoda jako rijetko
Koristi.

Ultrazvucéni skalpel koriste samo stru¢njaci na visokoj razini zbog velike
mogucnosti spaljivanja sluznice anatomskih struktura koje se nalaze u blizini
krajnika.

Radio-val terapijom se pretvara energija radio valova u toplinsku. Nozem se
odvoji i ukloni tonzilarno tkivo. Prednost ove operacije je njezna kora koja nastaje
na podrucju uklonjenih tonzila te brzi oporavak pacijenta. Ne oStec¢uje obliznja
tkiva, ne ostaje oziljak, postupak je gotovo bez krvi, a bol nakon zahvata
minimalna. Izvodi se u lokalnoj ili opéoj anesteziji. Zbog nepotpunog uklanjanja
tkiva velika je moguénost recidiva bolesti.

Metodom hladne plazme elektricna struja pri niskim temperaturama (45-55°C)
stvara plazmu. Prednost ove metode je utjecaj niskih temperatura na tkivo $to je
¢ini vrlo sigurnom i manje bolnom metodom uz manji rizik od krvarenja jer obje

zile koaguliraju.

ULOGA  MEDICINSKE SESTRE KOD POJAVE

POSTOPERATIVNOG KRVARENJA KOD DJETETA

Uloge medicinske sestre su (7):

Procjena opceg stanja i vitalnih funkcija
Postavljanje vesnkog puta

Procjena prohodnosti diSnoga puta

Primjeniti 1 evidentirati lijecnic¢ke intervencije

Umiriti roditelje i dijete
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e Primjeniti hitnu terapiju

Prijeoperativna priprema djeteta ukljuCuje provjeru dokumentacije, prisustvo
nekih kroni¢nih bolesti ovisnih o trajnim terapijama te mogucénosti alergijskih reakcija.
Obavezno dijete prije same operacije mora biti nataste te medicinska sestra treba
provjeriti vitalne funkcije i izmjeriti tjelesnu temperaturu. Prema uputama anesteziologa
medicinska sestra daje premedikaciju ovisnu o tjelesnoj tezini djeteta. Vrlo je vazno osim
fizicke, napraviti psiholoskuu pripremu djeteta, ali i njegovih roditelja. PsiholoSka

priprema sastoji se od (7):

e procjene emocionalnog stanja djeteta i roditelja
e edukacije roditelja
e pruzanja emocionalne podrske

e smanjenja anksioznosti
Postoperativna njega sastoji se od (7):

e procjena prohodnosti diSnoga puta

e procjene refleksa i budnosti

e promatranja boje koze

e pracenja pojave krvarenja koja se kod djece jako tesko uoce
e procjena boli na skali

e edukaciju

e Usmenih i pismenih uputa o njezi kod kuce

3.8. SESTRINSKE DIJAGNOZE NAKON OPERACIJE KRAJINIKA

e Neucinkovito disanje u svezi opstrukcije gornjih diSnih puteva

¢ VR za krvarenje u svezi operativne rane
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e Zabrinutost u svezi ishoda operativnog zahvata

e Dehidracija u svezi nedovoljnog unosa tekucine

e Akutna bol u svezi s operativnim zahvatom

e Anksioznost

¢ Smanjena fizicka pokretljivost

e Neupucenost roditelja i djece u svezi operativnog zahvata
e Oslabljen refleks gutanja u svezi operativne rane

e Smanjena verbalna komunikacija

Na dan operacije naj¢esée dijagnoze su zabrinutost, bol, otezano gutanje te visok

rizik za krvarenje.

Planiranje zdravstvene njege kod operacije krajnika
Primjer 1
Dijagnoza: Zabrinutost u svezi ishoda operativnog zahvata (13)

Cilj: Tijekom hospitalizacije pacijent ¢e smanjiti razinu zabrinutosti uz verbalizaciju

emocija
Intervencije medicinske sestre:

e Osigurati posjet obitelji

e Osigurati koriStenje TV-a

e Stvoriti empatijski odnos s pacijentom

¢ Informirati pacijenta o provedenim postupcima

e Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka
e Govoriti polako

e Poticati pacijenta na verbalizaciju emocija

e Odvojiti vrijeme za razgovor

e Evidentirati u¢injeno.
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Evaluacija: Pacijent ne osjeca zabrinutost te verbalizira svoje emocije.

Primjer 2

Dijagnoza: Bol u svezi s operativnim zahvatom $to se oCituje procjenom na skali za bol

od 0-5sa 3 (13)
Cilj: Pacijent ¢e nakon 30 minuta uz primjenu analgetika smanjiti razinu boli na 2.
Intervencije medicinske sestre:

e Promatrati pacijenta

e Mjeriti vitalne funkcije

e Obavijestiti lijecnika o pacijentovoj boli

e Dati propisani analgetik

e Osigurati hladnu tekuéinu

e Ohrabriti pacijenta

e Ponovno procijeniti bol 30 minuta nakon primjene analgetika

e Evidentirati uc¢injeno

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent procjenjuje bol na skali s 2.

Primjer 3

Dijagnoza: Otezano gutanje u svezi s operativnim zahvatom (14)
Cilj: Tijekom hospitalizacije pacijent ¢e lakSe gutati tekucinu.
Intervencije medicinske sestre:

e (Objasniti pacijentu vaznost unosa tekucine
e Ohrabriti pacijenta
e Primjeniti ordinirani analgetik pola sata prije obroka

e Evidentirati u¢injeno.
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Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent je unio dovoljnu koli¢inu tekuéine bez veceg

napora.
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4. ZAKLJUCAK

Prema istrazivanjima broj tonzilektomija se znacajno smanjio, ali i dalje je to
jedna od najces¢ih operacija kod djece. Zahvaljujuéi razvoju antibiotika, operaciji
pristupaju samo pacijenti s ozbiljnim upalnim smetnjama. Indikacije su se s vremenom
mijenjale, ali prosjecna dob pacijenta je oko 7 godina. Koriste¢i nacionalne smjernice
znacajno se smanjio broj indikacija zbog kroni¢nog tonzilitisa, ali je nazalost porastao

broj poremecaja disanja i opstruktivne apneje u spavanju.

Prije kona¢ne odluke o =zahvatu preporucuje se Sestomjesecno pracenje
pacijentovog stanja jer kod postavljene indikacije, zahvat se mora $to prije izvesti kako

bi rezultirao $to ve¢im uspjehom.

Pomoc¢u anamnestickih podataka pacijenta, klinickog nalaza i1 prethodne
medicinske dokumentacije, otorinolaringolog donosi kona¢nu odluku o potrebi za
operacijskim zahvatom. Kod djece, podatci koje roditelji daju su vrlo nepouzdani, nekad

cak 1 preuveliani zbog pretjerane Zelje da njihovo dijete bude operirano.

Pojave poput neugodnog zadaha, postoperativne boli ili promjena u glasu su

prolazne te spadaju u normalne reakcije organizma na operacijski zahvat.

Poslije operacije preporucuje se strogo mirovanje i tusiranje u toploj vodi uz
izbjegavanje fizickih aktivnosti. U prvim danima treba konzumirati samo tekucu i kaSastu
hranu, a izbjegavati za€injenu, ljutu 1 kiselu. Slatkisi, grickalice 1 gazirani sokovi su strogo

zabranjeni za konzumaciju.

Ukoliko pacijent nakon operacije ima visoku temperaturu koju ne uspijeva sniziti

1 primjeti svjezu krv u slini treba se odmah javiti lije¢niku.

Postoji moguénost da poslije zahvata zaostane dio tonzilarnog tkiva koji moze

hiperplazirati te takvo stanje zahtjeva ponovnu operaciju.

Medicinska sestra izraduje plan zdravstvene njege koji se sastoji od utvrdivanja
prioriteta, definiranja ciljeva, planiranja intervencija i na kraju evaluacije provedenih

postupaka.
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