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SAZETAK

Karcinom grkljana predstavlja jedan od velikih javnozdravstvenih problema, a lijeCenje istog ukljucuje kirurSku
intervenciju zvanu laringektomija. U vecini slucajeva indicirana je totalna laringektomija koja uvjetuje dozivotnu
traheostomu. Istrazivanja su dokazala da bolest uglavnom zahvac¢a muskarce nakon 40. godine Zivota. Priprema
bolesnika zahtijeva multidisciplinaran pristup lijecnika specijalista, onkologa, kirurga, medicinskog tehnicara,
psihologa, logopeda i dr. Cimbenici rizika za nastanak karcinoma larinksa su najée$¢e: konzumacija duhanskih
proizvoda i alkohola, gastroezofagealni refluks, infekcija humanim papilloma virusom, izloZenost radioaktivnom
zracenju i raznim kemikalijama, genetika i okoli§. Ova bolest se oCituje simptomima kao $to su promuklost, palpacija
tvrdih bezbolnih tvorbi na vratu, stridor, kasalj, disfagija, bol u uhu, gubitak tjelesne tezine hemoptoza i dr. Uloga
medicinske sestre kao edukatora znacajno utjece i na podizanje svijesti i zdravstvenog odgoja stanovniStva te
prevenciji nastanka bolesti. Logopedska terapija se svodi ucenje novih metoda govora poput ezofagealnog,
elektrolaringealnog i trahoezofagealnog govora. Do najces¢ih komplikacija nakon operacije dolazi u prvih 30 dana
po izlasku iz bolnice. U Hrvatskoj postoji veliki broj klubova laringektomiranih pacijenata gdje pacijenti mogu
medusobno dijeliti iskustva i savjete.
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SUMMARY

Laryngeal cancer is one of the major public health problems. Treatment for it involves a surgical intervention called
laryngectomy wich conditions lifelong tracheotomy. Studies have proven that the disease mainly affects men after
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1. UVOD

1.1. EPIDEMIOLOGIJA I PATOGENEZA

Od malignih tumora glave i1 vrata karcinom grkljana je jedan od najceséih. Ovaj
karcinom se najcesce javlja kod muskaraca starije dobi (1). Nasre¢u pojava raka grkljana se
u proteklom desetlje¢u znatno smanjila napretkom kirurgije kao i ¢eS¢im uvodenjem
radioterapije 1 kemoterapije kod takvih dijagnoza (2). Prema istraZivanjima SZO od 2002.
godine u Europi je od karcinoma glave i vrata oboljelo 600 000 ljudi od kojih se u 160 000
sluc¢ajeva karcinom nalazio na grkljanu, a vise od 90% ispitanika je starije od 40 godina (3).
Karcinom grkljana se ¢eS¢e nalazi u razvijenim zemljama S§to se povezuje s primjenom
visokih doza alkohola i cigareta (2,3). Rizi¢ni faktori za nastanak karcinoma grkljana su:
konzumiranje duhanskih proizvoda i alkohola, humani papiloma virus (HPV), radioaktivno
zracenje 1 raznim kemikalijama, gastroezofagealni refluks te genetika (4). Zajednicko
vecini pacijenata oboljelim od karcinoma grkljana je konzumiranje duhana i/ili alkohola.
Oko 75% slucajeva karcinoma glave 1 vrata nastaje zbog velikih doza konzumiranja istih.
Istrazivanja su dokazala da rizik od nastanka karcinoma grkljana linearno raste s

konzumacijom cigareta (3).

Naime, 15 puta ve¢i rizik za nastanak bolesti imaju aktivni puSaci. Kod kroni¢nih
pusaca stopa rizika se povecava i do 30 puta (5). PuSenje cigareta najéeS¢e dovodi do
karcinoma larinksa, dok alkohol viSe utje€e na orofaringealni prostor. Medutim, veliki
postotak ispitanika s karcinomom grkljana uz alkohol konzumiraju istodobno 1 duhan pa su
ova dva rizi¢na faktora ¢esto povezana (2). 25% karcinoma skvamoznih stanica grkljana
nastaje infekcijom HPV (lat. human papillomavirus) i to visokorizi¢nim tipovima 16 i 18.
Klini¢ki znacaj nastanka karcinoma grkljana infekcijom HPV kao 1 prevencija 1 lijeCenje

su nedovoljno ispitani i zahtijevaju daljnja istrazivanja (6).

Uz navedene rizi¢ne faktore nastanka karcinoma larinksa mogu se spomenuti i rjedi
uzroci kao $to su genetika, okolis, izlozenost Stetnim kemikalijama ili azbestu, losa oralna

higijena i loSe prehrambene navike (3).



Preventivno djelovanje poput smanjenja ili prestanka konzumiranja alkohola 1
cigareta, promjenom loSih zivotnih navika i sredine te cijepljenjem protiv humanog
papiloma virusa moze se sprijeciti nastanak karcinoma. Od velike vaznosti je intervenirati
na vrijeme, odnosno obratiti se lijecniku ukoliko dode do promuklosti glasa, stridora,
disfagije, jednostrane boli u uhu ili nastanka kvrzice na vratu. Lijecnik na osnovu
navedenih simptoma moze zatraZziti daljnje ispitivanje skrining test, MR, punkciju sadrzaja,
patohistoloSku analizu i1 tako pravovremeno djelovati pri otkrivanju ili sprjecavanju

prolongiranja karcinoma (7).

1.2. ANATOMIUJA I FIZIOLOGIJA GRKLJANA (LARYNX)

Larinks je cjevasti organ, podijeljen na gornji, donji i srednji dio, koji je smjesten s
prednje strane vrata. Toc¢nije na kriZzanju probavnog i respiratornog puta i nastavlja se na
zdrijelo (pharynx). Larinks je dugacak i Sirok oko 4 -5 cm. Polozaj larinksa je na razini
kraljezaka C3 do C7 pri¢vrséen za brojne misice, ligamente i hrskavice. Podijeljen je na tri
vazne strukture: supraglotis, glotis 1 subglotis ¢ije razumijevanje fiziologije je kljucna
stavka lijeCenja samog karcinoma (2). Razumijevanje osnovnih struktura grkljana
omogucuje prikaz Sire slike Sirenja karcinoma, razlike izmedu uznapredovanog i ranog
stadija karcinoma te samog lijeCenja. NajceS¢a lokacija maligne tvorbe je u srednjem dijelu
grkljana. U ovom dijelu se nalaze glasnice. Uslijed promjene u ovako osjetljivim
strukturama moZe do¢i do promuklosti, disfonije, disfagije, boli u grlu, povecanja limfnih
¢vorova te pojave kvrzice ili otekline na vratu (1, 2).

Njegova primarna funkcija je zastita donjeg diSnog trakta od aspiracije hrane u dusnik
tijekom disanja. Uz glasnice odgovoran je 1 za govor odnosno fonaciju. Obi¢no je kod zena
1 djece manji nego kod muskaraca. Veliki grkljan korelira s dubljim glasom.

Strategija lijecenja bolesti grkljana usmjerena je na oCuvanje anatomskih struktura i
potencijalno ponovno uspostavljanje funkcija. Rehabilitacija glasa 1 govora, te
uspostavljanje pravilnog disanja 1 gutanja predstavljaju velike izazove nakon oporavka od

karcinoma grkljana. Akt gutanja zahtjeva pravilne i uskladene pokrete grkljana i jezika.



Tijekom gutanja dolazi do podizanja grkljana, protruzije epiglotisa i baze jezika te
zatvaranja glotisa. Nepravilna funkcija bilo koje od ovih struktura rezultira trajnom
disfunkcijom gutanja nakon lijeCenja (2). Pacijent time uvelike gubi kvalitetu zivota. Mogu
se pojaviti depresija, pothranjenost, gubitak imuniteta i samim time veci rizik za recidiv

bolesti.

1.3. SIMPTOMATOLOGIJA KARCINOMA GRKLJANA

Karcinomi su Cesto zvani ,,tthom" boleS¢u. U vecini slucajeva pacijenti nisu svjesni
svoje dijagnoze. lako tih i bezbolan u odredenom trenutku svog napretka karcinom grkljana
djeluje veoma rapidno (7). Osnovni simptom ove bolesti prvenstveno je promuklost do koje
dolazi fiksacijom i nepokretnosc¢u glasnica. Uz promuklost pacijenti ¢esto imaju i stridor i
otezano gutanje tj. disfagiju. Bol pri gutanju i dalje ukazuje na karcinome u supraglotiénom
dijelu grkljana, dok promuklost karakterizira ve¢ uznapredovali tijek karcinoma koji se Siri
prema glotisu (7).

Metastaze ove bolesti okarakterizirane su bezbolnim, fiksiranim, tvrdim masama u
vratu. Pacijenti zbog poteskoca s gutanjem brzo gube na tjelesnoj teZini. Uz ove simptome
pojavljuju se i1 kroni¢ni kaSalj te hemoptoza. Javlja se i bol u uhu koja oznaCava vec¢

uznapredovali stadij bolesti (8).

1.4. . NACINI LIJECENJA KARCINOMA GRKLJANA

Karcinom grkljana u ranom stadiju je izljeCiv kirurSkim intervencijama ili
monoterapijama zracenja uz ¢esto oCuvanje grkljana, dok su u kasnom stadiju potrebne
rigoroznije mjere, a samim time rjede je 1 ocuvanje grkljana sa svim svojim funkcijama (9).
U proslosti lijeenje karcinoma grkljana temeljilo se isklju€ivo na kirurgiji. Danas su

usavrSene nove, modernije endoskopske metode lijecenja i zracenje (10). Najceséi je



planocelularni karcinom larinksa s podrijetlom plocastih epitelnih stanica koji se obicno se
Siri limfom, prvo u limfne ¢vorove vrata, a zatim i u ostale organe (plu¢a, mozak, kosti
(1,2).

LijeCenje karcinoma grkljana moguce je obaviti kirurSkim putem, radioterapijom,
kemoterapijom ili kombinacijom navedenih metoda. Odgovaraju¢a metoda lije¢enja ovisi o
mjestu na kojem je tumor nastao, o stadiju raSirenosti te o pacijentovom opéem stanju.
Karcinom dijagnosticiran u ranom stadiju se moze uspjeSno izlijeciti, dok se za
uznapredovale stadije tumora mora primijeniti totalna laringektomija. To je kompleksan
kirurski zahvat koji za sobom ostavlja trajne posljedice. Prvo se operacijom uklanja
tumorom zahvacden dio grkljana. Zatim se trajno odvajaju gornji od donjih diSnih puteva.
Na taj nacin se gubi mogucénost govora, te se javljaju problemi s gutanjem kao i smanjenje
osjeta okusa 1 mirisa. Disanje se nakon traheotomije odvija isklju¢ivo kroz traheostomu dok
gornji di$ni putevi u potpunosti gube funkciju (1).

Promjene nastale totalnom laringektomijom uzrokuju razne tegobe u svakodnevnom
funkcioniranju, $to rezultira nastankom brojnih psihosocijalnih problema. Neophodno je
provesti adekvatnu govornu, respiratornu 1 olfaktornu rehabilitaciju kako bi se
laringektomirana osoba §to brZe 1 kvalitetnije oporavila. Bitno je potraZiti i pomo¢ drugih
strucnjaka kako §to su psiholozi, fizijatri 1 fizioterapeuti. Upornost, motiviranost i podrska i
suradnja obitelji su kljuéni elementi oporavka 1 rehabilitacije pacijenta nakon totalne
laringektomije. Na temelju svih nalaza dijagnostike donosi se odluka o lije¢enju koja je
detaljno isplanirana, posebno za svakog pacijenta, ovisno o specificnosti njegovog stanja
(4).

Kod pacijenta obi¢no prevladava osjecaj straha i1 izgubljenost u velikoj teZini 1
koli¢ini informacija pa je neophodna dodatna edukacija i pomo¢. U Republici Hrvatskoj
(RH) postoje mnogobrojni klubovi laringektomiranih osoba koji pruzaju pomo¢ pacijentu i

njegovoj obitelji (1).



1.5. DIJAGNOSTICKA OBRADA PACIJENTA S KARCINOMOM
GRKLJANA

Prvi korak postavljanja dijagnoze cine anamneza i klinicki pregled. Klinickim
pregledom se uocavaju promjene ili izrasline grkljana, moguc¢i uvecani limfni ¢vorovi na
vratu. Kompletan klini¢ki otorinolaringoloski (ORL) pregled te indirektni laringoskopski
pregled se obavlja pomocu ogledala (8). U slucaju otezanog pregleda, koristi se rigidni ili
fleksibilni endoskop. Fiberendoskop ¢ine fleksibilna tanka cijev i izvor svjetlosti pomocu
kojeg se lakse vrsi pregled kroz nos do grkljana. Pregled je neugodan zbog manipulacija po
osjetljivoj sluznici unutar nosa, ali je bezbolan i kratko traje. Nakon obavljene endoskopije
postavlja se sumnja na bolest i indicira potrebna biopsija uzorka tkiva koja se vrsi u opcoj
anesteziji pomocu direktnog laringoskopa.

Da bi se potvrdila dijagnoza dobivena citoloSkom punkcijom potrebno je uiniti i
biopsiju ¢vora Najrelevantnija metoda uzimanja biopsije je tijekom izravne laringoskopije
sumnjive primarne lezije zatim aspiracijom tankom iglom FNA (eng. fine needle
aspiration). Uzorak tkiva se zatim Salje patologu na daljnju obradu. Ovim dijagnostickim
postupcima se postavlja definitivna dijagnoza (10). Za potvrdu dijagnoze mogu se koristiti i
detaljnije pretrage poput MSCT-a, MR ili PET- CT-a. Radi procjene opceg stanja bolesnika
potrebno je obaviti i1 laboratorijske pretrage krvi (10).

Nerijetko se uz odstranjenje karcinoma grkljana 1 laringektomiju vrsi 1 disekcija vrata
tj. odstranjenje onkoloski zahvacenih limfnih ¢vorova. Disekcija vrata Cesto ostavlja
estetske 1 funkcionalne posljedice na pacijenta kao S§to su; oteknuée u podrucju vrata
uzrokovano oteZanim prolaskom limfe, ukocCenost vrata zbog gubitka funkcije pojedinih
miSica 1 Zivaca te smanjena pokretljivost vrata (2).

Cesto se kod pacijenata s malignim bolestima glave i vrata primjenjuju radioterapija i
kemoterapija. Indikacije za zraenje su metastaze u limfnim ¢vorovima, zahvac¢enost krvnih
zila 1 zivaca, ekstrakapilarno Sirenje te druge (9). Konzumiranje duhanskih proizvoda
pojacava nuspojave nakon provedenog zracenja, te predstavlja znacajan ¢imbenik rizika za
pojavu recidiva bolesti. Rane nuspojave zracenja glave i vrata su: mukozitis, odinofagija,
disfagija, kserostomija, promuklost, bol, mucnina i povracanje, dermatitis, trizmus, gubitak

5



sluha te gubitak na tezini. Kasne nuspojave ukljuuju osteoradionekrozu celjusti,
ototoksi¢nost, trajan gubitak sline, hipotireozu. Kasne posljedice ¢esto mogu biti fatalne za
pacijenta (11).

Najces¢i kemoterapeutik koji se koristi pri lijeCenju karcinoma glave i vrata je visoka
doza Cisplatine ili Karboplatina/ infuzijski 5-Fu (9). Uz gore navedene moguce nuspojave
ovaj lijek moze uzrokovati i febrilnu neuropeniju, anemiju te gubitak kose. Ukoliko se
navedene nuspojave ne uoce na vrijeme i ne prijave lijecniku ishod za pacijenta moze biti

letalan (9).

1.6. KIRURGIJA KARCINOMA GRKLJANA

1.6.1. Traheotomija

Kako bi se to sprijec¢ile ocekivane poteskoce s disanjem kod pacijenata s karcinomom
grkljana Cesto je potrebno napraviti traheostomu, odnosno umjetni otvor na vratu koji
imitira disanje na gornje diSne putove. Ukoliko se to ne ucini Zivot pacijenta moZe biti
direktno ugrozen zbog mogucéeg gusenja.

KirurSki zahvat kojim se stvara otpor u prednjem dijelu dusnika ¢ime se olakSava
disanje je traheotomija. Ona moze biti potrebna u hitnim slu¢ajevima kako bi se premostio
zaCepljeni di$ni put ili se moze postaviti efektivno kako bi se olakSalo disanje odnosno
lakSe upravljalo pluénim sekretima (12).

Zrak se prolaskom kroz nos zagrijava i Cisti. To nije slucaj 1 sa traheostomama.
Neocis¢eni zrak udahnut na traheostomu odlazi direktno u pluca, a s njim 1 svi potencijalno
Stetni mikroorganizmi, bakterije 1 virusi(12).

Anatomija laringektomiranog Covjeka razlikuje se u odnosu na anatomiju zdravog
covjeka. Kod zdravog ¢ovjeka grkljan sluzi kao ,,skretnica* koja osigurava da hrana iz usta
1 zdrijela ide ravno u jednjak, a zrak neometano u plu¢a. Operacijom se grkljan odstranjuje
pa se time trajno razdvajaju diSni i probavni put. Traheostomije se izvode za razliCite

klini¢ke indikacije ukljucujuéi upravljanje opstrukcijom gornjih diSnih putova, zastitu



disnih putova, kako bi se olakSalo odvikavanje od mehanicke ventilacije, kako bi se
omogucila dugotrajna ventilacija i pruzila pomo¢ u uklanjanju sekreta diSnog trakta (7).
Komplikacije nakon traheostomije mogu biti trenutacne, kratkotrajne ili dugotrajne.
Neposredne komplikacije ukljucuju krvarenje i gubitak diSnog puta, s kratkotrajnim
komplikacijama ukljucujuéi zacepljenje ili potpuno ili djelomi¢no pomicanje traheostomske
cijevi. Dugoro¢ne komplikacije ukljucuju traheomalaciju, trahealnu stenozu ili probleme
povezane sa samom stomom. Razni uredaji za umjetne diSne putove mogu se umetnuti u
stome za traheostomiju ili laringektomiju i one se mogu blokirati ili pomaknuti, §to dovodi
do znacajne Stete pacijentu. Vjerojatnost i priroda takve Stete ovisi o mjestu incidenta (npr.

jedinica za kriti¢ne njege, operacijska dvorana, odjel, zajednica) (7).



Slika 1. Fiziologija disanja zdravog covjeka
Izvor: Bajtl V, Vodi¢ kroz karcinom grkljana. Klub laringektomiranih osoba Osijek, Gradska liga protiv raka
Osijek, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek.

Slika 2. Fiziologija disanja traheotomirane osobe
Izvor: Bajtl V, Vodic¢ kroz karcinom grkljana. Klub laringektomiranih osoba Osijek, Gradska liga protiv raka
Osijek, Klinicki bolnicki centar Osijek.



1.6.2. Totalna i parcijalna laringektomija

Ovisno o napretku bolesti 1 tipu lijecenja traheostoma moze biti trajna ili privremena.
Totalna laringektomija. Koja uvjetuje trajnu traheostomu izvodi se ako je tumor velik tako
Sto se kirurSkim putem odstranjuje cijeli grkljan. Totalnom laringektomijom lijece se veci
karcinomi grkljana ili donjeg dijela zdrijela. Posljedica ovog postupka je nemoguénost
govora te ¢e pacijent trebati pomagalo za komunikaciju. Gutanje se u pocetku odvija
pomocu nazogastri¢ne sonde, a nakon oporavka obi¢no nestaju problem s gutanjem (12).

Parcijalna laringektomija izvodi se u sluaju manjeg tumora. Moze se obaviti
endoskopski ulaskom na usta pomocéu lasera ili rezom na vratu. Izbor metode je
individualan 1 prilagoden svakom pacijentu posebno. Nakon parcijalne laringektomije

dolazi do odredenog stupnja promuklosti, a traheostoma je privremena.

1.6.3. Traheotomija i komplikacije

Kako bi se otkrile potencijalne komplikacije povezane s traheotomijom, prouceni su
zapisi 794 traheostomirana bolesnika. Prema jednom istrazivanju stoji da je u 92%
bolesnika kojima je kultiviran trahealni sekret, pronadena bakterijska kolonizacija, u 5%
pronadene su infekcije diSnih putova, traheobronhitis u 16%, pneumonija u 22% i
traheobronhalno krvarenje u 22% bolesnika (12).

Traheoarterijska erozija s obilnim krvarenjem pronadena je kod 5 bolesnika, a
lijeCenje je bilo uspjesno samo u jednom slucaju. Kod tri bolesnika dijagnosticirana je
traheoezofagealna fistula. Nakon ekstubacije razvila se simptomatska trahealna stenoza kod
devet bolesnika, od kojih su dva preminula (12). Ukupna stopa smrtnosti bila je 46%, a
stopa smrtnosti povezana s traheostomijom bila je 1,4%.

Studija je podijeljena u dva razdoblja. Jedno je prije uvodenja jedinice intenzivne
njege (JIL), a drugo je razdoblje nakon lije¢enja vecine pacijenata na JIL-u. Ukupan broj

komplikacija tijekom operacije traheostome bio je veci u prvom razdoblju nego u drugom.



Tijekom lije¢enja taheotomijom infekcije diSnih putova ¢esée su potvrdene u prvom
razdoblju, dok je traheobronhitis ¢eS¢e uocen tijekom drugog razdoblja. U ostalim
aspektima ucestalost pojedina¢nih komplikacija se nije statisticki razlikovala. Ukupan broj
komplikacija se povecao, ali se nije povecala incidencija pojedina¢nih komplikacija, iako je
veci broj bolesnika traheostomiran ili su na respiratoru dulje vrijeme (12).

Traheotomija je zahvat koji spasava zivot bolesnicima s akutnom opstrukcijom disnih
putova ili s otezanom intubacijom. Iako ima nisku stopu komplikacija, potrebno ga je
izvesti Sto prije, kako se klinicki status pacijenta ne bi pretvorio u hitnu kirursku

intervenciju (12).

1.7. TRAHEOTOMIJA I COVID-19

Kod pacijenata oboljelih od COVID-19 virusa, nacin postavljanja traheostome se
promijenio, Pojavljuje se rizik od prijenosa virusa medicinskom osoblju, jer ovaj postupak
izaziva oslobadanje velike koli¢ine aerosola. Prema opservacijskoj kohortnoj studiji Chaoi
sur. (2020) od 53 pacijenta koji su bili podvrgnuti traheotomiji, prosje¢no vrijeme od
endotrahealne intubacije do traheotomije bilo je 19,7 dana + 6,9 dana (13). NajceSca
indikacija za traheotomiju bio je sindrom akutnog respiratornog distresa, pracen
neuspjeSnim  odvikavanjem od respiratora 1 postekstrakorporalne membranske
oksigenacijske dekanilacije (13). S respiratora je odvojeno 30 pacijenata, Sto ¢ini 56,6% od
ukupnog broja pacijenata, od cega je 16 (30,2%) otpusteno Zzivo, 7 (13,2%) ih je
dekanilirano, a 6 (11,3%) je umrlo. Tehnike otvorene kirurSke i perkutane dilatacijske
traheotomije izvedene su koriStenjem metoda za ublazavanje aerosola (14).

Izvodenjem postupka nije bilo prijenosa virusa na zdravo medicinsko osoblje.
Promjenom u praksi i1 nafinu umetanja traheostome, traheotomija kod intubiranih
pacijenata s COVID-19 virusom ¢ini se sigurnom i za pacijente i za zdravstvene radnike
koji izvode postupak (13, 14). Prema navodima istrazitelja iz SAD-a postotak umrlih

traheotomiranih pacijenata (12%), dekaniliranih traheotomiranih pacijenata (13%),
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traheotomiranih pacijenata na respiratoru (44%), kao 1 traheotomiranih pacijenata

odvojenih od respiratora (31%) tijekom pandemije COVID-19 (13) (Slika 3).

Traheotomija i COVID-19

Umrli; 12%
Dekanilirani
pacijenti; 13%
Pacijenti na
respiratoru; 44%
Pacijenti odvojeni
odrespiratora
31%
= Pacijenti na respiratoru = Pacijenti odvojeni od respiratora
= Dekanilirani pacijenti = Umrli

Slika 3.Traheotomija i COVID-19
Izvor:Chao i sur. (2020) (13)
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je prikazati aktivnosti medicinske sestre kod
laringektomiranih bolesnika kao i zdravstvenu njega bolesnika s karcinomom larinksa te

sestrinske dijagnoze 1 postopoerativni tijek nakon traheotomije.
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3. RASPRAVA

3.1, AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE KOD BOLESNIKA
PODVRGNUTIH LARINGEKTOMIJI

Osnovne aktivnosti medicinske sestre u radu s laringektomiranim pacijentima temelje
se na psiho-fizi¢koj pripremi pacijenta i adekvatnoj zdravstvenoj skrbi. Intervencije se

dijele prema vremenskom slijedu na preoperativne i postoperativne.

3.1.1. Preoperativna skrb o bolesniku

Priprema bolesnika zahtijeva multidisciplinaran pristup lije¢nika specijalista,
onkologa, kirurga, medicinskog tehnicara, psihologa, logopeda, fizikalnog terapeuta i dr. U
svrhu osiguranja maksimalne kvalitete zdravstvene njege i tijeka lijeCenja medicinska sestra
mora uspjeSno psihicki 1 fizi€ki pripremiti pacijenta. Veoma je bitno da pacijent bude
pravovremeno i potpuno obavijeSten o stadiju bolesti, potrebnom lijeCenju, planiranom
ishodu operacijskog zahvata kao i mogu¢im komplikacijama i posljedicama (15).

Medicinska sestra pri tome mora biti profesionalna, educirana, strpljiva i razumna
kako bi adekvatno komunicirala s pacijentom i njegovom obitelji u skladu sa svojim
kompetencijama. Odnos povjerenja 1 podrske izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta i
njegove obitelji dovodi do spremnosti pacijenta da bez straha i nedoumica svlada prepreke
pred operacijski zahvat.

U fizicku pripremu pacijenta za laringektomiju spadaju odredene dijagnosticke

pretrage kao $to su:
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1. uzorkovanje krvi za laboratorijske pretrage (KKS, GUK, urea, kreatinin,
ALT,AST,GGT, CRP)

CT glave i vrata/prsista

2. uzorkovanje urina za mikrobioloske pretrage

3. uzorkovanje krvi za transfuziju (test podudarnosti, krvna grupa, Rh faktor, PV, APTV)
4. RTG pluc¢ai srca

5. EKG srca

6.

7.

anestezioloSka obrada

Prije operacijskog zahvata jako je bitno i pripremiti operacijsko polje na nacin da se
planirano mjesto za operaciju oc€isti 1 dezinficira te da se odstrane dlacice koje mogu
doprinijeti kontaminaciji rane 1 stvaranju infekcije. Bitno je naglasiti da se dlacice
odstranjuju na nacin da se uredno podsiSaju Skaricama. Naime, brijanje ili uklanjanje
dlacica ziletom ostavlja na kozi mikrotraume i iritacije koje lako mogu postati ulazno
mjesto za nastanak infekcije Vazno je obaviti 1 tuSiranje cijelog tijela odredenim
pjenusavim antiseptikom i dezinficijensom za koZu vecer prije i neposredno prije operacije.
Dan uoci operativnog zahvata anesteziolog obavlja premedikaciju pacijenta. NajCesce se
daje niskomolekularni heparin (16).

Pacijent prije operacije mora biti nataSte zbog sprjeCavanja postoperacijskih
komplikacija. Vecer prije pacijent moze uredno vecerati, a 6 sati prije operacijskog zahvata
ne smije piti teku¢inu. Neposredno prije operacije pacijent dobije ordiniranu terapiju,
pomokri se, ukloni zubnu protezu 1 nakit, obuce sterilnu odjeu te mu se postavljaju
elasti¢ni zavoji na donje ekstremitete, tocnije potkoljenice 1 natkoljenice zbog sprjeavanja

nastanka duboke venske tromboze (16).
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3.1.2. Sestrinska anamneza i prikupljanje podataka

Prema smjernicama za pisanje sestrinske anamneze detaljno opisane kroz proces
zdravstvene njege prikupljanje podataka o pacijentu uvelike pomaZze u pruzanju adekvatne
zdravstvene skrbi. Medicinska sestra stvara anamnezu pacijenta prikupljanjem podataka o

pacijentu prema funkcionalnim obrascima M. Gordona (17). Obrasci su:

e Percepcija 1 odrzavanje zdravlja- nezdravstveno ponaSanje, prekomjerna
konzumacija cigareta i alkohola, promuklost, otezano disanje i gutanje, uvecani
limfni ¢vorovi, kvrzice na vratu.

e Prehrana- metabolizam- otezano gutanje, gubitak apetita 1 tjelesne tezine,
pothranjenost.

o Eliminacija- dehidracija i opstipacija zbog smanjenog unosa hrane i tekuéine,
pojacano znojenje zbog apstinencijskih kriza od duhana i/ili alkohola

o Tjelesna aktivnost- smanjena zbog loSeg opéeg stanja i pothranjenosti.

o Odmor i spavanje- nesanica uzrokovana strahom i tjeskobom

« Kognitivno - perceptivni obrazac- kognitivni deficiti vida 1 sluha, smetenost mogu
utjecati na kvalitetu edukacije pacijenta.

o Samopercepcija- tjeskoba, razdraZljivost, agresivnost, otezana prilagodba na
novonastalu situaciju.

o Uloge i odnosi- povlacenje, depresija, sram, socijalna izolacija, predrasude

o Seksualna aktivnost 1 reprodukcija- manjak samopouzdanja, sram zbog
promijenjenog izgleda, negativne misli, odbojnost.

e Suceljavanje 1 tolerancija na stres- velike koli¢ine stresa, obrambeni mehanizmi,
potiskivanje

e Vrijednosti 1 stavovi- molitva 1 vjera predstavljaju motiv u stvaranju planova za

buduénost (18, 19).
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3.1.3. Sestrinske dijagnoze kod laringektomiranog bolesnika

Definicija svrhe sestrinske skrbi prema SZO iz 1987. godine glasi: ,, Bit sestrinske
skrbi je za Covjeka, a bit procesa sestrinske skrbi nacin je na koji sestra pruza tu skrb.
Sestrinska skrb zahtjeva intervencije koje se ne temelje na intuiciji, nego na namjernom i
organiziranom pristupu zadovoljavanja potreba i rjeSavanja problema" (17).

Medicinska sestra provodi najviSe vremena s pacijentom i predstavlja veliku vaznost
u procesu lijeCenja. Zajedno s pacijentom prolazi kompletno putovanje od spoznaje bolesti,
kroz tijek lijeGenja pa sve do oporavka i rehabilitacije. Cinjenica je da je napretkom
medicine postotak izljecenja zlo¢udnih bolesti uvelike uznapredovao. Reakcije na spoznaju
bolesti Cesto su fatalne. Svaki pacijent u borbi s karcinomom dozivljava raspon psiholoskih
izazova. Dijagnoza karcinoma mijenja Zzivot pacijenta iz korijena. Faze prilagodbe

pojedinca na dijagnozu zlo¢udne bolesti su :

1. Sok i poricanje: ,,Nije moguce da se ovo dogada upravo meni

2. Osjecaj preplavljenosti: manjak kontrole nad vlastitim Zivotom, nagla promjena
svakodnevnice

3. Ljutnja: ,,Zasto ja?"

4. Strah 1 tjeskoba: egzistencijalna Zivotna pitanja, sumnja i nepredvidivost

5. Tuga, Zalovanje 1 depresija: proces prihvacanja sudbine 1 prilagodavanja na
novonastalu situaciju

6. Kirivnja: Vjerovanje da je osoba zasluzila bolest krSenjem vlastitih moralnih, Zivotnih
1/ili zdravstvenih pravila.

7. Usamljenost: ,,Nitko me ne razumije, ostao sam sam"

8. Nada: Prihvacanje bolesti i vjera u bolje sutra

9. Zahvalnost: Dublje promisljanje o prolaznosti i smislu Zivota, preispitivanje vlastitog

postojanja (1).
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Moguce sestrinske dijagnoze kod pacijenata s karcinomom grkljana

»  Otezano gutanje u/s: oralne, trahealne, laringealne i1 ezofagealne anomalije

*  Smanjen unos hrane u/s otezanog gutanja

Cilj: Pacijent ¢e unijeti adekvatnu dnevnu koli¢inu nutritivnih vrijednosti;

*  Tjeskoba u/s neizvjesnog ishoda bolesti

» Strah i tjeskoba u/s: ishoda lijecenja, recidiva bolesti i/ili smrti.

Cilj: Pacijent ¢e umanjiti osjecaj straha 1 tjeskobe;

e Smanjena prohodnost disnih putova u/s pojacanom traheobronhalnom sekrecijom

e Visok rizik za aspiraciju u/s unosa tekucine na usta
Cilj: Pacijent nece aspirirati hranu, sekret niti tekucinu;
e Visok rizik za dislokaciju trahealne kanile u/s neadekvatnom toaletom traheostome
e Visok rizik za oSte¢enje koze 1 sluznicu u/s trahealnom kanilom
o Visok rizik za infekciju u/s traheostome

Cilj: Pacijent nec¢e razviti komplikacije vezane za trahealnu kanilu 1 traheostomu;

« Socijalna izolacija u/s promjene tjelesnog izgleda

o Otezana komunikacija u/s operacijskog zahvata traheostomije

Cilj: Pacijent nece biti socijalno izoliran.

Svaka od ovih dijagnoza nastala je pracenjem pacijenta i usporedbom s prikupljenim

podacima iz sestrinske anamneze (16). Sestrinske intervencije kod ovih dijagnoza temelje
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se na razvijanju odnosa povjerenja s pacijentom, edukaciji pacijenta, osiguravanju
privatnosti, adekvatnoj zdravstvenoj njezi i svakodnevnoj pravilnoj toaleti traheostome i
trahealne kanile, pruzanju podrske pacijentu, poticanju pozitivnih misli, i adekvatnoj
postoperativnoj brizi o pacijentu. Pacijent se mora Sto prije prilagoditi na Zivot sa
traheostomom, poteskoée s gutanjem i hranjenjem, glasovnu rehabilitaciju te prihvacanje
promijenjenog tjelesnog izgleda koji Cesto predstavlja jedan od vodecih problema oporavka
(17).

Kvaliteta zivota pacijenta i socijalni odnosi postanu duboko naruseni i zahtijevaju
posebnu paznju i pravovremeno reagiranje. U ovakvim stanjima polazi se od ukazivanja na
vaznost otvorenog iskazivanja osjecaja te budenje svijesti o neprikladnoj stigmatizaciji
osoba koje traze specijalnu pomo¢ psihijatra i/ili psihologa. Psiholoska podrSka je od
krucijalne vaznosti u svim fazama lijeCenja. PomaZe u procesu smanjenja emocionalnih
tegoba, poboljSanja vjeStina i samoposStovanja, vracanju osjec¢aja kontrole nad vlastitim
zivotom, izlazak iz zone ugodnosti (eng. ,,comfort") i samim tim dovodi do brzeg i

efikasnijeg oporavka (17).

3.1.4. Sestrinsko medicinski problemi

Veliki broj malignih bolesti glave i vrata recidivira u prvih godinu do dvije godine
nakon operacijskog zahvata. S obzirom na tu ¢injenicu multidisciplinarni tim, koji se sastoji
najces¢e od doktora specijalista, kirurga, onkologa, medicinske sestre/tehni¢ara 1 logopeda,
prati stanje pacijenta. NajceS¢i sestrinsko medicinski problemi s kojima se susrecu tim 1
pacijent su:

* promjene tjelesnog izgleda (umjetni otvori na podrucju glave i vrata, gubitak
kilograma, alopecija, promjene na koZi i dr.)(16);

*  bol (bol je sto god osoba koja ju dozivljava kaze da jest i postoji kada god osoba
koju ju dozivljava kaze da postoji) (18);

*  psihosocijalni problemi (depresija, anksioznost);
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* gastrointestinalni problemi (primjena citostatika, gubitak tjelesne mase,
malnutricija, dehidracija, gubitak apetita, ulceracije, stomatitis, krvarenja, infekcije,

elektrolitski disbalans uzrokovan mucninama i povra¢anjem) (16).

3.2. SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE KOD BOLESNIKA
PODVRGNUTIH LARINGEKTOMIJI

3.2.1. Postoperacijska skrb o bolesniku

Zdravstvena njega pacijenata kod operacije larinksa ukljucuje kvalitetnu
preoperativnu obradu pacijenta kao i adekvatnu postoperativhu njegu prevenciju i
sprjeCavanje nastanka komplikacija. Postoperativna njega u vecini slucajeva predstavlja
najtezu fazu za pacijenta. Faza prilagodbe na izmijenjeni izgled i zivotnu svakodnevnicu
bez moguénosti povratka natrag, na pacijenta ostavlja osjecaje poput straha, stresa ali i

Srama.

Najcesca pitanja pacijenata pacijenata su:

,.Sto su trahealna kanila i traheostoma? "

* ,, Koje su specificnosti Zivota s traheostomom?"
* ,,Moze li se ta ,,rupa" na vratu zatvoriti?"

+ ,, Kako ¢u jesti, pricati i1 gutati?"

* ,, Mogu li pokvariti pomagalo 1 ugusiti se?"

« ,, Sto smijem jesti i kako éu se tusirati"?
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3.2.1.1. Trahealna kanila

Trahealna kanila se postavlja unutar traheostome i sluzi za disanje. Sadrzi unutarnju 1
vanjsku cijev 1 pelotu tj. vodoravno postavljenu ploc¢icu s dvije rupice sa strane u koje se
umece traka za vezivanje oko vrata. Unutarnja kanila je manjeg promjera od vanjske jer se
postavlja unutar vanjske i osigurava bravicom da bi se sprijecilo ispadanje. Trahealne
kanile mogu biti razli¢itih veli¢ina 1 materijala (19).

Mogu biti metalne, silikonske ili plasticne, s balonom (eng. cuffom) ili bez. NajceSce
koristene su plasti¢ne kanile bez balona, s unutarnjim umetkom i to u veli¢inama 9, 10, 11,
12. Duzina i veli¢ina kanile se odreduje sukladno promjeru dusnika i traheostome i samoj
anatomiji ¢ovjeka. Plasti¢ne kanile dokazano bolje prianjaju uz traheju, Sireg su lumena od
metalnih 1 ugodnije su za pacijenta. Izmedu pelote i1 koZze vrata potrebno je postaviti
podlozak od gaze i srebra ili nekih drugih adekvatnih materijala koji sprjecavaju iritaciju
koze oko traheostome (20).

Prema Pravilniku o ortopedskim i drugim pomagalima svaki traheotomirani pacijent
ima pravo na godiSnju zalihu kanila. Doznake za kanile propisuje nadlezni lijecnik,

specijalist otorinolaringologije (19).

3.2.1.2. Komunikacija s laringektomiranim pacijentom

Nakon samog operacijskog zahvata pacijent zbog specificnosti laringektomije nije u
mogucénosti pricati. Od velike je vaZnosti uspostaviti komunikaciju s pacijentom kako bi on
mogao izraziti moguce probleme koje osjeca pa se pacijentima najces¢e osigurava pribor za
pisanje (21). Medicinska sestra treba aktivno poslusati pacijenta, biti strpljiva 1 potruditi se
razumjeti Sto pacijent Zeli re¢i. Bitno je naglasiti pacijentu da ¢e se tijekom oporavka
svladati drugi nacini komunikacije uz pomo¢ logopeda kao Sto su govorne proteze i

znakovni jezik ili u€enje alaringealnog govora (22).
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3.2.1.3. Prehrana laringektomiranog bolesnika

Par dana nakon operacije pacijentu je zabranjeno konzumiranje hrane i tekuc¢ine na
usta zbog nemogucnosti gutanja i postepenog zarastanja rane. Iz tog razloga pacijentu se
neposredno nakon operacije postavlja nazogastricna sonda na koju se pacijent hrani u
procesu oporavka. Dnevno pacijent dobije 6 obroka prilagodenih njegovim nutritivnim
potrebama (23). Bitno je vaganje pacijenta zbog prac¢enja adekvatnog unosa hranjivih tvari i
oscilacije tezine pacijenta. Po procjeni lijecnika negdje izmedu 2. 1 12. dana pacijent moze
uzimati prvo tekuéinu, zatim i hranu na usta. Pacijent ¢e u pocetku imati poteskoca sa
gutanjem, ¢esto dolazi do disfagije i aspiracije sadrzaja (24). Iz tog razloga preporucena je
kaSasta 1 tekuc¢a hrana vise puta dnevno. Na taj nacin ¢e se izbjeci 1 bol u zelucu, nadutost
1/ili povrat Zelu€anog sadrzaja. Preporucena prehrana za laringektomiranog pacijenta nema
izri¢itih specifi¢nosti. Izbjegavati hrskavu, kiselu i zacinjenu hrane te gazirana pica kako bi
se izbjegla oSteCenja sluznice. PreporuCuje se raznolika prehrana, topla hrana i
konzumiranje indiciranih dodataka prehrani (24).

Konzumacija cigareta i alkohola je izri¢ito zabranjena laringektomiranim pacijentima.
Od velike vaznosti je nakon svakog obroka provoditi toaletu 1 njegu usne Supljine. Njega se
provodi blagim sredstvima 1 mekanim ¢etkicama. Pravilnom njegom usne Supljine Stiti se

sluznica 1 sprje¢ava nastanak rana 1 upalnih procesa.

3.2.1.4. Osobna higijena bolesnika s traheostomom

Redovito pranje ruku osobito prije i nakon rukovanja s trahealnom kanilom
predstavlja vodeci ¢imbenik u prevenciji 1 sprjeCavanju nastanka infekcije. Jako je vazno
zaStiti stomu tijekom toalete i1 tuSiranja da bi se izbjegao ulazak vode jer traheostoma
predstavlja otvoren put u pluéa. Na kanilu je moguce staviti i poseban nastavak koji
omogucuje lakSe obavljanje higijene sa trahealnom kanilom.

U pocetku pacijentu pri obavljanju higijene pomaze medicinska sestra, a vremenom 1

adekvatnom edukacijom pacijent postaje potpuno samostalan.
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Traheostomu je potrebno prekriti i zaStiti i ne samo tijekom tusiranja. Prasina, pelud i
razni insekti nose odredeni rizik za zagadenje stome. Ujedno se prekrivanjem stome filtrira
1 grije zrak koji pacijent udise(16,23).

Pacijenti mogu koristiti razne pokrivke 1 pomagala u obliku Salova ili marama,
obracaju¢i paznju da ne dode do velikog pritiska na traheostomu, te da odabrana odjeca ne
bude preuska Sto dovodi do smanjenja cirkulacije u vratu.Bitno je posvetiti vaznost i
oralnom zdravlju.

Losa higijena usne Supljine doprinosi nastanku Stetnih bakterija u ustima i1 bitno
skraduje vijek trajanja trahealnih pomagala ili govorne proteze.  Samo zracenje
radioterapijom dovodi do smanjenog lucenja sline, rapidnog nastanka karijesa te upale
sluznice usta s halitozom. Uporaba zubnog konca, hijaluronskih gelova, mehanic¢ko
cetkanje zubi mekanim cetkicama, ispiranje antisepti¢nim tekucinama drasticno smanjuje
nastanak bakterijske flore u usnoj Supljini i igra veliku ulogu u prevenciji postoperativnih
komplikacija (19,23).

Nakon totalne laringektomije postoji velika Sansa za razvijanje faringokutane fistule
koja se opcenito lije¢i konzervativno. Stoga se preporucuje intenzivna higijenska njega i

lijecenje rana kod pacijenata (24).

3.2.1.5 Toaleta trahealne kanile

Neposredno nakon operacije tijekom oporavka pacijenta toaletu trahealne kanile
izvodi medicinska sestra, a mijenjanje vanjske kanile i1 pradenje zarastanja iskljucivo
traheostomu je jako vazno odrzavati suhom 1 ¢istom.

Ciséenje okolnog traheostomalnog podruéja moZe se provoditi vise puta vatenim
Stapi¢ima 1 tupferima, i njegovati odredenim pH neutralnim kremama i njegujuéim
sredstvima. CiSéenje unutarnje trahealne kanile bitno je provoditi minimalno 2-3 puta
dnevno. Edukacija pacijenta je klju¢na u postoperativnom razdoblju i1 uvelike utjeCe na

optimalne rezultate oporavka (23).
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Cilj edukacije je pomo¢i pacijentu da savlada strah od samostalnog rukovanja
kanilom. Uz to jako je bitno nauciti pacijenta da prvenstveno prepozna odredene faktore
koji upucuju na problem kao Sto su zaclepljenje kanile sekretom, pojava specificnih
zvukova pri disanju, mehanicke opstrukcije trahealne kanile, ispadanje kanile iz lezista itd.
Potreban pribor za ¢iS¢enje trahealne kanile je:

* dezinfekcijsko sredstvo i rukavice

» zamjenske unutarnje kanile odredene veli¢ine
» sterilna gaza, kompresa i vateni Stapici

» fizioloska otopina (NaCl 0,9% )

*  Hydrogen Peroxid 3%

»  zdjelice, Cetkice i plasti¢ne Sprice

» zamjenski podlozak za kanilu

» antibiotska mast

* ogledalo

Postupak ¢is¢enja:

Nakon pranja 1 dezinfekcije ruku oblace se rukavice. U zdjelicu se usipa Hydrogen
Peroxid 3%. Pacijent nedominantom rukom njeZno pridrzava vanjsku kanilu, dok
dominantnom rukom izvlaci unutarnju kanilu koja se potapa u Hydrogen Peroxid 2% kako
bi se sekret 1 ne€istoce razmocile i lakSe ocistile (23).

Nakon toga unutarnja kanila se mehanicki €isti 1 ¢etkicom 1 ispire prvo pod teku¢om
vodom, zatim dezinficijensom 1 na kraju sterilnom fizioloSkom otopinom NaCl 0,9% 1 susi
sterilnom kompresom. Nakon procesa ¢iS¢enja unutarnje kanile potrebno je ponovo oprati 1
dezinficirati ruke za daljnje rukovanje i postavljanje kanile.

Obratiti paznju i na integritet koze oko traheostome, ocistiti i namazati antibiotskom
kremom te postaviti podlozak paze¢i da razmak izmedu vrata 1 vrpce za vezivanje bude

odmyjereno stegnut (1, 23).
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3.2.1.6. Mehanicke opstrukcije trahealne kanile

Ukoliko pacijent ne uspije iskasljati sadrzaj iz diSnih putova, on se nakuplja 1 talozi
na stjenkama trahealne kanile ¢ime dovodi do opstrukcije sekretom i oteZzanog disanja. U
tom slucaju koristi se aspirator. Aspirator negativnim tlakom pomocu aspiracijskog katetera
aspirira sekret iz traheje 1 na taj nacin oslobada diSni put.

Postupak aspiracije mora biti njezan i redovit, a obavlja se lagano rotiraju¢im
pokretima ne duze od 5-10 sekundi. Potrebno je pacijenta poticati na duboko disanje i
praviti pauze kako bi se pacijent odmorio. Ukoliko postupak aspiracije nije dovoljan,
potrebno je ustrcavati NaCl 0,9% u traheju pacijenta da bi se razmekSao sadrzaj i samim

tim laksSe izasao van (19, 23).

3.2.1.7. Vlaznost zraka

Vlaznost zraka je jako bitan ¢imbenik kod oporavka laringektomiranih pacijenata.
Prostor u kojem pacijent boravi mora biti primjereno vlazan naroc€ito zimi. Disanjem na nos
zrak se adekvatno ovlazi i zagrije dok dode do plu¢a. Trahealne kanile imitiraju gornje
diSne putove tijekom prolaska zraka, ali nazalost nemaju funkciju zagrijavanja i vlaZenja.
Shodno tome Cesto se koriste filteri za kanile 1 ovlazivaci prostora. Vrlo bitna intervnecija
kod laringektomiranih pacijenata je vlaZzenje diSnog puta uStrcavanjem fizioloSke otopine.
Ovaj postupak pacijentima izaziva nelagodu, osjecaj gusSenja 1 iziritiranost.

Medutim nezaobilazan je faktor postoperativne njege i puno znaci za oporavak
pacijenta. Provodi se tako da se 2-3 ml NaCl 0,9% navuce u Spricu i u inspiriju ustrca u
traheju pacijenta. Postupak se ponavlja dok pacijent ne iskaslje sekret i diSni put potpuno ne
ocisti. Dva najceS¢a pomagala za ovlazivanje zraka i olakSavanje disanja larigektomirnom
pacijentu su ovlazivaci s grijaima i ovlazivaci zraka s izmjenom vlage i topline. Jedan od
poznatijth 1 najkoriStenijih ovlazivata je HME Booster (eng. "Heat and moisture

exchanger).

24



Jedina mana ovih uredaja je eto Sto ukljuceni duze od 1h uzrokuju kondenzaciju i
time stvaraju floru pogodnu bakterijama (25).

U procesu edukacije pacijenta jako je bitno ukljuciti i jednog od ¢lanova obitelji.
Tijekom pacijentove prilagodbe na novi nacin zivota, rukovanje s pomagalima i proces

oporavka bit ¢e potrebno vise osoba dok pacijent ne postane potpuno samostalan.

3.3. REHABILITACIJA GLASA I GOVORA KOD BOLESNIKA
PODVRGNUTIH LARINGEKTOMIJI

Grkljan (lat. larynx) predstavlja glavni organ za proizvodnju glasa. Pacijenti kojima je
ucinjena laringektomija susrecu se s poteSkocama i nemoguénosti govora nakon operacije
§to predstavlja jedan od najtezih posljedica za pacijenta. Covjek je drustveno bide i
komunikacija je nuzna za opstanak. Ovaj problem bitno utjee na psihu pacijenta. Sama
bolest se karakterizira promuklo$¢u koja nastaje zbog nepokretnosti ili fiksacije glasnica. U
KirurSkim lijeCenjem 1 manipulacijom oko tog osjetljivog dijela cesto dolazi do
prolongiranja propadanja glasnica. Vecina pacijenata nakon laringektomije, parcijalne ili
totalne, zahtijeva rehabilitaciju glasa koja je prvenstveno bitna za vracanje funkcije glasa i
govora pacijenta ali jako veliku ulogu igra i u psihickoj rehabilitaciji osobe (10).

Rehabilitacija glasa 1 govora je klju€an dio multidisciplinarne postoperativne njege
pacijenta. Vodeci cilj je usvajanje tzv. alaringealnog govora (govor bez uporabe glasnica).

Glavnu ulogu govorne i glasovne rehabilitacije pacijenta kao 1 povratka olfaktorne
funkcije ima logoped. Alaringealni govor se moze posti¢i na tri na¢ina:

* ucenjem ezofagealnog govora ( govor pomocu jednjaka)

» trahoezofegalni govor ( ugradnja govorne proteze)

» elektrolaringealni govor (govor pomoc¢u govornog aparata i digitalnih pomagala) U
rehabilitaciji uz logopeda sudjeluje 1 fizikalni terapeut koji pacijenta uci

relaksacijskim metodama i1 vjezbama disanja (22).
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3.3.1. Ezofagealni govor (govor pomocu jednjaka)

Najstarija metoda rehabilitacije govora laringektomiranih pacijenata je govor pomocu
jednjaka odnosno ezofagealni govor. Za savladavanje ovog govora potrebno je opustiti
miSice cijelog tijela i truditi se mirno, polagano, beSumno disati na traheostomu.

Zatim pacijent mora nauciti ubaciti zrak u gornji dio jednjaka, koji se sada koristi za
govor. Tri su osnovna nacina:

1. Deglutacijska metoda: gutanje zraka koje relaksira krinkofaringealni misi¢ kako bi zrak
mogao u¢i u jednjak

2. Injekcijska metoda: ubacivanje zraka iz usne Supljine u jednjak koristeéi usne i jezik

3. Inhalacijska metoda: negativni tlak u prsnoj Supljini omogucava ulazak zraka u
jednjak.

Zrak se nakon akta ubacivanja u gornji dio jednjaka voljnom eruktacijom vraca u
farinks gdje dolazi do titranja sluznice faringoezofagealnog segmenta i posljedi¢no tome
ostvarenja govora. (22).

Prednost ove metode je govor koji zvuci prirodno i najsli¢nije laringealnom govoru.
Nedostatak je duljina trajanja rehabilitacije koja prosjecno iznosi oko Sest mjeseci

logopedske terapije (Slika 4).

(<

Slika 4. Ezofagealni govor
Izvor:Bajtl V i sur. (2020) (1)

26



3.3.2. Elektrolaringealni govor (govor pomocu glasovnog aparata)

Elektrolarinks (govorni aparat) je digitalno mehanicko pomagalo koje se koristi u
slucajevima kada pacijent nije u stanju usvojiti ezofagealni govor, ne ispunjava uvjete za
ugradnju govorne proteze ili ne moze dolaziti na logopedsku terapiju. Postoje 4 faze:

1. faza: pronalaze se odgovarajuce podrucje optimalne zone vibracije na vratu(22);

2. faza: sinkronizira se oralna produkcija 1 aktiviranje elektrolarinksa pritiskom
aktivatora na aparatu koji se uvijek drzi nedominantnom rukom;

3. faza: vjezba se pravilna artikulacija (izgovor) zvucénih i bezvuénih konsonanata;

4 faza: rehabilitacijska paznja posveéuje se melodiji i intonaciji govora te naglascima

1 stankama u govoru.

Prednosti ove metode glasovno-govorne rehabilitacije su te Sto je moguca kod vecine
pacijenata i traje krac¢e od drugih metoda.

Nedostatak je napajanje pomocu baterija. Elektrolarinks ne mogu koristiti pacijenti
koji imaju motori¢ke smetnje ili oSte¢enja na nekoj ruci. Jedan od najvecih nedostataka je

taj Sto govor ne zvuci prirodno (Slika 5) (26).

=

Slika 5. Elektrolaringealni govor

Izvor:Bajtl V i sur. (2020) (1)
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3.3.3. Traheoezofagealni govor (govor pomocu govorne proteze)

Traheoezofagealni govor predstavlja najsuvremeniju i najc¢eSce koriStenu metodu
rehabilitacije govora (26) Zasniva se na uporabi govorne proteze Cija je funkcija
usmjeravanje zracne struje prema artikulacijskim organima kako bi se ostvario govor.

Govorna proteza se najceS¢e ugraduje tijekom operacijskog zahvata totalne
laringektomije (primarna ugradnja) ili u periodu oporavka nakon operacije (sekundarna
ugradnja). Predstavlja jednosmjerni ventil koji je otvoren u fazi inspirija, a zatvoren tijekom
faze gutanja u svrhu zastite donjih di$nih puteva od aspiracije hrane i teku¢ine. Medusobno
se razlikuju u svom promjeru i duzini ovisno o anatomiji pacijenta (26). Rehabilitacija je
usmjerena na dva aspekta. Prvi se odnosi na ucenje pravilnog obrasca disanja na
traheostomu, a drugi aspekt je savladavanje manualne okluzije traheostome kako bi se
ostvarilo prebacivanje zraka u govornu protezu i samim time i fonacija.

Prednost ove metode je krade trajanje logopedskog tretmana i vioska kvaliteta
rehabilitacije govora.Nedostatak je ograniceni vijek trajanja proteze, koji je individualan za
svakog pacijenta, te zahtjeve CeS¢e posjete lije¢niku u svrhu zamjene iste.. Moguce su i
razli¢ite komplikacije kao §to su pojava granulacija, aspiracija tijekom gutanja, infekcija
gljivicama ili bakterijama 1 slicno (26).

U Hrvatskoj se ova metoda primjenjuje posljednjih 30 godina, a najces¢e koriStene

proteze su Provoxove i Blom-Singerove govorne proteze(1).
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Slika 6.Trahoezofagealni govor

Izvor:Bajtl V i sur. (2020) (1)

3.3.3.1. Postupak cisc¢enja govorne proteze

Prije ¢iS¢enja osobito je vazno temeljno pranje i dezinfekcija ruku i pomagala. Zatim
se Cetkica ovlazi u vodi ili otopini NaCl 0,9%. Pomocu izvora svjetlosti provjeri se govorna
proteza u traheostomi. Cetkica za ¢is¢enje se umetne do kraja u govornu protezu i vise puta
se lagano zakrene u smjeru kazaljke na satu i obratno. Nakon ¢iS¢enja Cetkicu je potrebno
oprati 1 posusiti. Jednom tjedno potrebno je antimikoti¢nim gelom premazati unutarnji dio
govorne proteze kako bi se izbjegle gljivice. Na kraju postupka ciS¢enja ruke se peru i

dezinficiraju (1).
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3.4. KVALITETA ZIVOTA LARINGEKTOMIRANOG BOLESNIKA

Zlo¢udne bolesti koje se pojave iznenada ostave veliku traumu na pacijenta. Proces
prilagodbe na novonastalu situaciju je ¢esto mukotrpan i ne uspijeva uvijek. Dijagnoza
karcinoma, traheostoma, gubitak normalnog glasa i govora, promjene tjelesnog izgleda,
zraCenje 1 ostale popratne pojave s kojima se pacijent mora pomiriti znatno utjeCu na
kvalitetan nastavak zivota pacijenta (19).

Opée zdravstveno stanje pacijenata podvrgnutih laringektomiji na ljestvici za
stupnjevanje kvalitete Zzivota nakon bolesti opisuje se kao ,,zadovoljavajuée" zbog
potencijalnih ogranicenja u svakodnevnom Zivotu. Na srefu, napretkom medicine i
tehnologije zivot pacijenta moze biti jednako kvalitetan kao i1 prije dijagnoze karcinoma 1
svega §to on sa sobom nosi. Najniza stopa prezivljenja nakon totalne laringektomije je kod
subgloti¢nog tumora (40%), a najvisa stopa prezivljenja kod karcinoma glotisa (70%) (27).

Proces svladavanja i prilagodbe na novi nacin Zivota je drukciji za svakog pacijenta.
O tome ovise psiholoSko stanje, trauma, obiljeZja li¢nosti, vjera, ambicija i opcenito
karakter osobe. Na zdravstvenom osoblju je da taj period pacijentu pokusaju maksimalno
olaksati, posvetiti se da njega 1 skrb budu odradeni prema standardima i onako kako svaki
pacijent zasluzuje. Multidisciplinirani tim koje ¢ine lije¢nik, medicinski tehnicar, logoped,
fizikalni terapeut, onkolog 1 dr. igraju veliku ulogu u putovanju kroz koje pacijent prolazi
(19).

Zajednickim znanjem, vjeStinama, nesebicnom Zeljom za pomaganjem, napretkom
medicine 1 tehnologije zZivot pacijenta moze biti jednako kvalitetan kao i prije same
dijagnoze. Samostalnost pacijenta u obavljanju svakodnevnih aktivnosti poput toalete
traheostome, adekvatne zdravstvene skrbi 1 prilagodbe na Zivot nakon bolesti pocinje ve¢ u
bolnici. Medicinska sestra u edukaciji vodi klju¢nu ulogu. Pacijenti odlaze iz bolnice nakon
procjene o pacijentovoj samostalnosti, ukoliko njegovo zdravstveno stanje dopusta (19).

Laringektomirani pacijenti takoder trebaju odredenu opremu za obavljanje
zdravstvene skrbi kod kuce. Potrebna oprema ukljucuje odgovarajucu trahealnu cijev, ve¢
navedeni HME uredaj, inhalator, aspirator te razna sredstva za njegu i ¢iS¢enje kako bi

Zivot pacijenta bio §to kvalitetniji (27).
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3.4.1. Edukacija i zdravstveni odgoj laringektomiranihbolesnika

Nakon laringektomije ne mijenja se samo zivot pacijenta nego i njegove obitelji. Cilj
edukacije i1 zdravstvenog odgoja je prvenstveno promjena navika kao i usvajanje i
usavrSavanje novih tehnika koje uvelike mogu olakSati zivot ali i sprijeCiti moguce
komplikacije. U obzir se uzima cjelokupna pacijentova psihofizicka situacija, te socijalni i
drustveni status, a sami nacin edukacije mora biti individualan i prilagoden pacijentu.
Zdravstveni odgoj i edukacija pacijenta od velike je vaznosti traheotomiranim pacijentima
osobito nakon operacije u procesu prihvacanja i prilagodbe (19).

Medicinska sestra nakon operacije obavlja zdravstvenu njegu i toaletu traheostome
pacijenta. Naime, pacijent mora Sto prije ste¢i samostalnost jer se radi o doZivotnim
promjenama. Cesto se u dogovoru s pacijentom ukljuée i odabrani &lanovi obitelji ili
prijatelji koji provode s pacijentom najviSe vremena. Pacijent iz bolnice ne bi trebao biti
otpusten dok ne postane samostalan i nau¢i uz njegu i toaletu trahealne kanile prevenirati i
komplikacije trahealne kanile, traheostome, govorne proteze. Pacijenta i obitelj je potrebno
educirati 1 o prehrani, njezi, toaleti opreme i pomagala, mogu¢im komplikacijama, o
vaznosti pridrzavanja zdravstvenih preporuka i redovnim lije¢ni¢kim kontrolama kao i1
psihickoj promjeni pacijenta. U Hrvatskoj postoji udruga "Hrvatska zajednica
laringektomiranih osoba" koja okuplja takve pacijente, njihove ¢lanove obitelji 1 prijatelje 1
pomaze u prilagodbi i prihvac¢anju novog Zivota. U hrvatskoj postoji ukupno 11 takvih
klubova (19).

Nakon onkoloske kirurgije glave i vrata ¢esto dolazi do komplikacija zbog kojih se
pacijenti neplanirano hospitaliziraju. Najces¢e se pacijenti javljaju na hitne ORL prijeme u
prvih 30 dana nakon prethodne hospitalizacije i1 to zbog stanja kao Sto su mehanicke
opstrukcije, krvarenja iz zdrijela, faringokutane fistule, bolovi u vratu, pomicanja kanile,
trahoezogealne 1 stomalne komplikacije 1 sli€no (28). Prema istraZzivanjima engleskih autora
najces¢i uzroci ponovne hospitalizacije nakon operacije onkoloskih stanja glave 1 vrata u

usporedbi s drugim rizicnim faktorima prikazani su u tablici 1 (28).
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Tablica 1. Najcesc¢i uzroci rehospitalizacije nakon kirurgije onkoloskih stanja glave i vrata

u prvih 30 dana od operacije

Dob (47-86) 61%
Spol M (38%) Z (12%)
Zdravstveno osiguranje 21%
Samplacanje 14%
Zivi s obitelji 28%
Samac 22%
PuSenje 43%
Alkohol 18%
Droge 6%
Prethodna radioterapija 13%
Prethodna traheostomija 29%
Karcinom skvamoznih stanica 43%
Disfunkcionalni grkljan 8%
Disekcije vrata 36%
TNM Kklasifikacija

T1- T2 3%
T3-T4 40%
NO-N1 32%
N2-N3 11%

Skupina istrazivaca iz Italije 2018. godine stvorili su ,,Projekt ucenja na radnom
mjestu”" temeljen na kontinuiranoj medicinskoj edukaciji (eng. continued medical
education- CMFE), koji ukljucuje sve medicinske sestre u Otorinolaringolo§koj operacijskoj
jedinici za bolesti glave 1 vrata, zajedno s ostalim stru¢njacima multidisciplinarnog tima u
procesu stvaranja grupa za poboljSanja (29). Cilj tih grupa bio je prvenstveno napredak
pacijenta u samostalnoj njezi i prevenciji komplikacija. Uz to se radilo i na poboljSanju

kvalitete Zivota pacijenta i njegove obitelji, kao i promicanje zdravstvenog odgoja (29).

32



Takoder je izraden i operacijski protokol pod nazivom: ,,Pomo¢ i terapijska edukacija
za laringektomiranog i traheotomiranog bolesnika koji pripada dijagnosticko- terapijskom
putu pomoc¢i za onkoloske bolesti glave 1 vrata". Ugledaju¢i se na ovaj pokret nastali su
mnogi znanstveni radovi diljem svijeta s ciljem uskladivanja vjeStina njegovatelja sa
znanstvenim dokazima, podizanja svijesti ugrozenim skupinama 1 promoviranja

zdravstvenog odgoja i prevencije bolesti(29).
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4. ZAKLJUCAK

Predispozicije za karcinom grkljana kao Sto su ubrzani nacin Zivota, sve veca
konzumacija cigareta i alkohola u svijetu, nepridrzavanje zdravstvenih preporuka i opce
loSe stanje zivotnih navika populacije dovodi do veceg broja oboljelih. Znanstvenici kroz
svoja istrazivanja dokazuju da broj oboljelih od karcinoma glave i vrata, ovakvim nacinom
zivota, u budu¢nosti moze samo rasti.

Jedan od vaZnijih zadataka medicinske sestre kao edukatora je podizanje svijesti
populacije. Zdravstveni odgoj 1 edukacija su klju¢ni elementi u suzbijanju nastanka bolesti 1
uvelike pomazu u prevenciji i sprjeCavanju nastanka karcinoma glave i vrata. Slijedeci
upute svjetske zdravstvene organizacije o zdravom nacinu zivota, pravilnoj prehrani,
tjelesnoj aktivnosti i prestanku konzumiranja alkohola i1 duhanskih proizvoda svaki
pojedinac moze smanjiti rizik od moguceg obolijevanja od karcinoma grkljana. Trenutci
kada pacijent sazna za malignu dijagnozu su jako teski. Javlja se strah, anksioznost, krivnja
pa Cak i depresija i socijalna izolacija. Veéina karcinoma grkljana tretira se kirurski i to
najcesce izvodenjem totalne laringektomije koja uvjetuje traheotomiju.

Pocetak prilagodbe pacijenta na traheostomu i novi nacin Zivota nije ugodan. Pacijent
joS$ nije svjestan da je traheostoma nakon totalne laringektomije dozivotna i da nema
povratka. Samim time pacijent pada u ocaj 1 depresiju, te nema motivaciju za ucenje o
samostalnom zivotu s traheostomom. U radu s takvim pacijentima je potrebno strpljenje 1
odnos povjerenja kao i odredene kompetencije i vjeStine medicinske sestre kako bi se
proces prilagodbe ubrzao i poboljSala kvaliteta Zivota pacijenta. Prvih mjesec dana nakon
operacije brigu o traheostomi i zdravstvenu njega pacijenta vrS$i medicinska sestra.
Vremenom pacijent postaje samostalan u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

S obzirom da pacijenti nakon izlaska iz bolnice ne budu potpuno spremni za
samostalnu skrb potrebno je u dogovoru s pacijentom ukljuciti ¢lana obitelji u edukaciju.
Pacijenta 1 obitelj vrlo je vazno nauciti adekvatnoj skrbi i toaleti stome, kao i mogucim
komplikacijama kao §to je infekcija, granulacija, stvaranje fistule, ispadanje trahealne

kanile iz leziSta, mehaniCke opstrukcije trahealne kanile, aspiracija diSnih putova,
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rukovanje govornom protezom ukoliko ju pacijent ima i dr. Posljedica traheostome je i
gubitak funkcije govora.

Rehabilitacija glasa 1 govora pocinje ubrzo nakon operacije 1 uvelike je
uznapredovala tako da pacijenti §to krace budu u nemoguénosti obavljanja jednog od
vodec¢ih ljudskih sposobnosti. Nasre¢u, danas postoji veliki broj zdravstvenih ¢lanaka i
brosura koje mogu pomoc¢i u svladavanju izazova. Takoder, postoji i veliki broj klubova
laringektomiranih pacijenata gdje pacijenti mogu dijeliti iskustva 1 savjete jedni s drugima
kao 1 podizati samopouzdanje i sklapati nova poznanstva. Pacijenti koji su ¢lanovi takvih
klubova brze napreduju, zadovoljniji su ¢injenicom da nisu jedini i adekvatnije su upuceni
u poznavanje i lijeCenje same bolesti.

Karcinom grkljana se Cesto naziva i boleS¢u za cijeli Zivot, ali pacijenti je inace
gledaju kao dobivenu novu Sansu ¢ime se kvaliteta Zivota nakon laringektomije poboljSava

" y-

1 pacijent nakon odredenog vremena pocinje zivjeti novi ,,normalan" Zivot.

35



5. LITERATURA

1. Bajtl V. Vodi¢ kroz karcinom grkljana. Klub laringektomiranih osoba Osijek, Gradska
liga protiv raka Osijek, Klinic¢ki bolnicki centar Osijek.

2.Steuer CE, El-Deiry M, Parks JR, Higgins KA, Saba NF. Anupdate on larynxcancer. CA
Cancer J Clin. 2017 Jan;67(1):31-50. doi: 10.3322/caac.21386. Epub 2016 Nov 29. PMID:
27898173.

3.Mehanna H, Paleri V, West CML, Nutting C. Head and neck cancer—Part 1:
Epidemiology, presentation, andprevention BMJ 2010; 341 :c4684 doi:10.1136/bmj.c4684

4.Prgomet D. Karcinom glave i vrata — trenutne mogucénosti 1 perspektive u lijeCenju.

Lijecnigki viesnik [Internet]. 2021 [pristupljeno 04.10.2022.];143(7-8):284-293.

5. Cattaruzza MS, Maisonneuve P, Boyle P. Epidemiology of laryngeal cancer. Eur J
Cancer B OralOncol. 1996 Sep;32B(5):293-305.

6 Torrente MC, Rodrigo JP, Haigentz M Jr, Dikkers FG, Rinaldo A, Takes RP, Olofsson J,
Ferlito A. Human papillomavirus infections in laryngeal cancer. HeadNeck. 2011

Apr;33(4):581-6. doi: 10.1002/hed.21421. PMID: 20848441.

7. McGrath BA, Bates L, Atkinson D, Moore JA; National Tracheostomy Safety Project.
Multidisciplinary guidelines for the management of tracheostomy and laryngectomy airway
emergencies.  Anaesthesia. 2012 Sep;67(9):1025-41.  doi: 10.1111/5.1365-
2044.2012.07217.x. Epub 2012 Jun 26. PMID: 22731935.

36



8. Le HJ, Chen SY, Li Y, Xu Y, Lei WB. [The progress on diagnosis and treatment of
larynx cancer]. Lin Chung Er Bi Yan Hou Tou Jing Wai Ke Za Zhi. 2019
Nov;33(11):1017-1021. Chinese. doi: 10.13201/j.issn.1001-1781.2019.11.003. PMID:
31914285.

9.Forastiere AA, Goepfert H, Maor M, Pajak TF, Weber R, Morrison W, Glisson B, Trotti
A, Ridge JA, Chao C, Peters G, Lee DJ, Leaf A, Ensley J, Cooper J. Concurrent

chemotherapy and radiotherapy for organ preservation in advanced laryngeal cancer. N

Engl J Med. 2003 Nov 27;349(22):2091-8. doi: 10.1056/NEJMo0a031317

10. Koroulakis A, Agarwal M. Laryngeal cancer. In Stat Pearls [Internet] 2022 Mar 15. Stat
Pearls Publishing.

11. O'Sullivan B, Warde P, Keane T, Irish J, Cummings B, Payne D. Outcome following
radiotherapy in verrucous carcinoma of the larynx. International journal of radiation

oncology, biology, physics. 1995 Jun 1;32(3):611-7.

12. Arola MK. Tracheostomy and its complications. A retrospective study of 794
tracheostomized patients. In Annales chirurgiae et gynaecologiae 1981 Jan 1 (Vol. 70, No.

3, pp.- 96-106).
13. Chao TN, Harbison SP, Braslow BM, Hutchinson CT, Rajasekaran K, Go BC, Paul EA,
Lambe LD, Kearney JJ, Chalian AA, Cereda MF. Outcomes after tracheostomy in COVID-

19 patients. Annals of surgery. 2020 Sep;272(3):e181.

14. Shiba T, Ghazizadeh S, Chhetri D, St. John M, Long J. Tracheostomy considerations
during the COVID-19 pandemic. OTO open. 2020 Apr;4(2):2473974X20922528.

37



15. Bonvento B, Wallace S, Lynch J, Coe B, McGrath BA. Role of the multidisciplinary
team in the care of the tracheostomy patient. J Multidiscip Health c¢. 2017 Oct 11;10:391-
398. doi: 10.2147/JMDH.S118419. PMID: 29066907; PMCID: PMC5644554.

16. Habek Brezovec 1. Multidisciplinarni pristup pacijentu kod operacije larinksa [Zavr$ni
rad]. Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2019 [pristupljeno 21.10.2022.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:222960)

17. G. Fuckar: Proces zdravstvene njege, Medicinski fakultet Sveucilista. Zagreb (1995.)

18. Aljinovi¢ Ratkovi¢ N, Uglesi¢ V. Kako poboljsati kvalitetu Zivota s rakom glave 1
vrata. Klinicka bolnica Dubrava. Zagreb, 2006.

19. Laurovi¢ B. Proces zdravstvene njege bolesnika s traheostomom Nursing process in
health care of patients with tracheostomy. Sestrinski glasnik [Internet]. 2014 [pristupljeno
12.10.2022.1;19(1):42-47.

20. Nielsen MK, Higerstrom EG, Trolle W. [Tracheotomy]. Ugeskr Laeger. 2017 Feb
13;179(7):V08160602. Danish. PMID: 28397673.

21. Blatari¢ S. Specifi¢nosti sestrinske skrbi kod operacija larinksa [Zavr$ni rad].

Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2016 [pristupljeno 12.10.2022.]

22. Iype EM, Janardhanan D, Patil S, Suresh S, Varghese BT, Thomas S. Voice
Rehabilitation After Laryngectomy: A Regional Cancer Centre Experience and Review of
Literature. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2020 Dec;72(4):518-523. doi:
10.1007/s12070-019-01707-w. Epub 2019 Jul 25. PMID: 33088785; PMCID:
PMC7544801.

38



23. Higgins D. Basic nursing principles of caring for patients with a tracheostomy. Nursing

times. 2009 Jan 1;105(3):14-5.

24. Talwar B, Donnelly R, Skelly R, Donaldson M. Nutritional management in head and
neck cancer: United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines. J Laryngol Otol.
2016 May;130(S2):S32-S40. doi: 10.1017/S0022215116000402. PMID: 278411009;
PMCID: PMC4873913.

25. Gonzalez I, Jimenez P, Valdivia J, Esquinas A. Effectiveness of Humidification with
Heat and Moisture Exchanger-booster inTracheostomized Patients. Indian J Crit Care Med.
2017 Aug;21(8):528-530. doi: 10.4103/ijjccm.lIJCCM_117 17. PMID: 28904484; PMCID:
PMC5588489.

26. Kaye R, Tang CG, Sinclair CF. The electrolarynx: voice restoration after total
laryngectomy. Med Devices (Auckl). 2017 Jun 21;10:133-140.
doi: 10.2147/MDER.S133225. PMID: 28684925; PMCID: PMC5484568.

27. Hoffmann TK. Total Laryngectomy-Still Cutting-Edge Cancers (Basel). 2021 Mar
19;13(6):1405. doi: 10.3390/cancers13061405. PMID: 33808695; PMCID: PMC8003522.

28. Graboyes EM, Kallogjeri D, Zerega J, Kukuljan S, Neal L, Rosenquist KM,
Nussenbaum B. Associationof a Perioperative Education Program With Unplanned
Readmission Following Total Laryngectomy. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2017
Dec 1;143(12):1200-1206. doi: 10.1001/jamaoto.2017.1460. PMID: 28880984; PMCID:
PMC(C5824298.

29. Spito A, Cavaliere B. A Therapeutic Education Program for patients that underwent at
temporary tracheotomy and total laryngectomy: leading to improved the "Diagnostic,
Therapeutic and Assistance Path". Acta Biomed. 2019 Nov 11;90(11-S):38-52. doi:
10.23750/abm.v90i11-S.8849. PMID: 31714499; PMCID: PM(C7233627.

39



40



