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1. UvOD

,Disanje je osnovna zivotna funkcija, a diSni sustav omogucuje izmjenu

respiracijskih plinova, kisika i ugljikova dioksida izmedu atmosfere i krvi te obrnuto (1).

“ Frekvencija disanja kod djece se razlikuje ovisno o dobi djeteta (Tablica 1).

Tablica 1. Normalni rasponi frekvencija disanja djece ovisno o dobi (udisaj/min)

(Izvor: http://www.emedicinehealth.com/pediatric_vital_signs/article_em.htm )

Normalna frekvencija disanja (udisaj/min)

Dob

Frekvencija disanja

Dojencad (<1 god.) 30-53
1-2 god. 22-37
Predskolska djeca (3-5 god.) 20-28
Skolska djeca (6-11 god.) 18-25
Adolescenti (12-15 god.) 12-20



http://www.emedicinehealth.com/pediatric_vital_signs/article_em.htm

Kod bolesnika koji ne mogu disati zbog patoloskog poremecaja gornjih disnih putova
poteskoce u disanju potrebno je kirurSkim zahvatom otvoriti dusnik (lat. Trahea), kako bi

se omogucilo disanje (2).

Kroz povijest, a i danas, vrlo se Cesto nailazi na brojna neslaganja, prvenstveno o
indikacijama za ovaj operativni zahvat, kao i neslaganja o patofizioloskim mehanizmima

koji su vezani za traheotomiju.

Odluka o tome kada ¢e se izvrsiti traheotomija za dijete nije nimalo jednostavno.
Izbor operativnih tehnika moze biti velika dilema, a rjeSavanje teskih kasnih komplikacija

izuzetno je zahtjevno i komplicirano.

Moze se slobodno reéi da je traheotomija jedan od rjedih operativnih zahvata nakon
kojeg zapravo ne zavrSava vec se nastavlja, a katkada i poCinje lijecenje. Nakon u¢injenog
operativnog zahvata pocinju novi problemi, a to su uspostavljanje adekvatne njege
djeteta, rjeSavanja ranih i kasnih komplikacija te problemi gutanja i govora osobito kod

vrlo male djece.

1.1 Traheotomija

Traheotomija je kirurSki postupak kojim se pravi otvor (traheostoma) na prednjoj
stjenci vratnoga dijela dusnika. Izvodi se u projekciji drugoga ili tre¢ega trahealnoga
hrskavicnoga prstena, a zatim se taj otvor drZi otvorenim umetanjem trahealne kanile.
Tako se otvara novi ulaz zraka u donje diSne putove 1 bolesniku se omogucuje disanje, a

gornji se di$ni putovi iskljucuju iz respiracije (2).

Traheotomijom se zaobilazi mjesto poremecaja disanja, omogucuje ¢is¢enje donjih
diSnih putova od sekreta, sprjeava se aspiracija, smanjuje se anatomski mrtvi prostor i

stvara se mjesto koriStenjem kojeg se moze provoditi endotrahealna anestezija (3).

Postupak se u odraslih izvodi u lokalnoj anesteziji, infiltracijskoj anesteziji, ili u opcoj

endotrahealnoj anesteziji ukoliko je bolesnik prethodno intubiran.



Traheotomija kod odraslih ¢esce i lakSe prihvacena, nego kod djece gdje se smatra
agresivnim postupkom. Medutim i1 u tom podruc¢ju dolazi do promjena, poglavito zbog
promjene uobicajenih indikacija. Ranije se traheotomija u djece indicirala kao hitni
postupak u oboljelih od difterije, krupa i epidemije poliomijelitisa, a sada je ona pomo¢

djeci koja su ovisna o potpomognutoj strojnoj ventilaciji (4).

Naime, nekada su osnovni razlozi traheotomije bile infekcije gornjih disnih putova, a
sada se uglavnom primjenjuje u svrhu rjeSavanja opstrukcije gornjih disnih putova kao
posljedice prirodenih malformacija ili zbog omogucavanja provodenja postupaka
potpomognutog disanja i lakSe toalete donjih diSnih putova (5). Isto tako, indicirana je u
djece u koje se razvila ili im prijeti respiracijska insuficijencija. Polozaj djeteta tijekom
traheotomije je leze¢i, s podloskom ispod ramena kako bi se ekstendirao vrat i time traheja

priblizila kozi. Traheotomija se u djece radi uvijek u endotrahealnoj opcoj anesteziji.

1.2. Traheotomija kroz povijest

Traheotomija je operativni zahvat poznat unazad 3500 godina. Prva uspjesna
traheotomija zabiljeZena je 1546., a ucinio ju je Antonio Muso Brasovolo u covjeka s

apscesom farinksa i larinksa (5).

Jedan od nacina kojim se od 19. stoljec¢a pokusalo izbje¢i komplikacije traheotomije
jest konstruiranje endotrahelnog tubusa i njegovo uvodenje u Siru primjenu zbog
osiguravanja diSnog puta kroz usta i larinks. Koliko je poznato, prve su se endotrahealne
intubacije koristile za ozivljavanje novorodencadi 1 Zrtava utapanja, a kasnije za izvodenje

opce anestezije.

Od 1930. do 1965. zbog epidemije poliomijelitisa, te drugih stanja i bolesti poput
tetanusa, teSkih ozljeda glave i1 vrata, predoziranja lijjekovima i kroni¢nih plu¢nih

insuficijencija, traheotomija postaje relativno ¢esti operativni zahvat (5).

Od 1965. godine postaje standardizirana tehnika koja se u pocetku u djecu izvodila
uglavnom zbog upalnih bolesti diSnih putova. Te su se indikacije za traheotomiju u djece,

u posljednjih 15 do 20 godina promijenile.



1.3. Anatomske razlike s obzirom na dob

Postoje anatomske razlika izmedu djece 1 odraslih zbog ¢ega je pristup traheotomijama

u djece drukdiji i tezi (5):

=

U djece je larinks poloZen vise nego u odraslih,

2. Tirodna hrskavica dobije svoju veli¢inu tek u pubertetu,

w

Kut pod kojim su spojene tiroidne hrskavice u djece je znatno $iri, oko 110°

e

Prisutna je nestabilnost glave za vrijeme operacije, a u dojencadi i masno

pretrahealno tkivo

1.4. Podjela traheotomije

Traheotomija moze biti: 1) Hitan (urgentni) kirurSki zahvat

2) Planirani (elektivan) kirurski zahvat

1.4.1. Hitna ili urgentna traheotomija

Hitna ili urgentna traheotomija je indicirana kod Zivotnougrozavajuce opstrukcije
gornjih di$nih putova razlicite etiologije (infekcija, edem, strano tijelo,...) te kada postoje
simptomi gusenja koji se ne mogu razrijesiti drugim metodama lijeCenja: inspiratorni
stridor, cijanoza, uvlacenje koze u jugulumu i/ili medurebrenim prostorima i1 natklju¢nim

jamama, prisilno angaziranje pomo¢ne respiratorne muskulature (2).

Ovaj je zahvat izuzetno tezak osobito u djece u kojih je traheja mekana i tesko se palpira
bez endotrahealnog tubusa. Obi¢no se izvodi na bolesnickom krevetu zbog nedostatka

vremena, a to znatno otezava uvjete za operiranje.



1.4.2. Planirana (elektivna) traheotomija

Indicirana je: 1) Kod dugotrajnog provodenja strojne ventilacije

2) Tijekom pojedinih kirurskih zahvata na glavi ili vratu kada se o¢ekuju

smetnje u prohodnosti gornjih diSnih putova zbog kirurske traume ili edema.

1.4.3. Krikoidektomija ili konikotomija

Krikoidektomija ili konikotomija je jedan od najhitnijih postupaka u kirurgiji. To je
postupak tijekom kojeg se disni put otvara izmedu Stitne i prstenaste hrskavice, a postupak
¢esto ne provodi uvjezbana kirurska ekipa. Opstrukcija diSnoga puta nalazi se u samom

larinksu i iznad njega, a za hitnu traheotomiju nema vremena.

Komplikacije ovakvog zahvata su gotovo uvijek perihondritis i subgloti¢na stenoza

koja se kasnije izuzetno teSko lijeci.

Vazno je napomenuti kako konikotomija nije trajan postupak. Poslije ucinjene
konikotomije, a kada se stanje bolesnika stabilizira, potrebno je u najblizoj medicinskoj

ustanovi u€initi traheotomiju kao sigurnu 1 kona¢nu mjeru uspostave diSnog puta (2).

1.5. Podjela traheostome

Traheostoma moze biti: 1) Privremena

2) Trajna



1.5.1. Privremena traheostoma

Privremena traheostoma se koristi kao priprema za opsezne operacijske zahvate u

predjelu glave i vrata te se spontano zatvara tijekom poslijeoperacijskog oporavka.

U privremene traheostome otvor odrzava samo u nju postavljena kanila. Kada se
kanila ukloni, dolazi do suZzavanja traheostome i u najve¢em broju slu¢ajeva spontanoga

zatvaranja oziljnim tkivom.

1.5.2 Trajna traheostoma

U slucaju trajne traheostome potrebno je osigurati brzu i bolju epitelizaciju rubova
traheostome i tako olaksSati njegu stome i promjenu kanile. To se postize otvaranjem
duSnika u obliku obrnutog slova “U”, pri ¢emu se dobiveni reZanj i rubovi dusnika

Savovima ucvrs¢uju za rubove koze (6,7,8).

Postupak izmjene kanile jednostavniji je i sigurniji pri trajnoj traheostomi, premda je
I u privremenim traheostomama nakon 7-10 dana otvor traheostome najce$ée dobro
formiran 1 prohodan bez dodatnih intervencija. Kanila se po potrebi u¢vr§cuje Savovima
za koZzu vrata. Kod trajne traheostome kanila se u¢vrs¢uje mekom trakom oko vrata koja
ne smije biti previSe zategnuta zbog moguc¢nosti ugrozavanja cirkulacije, ali ni previse

labava jer kanila pri kaSljanju moZe izletjeti iz traheje.

1.6. Indikacije za traheostomiju

Indikacije su:
1) Opstrukcija disnih putova u razini laringsa ili iznad njega:
a) Prirodene anomalije,

b) Trauma,



c) Akutna i kroni¢na upala,
d) Tumori,
e) Stranatijela,

f) Paralize (paraliza rekurensa poslije strumektomije, paraliza larinksa kod

bulbarnih poremecaja)
g) Vanjske bolesti larinksa;

2) Stanja kod kojih je bolesnik nesposoban za iskasljavanje traheobronhalnog

sekreta:

a) Primarne neuromiSi¢ne smetnje (poliomijelitis, tetanus, botulizam,

miastenia gravis, bulbarne ili periferne lezije Zivaca)

b) Teska malaksalost i koma (opée bolesti, generalizirane infekcije,
otrovanja i toksi¢na stanja, cerebrovaskularne bolesti, teska trauma s

cerebralnim oSte¢enjem, neurokirurski zahvati)
3) Slucajevi kad je traheotomija neophodna za davanje endotrahealne anestezije
4) Stanja kod kojih postoji poremecaj mehani¢kih ¢imbenika ventilacije:
a) Torakalna kirurgija,
b) Visestruke frakture rebara,

€) Perzistiraju¢i medijastinalni emfizem

Traheotomija je indicirana i u bolesnika u kojih je opstrukcija larinksa i traheje, zbog
bolesti ili ozljeda, izazvala teSku dispneju, a zbog koje moze nastupiti hipoksija. Nakon
Sto se ucini trahetomija, U nastali otvor na traheji potrebno je uvesti trahealnu kanilu jer

bi se inace on vrlo brzo zatvorio (2).



1.7. Trahealne kanile

Kanila je metalna ili plasti¢na cijev koja se umece u traheju kroz otvor traheotomije
(Slika 1). Osim odrzavanja prohodnosti disnog puta, ona sluzi i njegovom lakSem

odrzavanju i ¢is¢enju.

Postoje razlicite vrste kanila. Razlikuju se prema namjeni, izgledu i obliku, ali i prema

materijalu od kojih su nac¢injene.

Veli¢ina i oblik kanile odreduje se prema veli¢ini trahealnoga otvora te dobi i potrebama

pojedinoga bolesnika. O tome odlu€uje lijecnik prije ili tijekom kirurSkoga zahvata (9).

1.7.1. Vrste kanila

1. Klasi¢na trahealna kanila- sastoji se od dvostruke cijevi, koja na vanjskom kraju
ima ploc¢icu koja se ucvrS¢uje na vratu pomoc¢u povezne trake. Unutarnja cijev
moze se vaditi zbog ¢iS¢enja sasusenog sekreta, Sto moze obavljati i sam bolesnik
ne vade¢i cijelu kanilu. Time se izbjegavaju teSkoce pri ponovnom umetanju
kanile u traheostomu. Zatvaraju¢i prstom vanjski otvor kanile, bolesnik moze
uspostaviti govornu komunikaciju, jer na taj nacin izdahnuti zrak pod pritiskom

prolazi pored kanile u dusniku, ulazi u grkljan, Zdrijelo i usta te se uspostavlja govor (5).

2. Cuff kanila -plasti¢na kanila s balonom koji se puni zrakom i posve zatvara dusnik

3. Biesalski plasti¢na kanila ima ulozak koji se moze Cistiti, govornog je tipa i nema

cuff. Koristi se za vrijeme iradijacije kod osjetljive traheje.

4. Silikonska T kanila

5. Metalna kanila- manje su ugodne za pacijenta, ali se mogu lakse odrzavati, pa ¢ak i

sterilizirati.



Slika 1. Vrste kanila

(Izvor:https://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=r

ja&uct)

1.7.2. Dijelovi klasi¢ne trahealne kanile

Na Slici 2 su prikazani dijelovi kanile.

Vanjska - savijena u luku, prosirenje s otvorima za traku,
Unutarnja - manji promjer od vanjske i nju treba odrzavati ¢istom i prohodnom
Plocica s rupicama - na njoj se nalazi bravica koja onemogucuje ispadanje unutrasnje

cijevi

Kod trajne traheostome kanila se fiksira mekom trakom oko vrata koja ne smije biti
previSe zategnuta zbog cirkulacije, ali ni previse slaba jer kanila pri kaSlju moze biti

izbacena iz traheje (10).
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Slika 2. Dijelovi kanile
(Izvor:https://www.google.hr/search?g=TRACHEOSTOMY &biw=1051&bih=501&sou
rce=Inms&t)

1.8. Dekaniliranje bolesnika

Dekaniliranje je spontano zatvaranje traheostome. Odluka o dekaniliranju ¢e ovisiti o
tijeku bolesti i ponovnoj uspostavi prohodnosti disnog puta.
Spremnost bolesnika za dekaniliranje procjeni se pregledom grkljana ili postavljanjem
kanile uskoga promjera. Najcesce Ce to biti kanile koje dopustaju paralelni protok zraka
u gornje diSne putove.

Ako bolesnik tolerira usku kanilu i ne iskasljava sekret, moze se kanila povremeno
zatvarati uz provodenje vjezbi govora.

Dekanilman je najbolje provesti pod nadzorom u bolnici, i to tijekom 24 sata, kako bi
se u slu¢aju smetnji disanja kanila mogla ponovno uvesti.

Priprema bolesnika obuhvaca upoznavanje bolesnika s izvodenjem postupka.

1.9. Komplikacije dekanilacije

10
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1) Nastanak fistule nakon nepotpunoga zatvaranja subgloti¢ne stenoze-visoka
traheotomija
2) Stenoze dusnika

3) Stvaranje granulacija na stjenkama dusnika ili na traheostomi

1.10. Zdravstvena njega djece s traheostomom

U procesu zdravstvene njege razlikujemo cetiri osnovne faze. Prva faza, utvrdivanje
potreba podrazumijeva sestrinsku anamnezu 1 status bolesnika. Ovom fazom
prepoznajemo probleme iz podrucja zdravstvene njege, uzroke koji dovode do njih te
osobitosti koje nam omogucavaju postavljenje ciljeva i intervencija, a koje su u skladu s
bolesnikovim navikama, iskustvima i o¢ekivanjima. Obrasci zdravstvenog funkcioniranja

najprihvaceniji su model za strukturiranje sestrinske anamneze.

Kada definiramo probleme provodimo planiranje sestrinske skrbi. Planiranje ukljucuje

utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija.

Provedba je treca faza procesa sestrinske skrbi 1 obuhvaca validaciju plana, analizu

uvjeta za njegovo provodenje 1 kriticku realizaciju planiranoga.

Posljednja faza je evaluacija, koja se neprestance izmjenjuje s ostalim fazama od

samoga pocetka skrbi za pacijenta pa do njena kraja (11)

Proces zdravstvene njege se tako razlikuje u pojedinostima s obzirom na odjel.
Medicinska sestra koja radi na odjelu intenzivnog lije€enja prikuplja podatke o bolesniku
obuhvacajuci sve podatke, ali usmjeravajuci vecu paznju na pojedinosti za detalje vezane

uz samu traheostomu.

Svi  prikupljeni podaci upotpunjeni s lije¢nickom obradom omogucavaju da
medicinska sestra u svome radu postavlja sestrinske dijagnoze, koje se razlikuju s

obzirom na vrstu, tezinu, tijek, progresiju i druge bitne Cinitelje.

Tako neke od dijagnoza koje mozZemo susresti kod bolesnika s traheostomom navodim

u sljede¢im poglavljima. Treba naglasiti kako te dijagnoze mogu biti akutne i
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visokorizine, a za njihovo rjeSavanje su potrebne pomno isplanirane sestrinske

intervencije.

Intervencije su usmjerene na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, edukaciju
bolesnika i obitelji te sprjecavanje mogucih komplikacija. Za sve ove radnje su potrebne
odredene vjestine, kompetencije, empatija, znanje i iskustvo koje medicinska sestra mora

posjedovati.

1.10.1. Sestrinske dijagnoze u djeteta s traheostomom

e Smanjena prohodnost diSnih putova u/s pojacanom traheobronhalnom sekrecijom
e Visok rizik za ostecenje sluznice u/s trahealnom kanilom

e Visok rizik za dislokaciju u/s slabom fiksacijom trahealne kanile

e Visok rizik za hipoksiju i hiperkapniju u/s neadekvatnom ventilacijom

e Visok rizik za infekciju u/s trahealnom kanilom

e VR zainfekciju traheostome u/s endotrahealnom kanilom

e Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti

¢ Neucinkovita verbalna komunikacija u/s endotrahealnim tubusom

e Neupucenost majke u toaletu kanile u/s nesdostatkom specificnog znanja i

vjestine

Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s poja¢anom traheobronhalnom sekrecijom

CILJ: Bolesnik ¢e imati prohodne disne puteve, disati ¢e bez hropaca u frekvenciji 20-

22 udaha u minuti tijekom hospitalizacije

12



Intervencije:
1. nadzirati respiratorni status tijekom 24h.
2. mjeriti vitalne funkcije svakih 2h
3. provoditi polozajnu drenazu
4. provoditi aspiraciju traheostome po potrebi
5. namjestiti bolesnika u visok Fowlerov poloZzaj u krevetu

6. primijeniti ordiniranu oksigenu terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika

Visok rizik za oSteéenje sluznice u/s trahealnom kanilom

CILJ: Nece biti znakova osteCenja sluznice traheobronhalnog stabla tijekom
hospitalizacije

Intervencije:
1. sprijeciti pomicanje endotrahealne kanile
2. otpustiti cuff

3. provoditi njegu kanile

Visok rizik za dislokaciju u/s slabom fiksacijom trahealne kanile

CILJ: Kanila ¢e biti dobro fiksirana i nece se dislocirati tijekom hospitalizacije

Intervencije:
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1. provjeriti polozaj nakon svake aspiracije sekreta i iskasljavanja bolesnika,

2. ucvrstiti trahealnu kanilu trakom na odgovarajuc¢oj razini

Visok rizik za hipoksiju i hiperkapniju u/s neadekvatnom ventilacijom

CILJ: Bolesnik nece pokazivati znakove hipoksije 1 hiperkapnije te ¢e biti adekvatno

ventiliran tijekom hospitalizacije
Intervencije:
1. mijeriti vitalne funkcije svakih 2h
2. pratiti izgled, boju koze i sluznica

3. pratiti odizanje prsnog kosa

&

pratiti pulsnu oksimetriju

o

pratiti ABS

Visok rizik za infekciju u/s trahealnom kanilom
CILJ: Bolesnik nece razviti simptome i znakove infekcije tijekom hospitalizacije
Intervencije:

1. mijeriti vitalne funkcije dva puta dnevno

2. odrzavati higijenu ruku prema standradu

3. provoditi higijenu usne Supljine

4. provoditi aspiraciju diSnih putova prema standardu

5. provoditi njegu trahelne kanile prema asepti¢nim uvjetima
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6.

pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti

CILJ: Bolesnik ¢e smanjiti razinu anksioznosti tijekom hospitalizacije

Intervencije:
1. stvoriti osjeéaj sigurnosti te biti uz bolesnika kada je to potrebno
2. opazati neverbalne izraze anksioznosti te obavijetiti lije¢nika o njima
3. informirati bolesnika o njegovom stanju te cijelom procesu lije¢enja
4. omoguciti bolesniku da postavlja pitanja, te na postavljena odgovoriti
5. omoguciti bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka, ukoliko je to moguce
6. potaknuti bolesnika da trazi pomo¢ medicinske sestre kada osjeti anksioznost
7. omoguciti bolesniku podrsku obitelji

Neupuéenost majke u toaletu kanile u/s nedostatkom specificnog znanja i vjeStine

CILJ: Majka ¢e verbalizirati specifi¢na znanja te ¢e demonstrirati pravilno provodenje

toalete kanile

Intervencije:

1. poticati majku na usvajanje novih znanja i vjestina o toaleti kanile
2. demonstrirati majci pravilno provodenje toalete kanile
3. osigurati pomagala tijekom edukacije

4. osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog
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5. omogucditi majci demonstraciju nauc¢enog o toaleti kanile

6. pohvaliti majku na usvojenom znanju

1.11. Zdravstvena njega traheostome

Zdravstvena njega traheostome mora se provoditi svakodnevno, posebice prvih dana
nakon operacije, i to zbog povecanog lu¢enja sekreta (Slika 3). Ucestalost toalete stome

i kanile ovisi o koli¢ini sekreta, krvarenju, infekciji.
Toaleta traheostome sastoji se od:

1. Ciscéenje otvora (stome),

2. Aspiracije sekreta iz diSnih putova,

3. Ciéenja unutarnje kanile,

4. Promjene kanile

5. Promjene zavoja i /ili vrpce koja pridrzava kanilu.

Slika 3. Njega traheostome

( Izvor:https://www.google.hr/search?g=TRACHEOSTOMY &bm=isch&sa=X&ve)

16


https://www.google.hr/search?q=TRACHEOSTOMY&bm=isch&sa=X&ve

1.11.2. Cicenje otvora

Tijekom ciS¢enja stome uklanja se zavoj i rana ispod prirubnica kanile Cisti se vlaznim
tupferom gaze. U uporabi su 0,9 % NaCl 1 Plivasept otopina 1 %. Nakon c¢iS¢enja koza

se dobro posusi.

1.11.3 Aspiracija

Aspiracija je postupak uklanjanja sekreta iz diSnih putova uporabom katetera za
aspiraciju (Slika 4). Bolesnika je potrebno poticati da sam iskasljava sekret i na taj na¢in
izbjegne nepotrebno aspiriranje. Kada mehanizam kaslja nije dovoljan za izbacivanje
sekreta, provodi se aspiracija, svaka 1-2 sata ili po potrebi, sve dok postoji poveéana

sekrecija (4).

Aspiracija je jako bitna stavka kod djece s traheostomom. Za normalnu funkciju disnih
putova neophodni su vlaznost, toplina te Cist zrak. Buduc¢i da prisutnost traheostome
naruSava ove funkcije, sekret postaje suh, gust i moze ugroziti djetetove diSne putove
(12). Takoder, trepeljaste stanice koje pomazu u otklanjanju sekreta su traheostomom

zaobidene.

Djecji disni putovi su jako mali te malo smanjenje njihova promjera zbog nakupljenog
sekreta moze znacajno povecati otpor u diSnim putovima te samim time ugroziti disanje.
Zbog toga je aspiracija potrebna kako bi se sprijecila opstrukcija disnih putova, uklonile

bakterije te povecala oksigenacija i ventilacija.

Medicinska sestra mora procijeniti potrebu za aspiracijom promatraju¢i bolesnika i
,»osluskujuéi” njegovo disanje. Nepotrebna aspiracija sekreta uzrokuje bronhospazam i
mehanicku traumu trahealne sluznice. Vazno je znati odabrati odgovarajuci aspiracijski
kateter. Uporaba prevelikoga katetera uzrokuje zatvaranje lumena kanile te uzrokuje
hipoksiju (2).
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Aspiracija se provodi prema nacelima asepse, kako bi se sprijecio nastanak infekcija
pluca /ili sistemske infekcije (4). Koriste se jednokratni kateteri za aspiraciju. Sadrzaj se

aspirira okrecuci kateter za 360°, a u trajanju od 5 do maksimalno 10 sekundi.

Tijekom aspiracije je potrebno promatrati bolesnika jer moze do¢i do pada saturacije
kisika.

How to Suction a Tracheostomy Tube

1. Connect the cathster 1o the suction
* machine. Do not touch the end of the
catheter that will go Into the trach tube

2. Insert the catheter the proper
distance into the trach tube
(usually the length of the trach
wube plus 1/4 inch,)

iz

3. Apply suction by putting your thumb over the
hole In the catheter while you gently pull the
catheter back out. Gently roll the catheter
betlween your thumb and forefinger as you
pull the catheter out.

Cagryrigne © I0OT Mermassn Hnuttn Gattans LLC Al Kgres wesesw—d

Slika 4. Aspiracija traheostome

(izvor: https://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images )
1.11.4 Cis¢enje unutranje kanile

Prije pristupanja ¢iS¢enju kanile potrebno je procijeniti bolesnikovo stanje 1 njegove

potrebe za njegom traheostome/¢is¢enjem unutrasnje kanile (4).
Ucestalost ¢iS¢enja razliCita je u svakog bolesnika, a ovisi o:
1. Kolicini sekreta koji bolesnik iskasljava,
2. Gustoci sekreta,

3. Bolesnikovim navikama i potrebama.
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Postupak ¢iS¢enja unutarnje kanile:

1.

10.

11.

12.

13.

1.11.5.

pranje ruku prema standardu

drzati pazljivo vanjsku kanilu jednom rukom, drugom rukom staviti ,,bravicu® u

polozaj koji omogucéava vadenje unutarnje kanile,
izvaditi unutrasnju kanilu,

staviti/potopiti kanilu u bubrezastu zdjelicu s dezinficijensom kako bi se

razmocio sekret,

oprati kanilu ¢etkicom i isprati,

potopiti u otopinu koja ima baktericidno djelovanje,

isprati kanilu sterilnom otopinom,

posusiti kanilu sterilnom gazom,

aspirirati sekret ako je potrebno kako bi se sprijecilo sljepljivanje kanila,

drzati vanjsku kanilu 1 postaviti €istu unutrasnju kanilu, okrenuti ,,bravicu® i

staviti unutrasnju kanilu u siguran poloZzaj,
provjeriti stoji li dobro unutarnja kanila,
uputiti bolesnika da zakaslje kako bismo bili sigurni da su dis$ni putovi slobodni,

raspremiti pribor, oprati ruke (2)

Zamjena kanile

Izmedu sedmog i1 desetog dana nakon traheotomije skidaju se Savovi s traheostome.

Nakon tog razdoblja, kanilu je potrebno redovito mijenjati u svrhu prevencije nastanka

infekcije i ovisno o osobnim potrebama bolesnika (4).
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U svjezih traheostoma prvu izmjenu uvijek obavlja lijecnik. Medicinska sestra moze

mijenjati kanilu ako je ve¢ oblikovana stoma (4).

Kada govorimo o djeci, promjenu kanile najbolje je raditi u medicinskoj ustanovi, a

najidealnije kod lije¢nika koji je traheotomiju i ucinio.

1.11.6. Zamjena zavoja

Promjena zavoja treba se obavljati prema potrebi svakoga pojedinoga bolesnika.
Predlozak/gazu trebalo bi mijenjati najmanje dva puta dnevno, a po potrebi i Cesce, tj.

svaki put kada je gaza mokra, krvava ili zaprljana sekretom.(2)

1.12. Komplikacije traheostome

Komplikacije nakon traheotomije dijelimo na:
1. Neposredne (unutar 48 sati),
2. Rane (do tjedan dana nakon zahvata)
3. Kasne (nakon prvog tjedna)

Ucestalost pojave komplikacija krec¢e se od 30 do 50 %. Velika je razlika u ucestalosti
javljanja ranih i kasnih komplikacija. Rane komplikacije su obi¢no rjede od kasnih.
Takoder se nailazi na podatke da su kasne komplikacije ¢eSc¢e kod djece mlade od godinu

dana nego li kod onih iznad godine dana. (5)

Smrtnost nakon traheotomije je moguca, ali je izuzetno rijetka, te je obi¢no posljedica

osnovne bolesti djeteta.
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1.12.1. Neposredne i rane komplikacije
U njih ubrajamo:

1. Krvarenje,

2. Subkutani emfizem,

3. Pneumomedijastinum

4. Pneumotoraks

5. Prestanak disanja,

o

Posljedice oStecenja laringealnog Zivea (5)

1.12.2. Kasne komplikacije

Od kasnih komplikacija najceS¢e su formiranje trahealnih ili traheostomalnih

granulacija i suprastomalni kolaps prednjeg zida traheje.

Najteze komplikacije traheotomije su stenoza traheje zato Sto mogu biti opasne po Zivot
djeteta 1 zato Sto se izuzetno tesko lijece. Zbog trahealnih stenoza Cesto puta je dekanilman

znatno odgoden ili gotovo nemoguc.

1.13. Problemi traheotomiranog djeteta

1. Problem gutanja
2. Problem govora
3. Problemi dekanilmana

Traheotomija i postavljanje trahealne kanile sigurno nije normalno i uobicajeno stanje

za organizam. lako se ljudski organizam vrlo brzo prilagodi na novonastalu situaciju,
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promjene koje se dogode u fiziologiji disanja, gutanja i govora u takve djece mogu biti
itekako ozbiljne (5).

1.13.1. Problem gutanja

Normalan proces gutanja je jedan od najsloZenijih procesa u tijelu koji zahtjeva
sinergisticki motilitet nekoliko struktura u vrlo kratkom vremenu. Samo jedna greSka u

tom kompleksnom procesu dovodi do poremecaja gutanja.
Proces gutanja ima nekoliko faza.

U faringealnoj fazi se pomoc¢u miSica hipofarinksa vrlo brzo bolus ubacuje u jednjak i
pri tome dolazi do pomicanja larinksa prema gore i njegovog zatvaranja pomocu
epiglotisa kako bi se izbjegla aspiracija. Upravo je to kljuéni moment koji je znatno

ostecen ili nedostaje kod djece s traheotomijom.

Tretman takve djece, briga o njima i njihovo lijecenje izuzetno je tesko i zahtjevno
(Slika 5). Pribjegava se raznim metodama rjeSavanja hranjenja i aspiracije u takve djece,

od konzervativnih do operativnih metoda (1).
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Slika 5. Hranjenje djeteta s traheostomom

(Izvor:

https://www.google.hr/search?g=hranjenje+djeteta+s+traheostomom&biw=1051&bih)

1.13.2. Problem govora

Taj je problem osobito velik kada je traheotomija ucinjena u prelingvalnoj fazi djeteta
tj. fazi kada dijete jo$ nije razvilo govor. Takvo se stanje pokuSava rjeSavati govornim

kanilama koje su posebno konstruirane i omogucuju proizvodnju glasa (Slika 6).
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Slika 6. Govorna kanila

(Izvor: https://www.google.hr/url?sa=i&rct=]&g=&esrc=s&source=images )

1.13.3. Problem dekanilmana

Sto se ti¢e dekaniliranja osnovno pravilo je uiniti ga $to ranije. Onog trenutka kada
smo sigurni da traheostoma viSe nije potrebna, odmah treba uciniti dekanilman prema

postoje¢im pravilima dekanilmana.

No, upravo takva odluka je veliki problem za lije¢nike. Cesto puta zbog prirode bolesti,
opc¢eg stanja djeteta, lokalnog statusa i drugih ¢imbenika, dekaniliranje nece biti moguce
te postoje 1 djeca koja ¢e dozivotno trebati kanilu. U takvim situacijama se potrebno

suociti i nositi s kasnim komplikacijama i posljedicama koje nosi traheotomija.

Sve to moZe zahtjevati 1 dodatne operativne zahvate razli¢itih vrsta od povecanja ili
¢ak smanjivanja traheostome do raznih plasticno rekonstruktivnih zahvata u podrucju

vrata.
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1.14. Kuc¢na ventilacija

Dugorocni cilj i Zelja je humanim pristupom poboljsati kvalitetu zivota bolesne djece

i njihovih obitelji.

Ranije su djeca u jedinicama intenzivnog lijeCenja boravila ¢ak 1 godinama te su
neizmjerno patila kao i njihove obitelji. Smjestanje djece u obiteljsko okruzenje doprinosi

jacanju obitelji koja bolest djeteta prihvaca i aktivno ga ukljucuje u obiteljske aktivnosti.

Kao priprema za odlazak ku¢i, roditelje se ukljucuje u sve aktivnosti njege svog djeteta.
Oni u JIL dolaze ujutro i tijekom cijelog dana su ukljuceni u postupke zbrinjavanja

djeteta. S medicinskom sestrom prolaze svaku aktivnost zasebno dok ju ne savladaju.
Na modelima uce:
1) Postupke aspiracije sekreta,
2) Postupke njege trahealne kanile i promjene iste,
3) Jednokratne kateterizacije,
4) Savladavaju postavljanje nazogastri¢ne sonde i prehranu putem sonde (PEG)
5) Normalne vrijednosti vitalnih znakova, moguée znacenje pojedinih odstupanja

6) Rad respiratora, modul disanja, rukovanje puls oksimetrom, aspiratorom,

inhalatorom, balonom za ru¢no prodisavanje

7) Postupke reanimacije

Odlazak kuc¢i je individualan, kada lije¢nici i medicinske sestre procijene spremnost te
kad se roditelj osje¢a spremnim 1 sigurnim za samostalnu brigu oko svog djeteta.
Medicinska sestra- mentor organizira i provodi edukaciju, prvo na modelima, a zatim na
djetetu dok usvoje sve potrebno znanje i vjesStine kako bi kvalitetno i1 sigurno mogli

preuzeti brigu i skrb za svoje dijete.

25



Otpust iz bolnice odreden je roditeljskom spremnosc¢u nakon medicinske procjene od
strane lije¢nika i medicinske sestre. Boravak djeteta u obiteljskom domu krajnji je cilj

skrbi za traheotomirano dijete (Slika 7). Zivot u obiteljskom okruZenju uz sve poteskoée

.....

Prije odlaska ku¢i roditelji su duzni potpisati certifikat o zavrSenoj edukaciji i skrbi za

svoje dijete.

Slika 7. Ku¢na ventilacija

(Izvor:https://www.google.hr/search?g=hranjenje+djeteta+s+traheostomom&bi
w=1051&b )
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je upoznati se s traheostomom, potesko¢ama i problemima s
kojima se susre¢u djeca s traheostomom te zdravstvenom njegom koju zahtijevaju od
strane medicinskih sestara (sestrinske dijagnoze) kako bi se utvrdivanjem istih poboljsala

sestrinska praksa, ali i posvetila ve¢a pozornost djeci koja se susrec¢u s ovim problemom.

Usvajanje znanja o ovoj problematici ¢e omoguditi rjeSavanje problema iz podrucja
zdravstvene njege traheotomirane djece koje moZemo sresti u svakodnevnom radu u

odjelu intenzivnog lijecenja.

Vazno je istaknuti ulogu medicinske sestre u svakom segmentu. Ona je dio
medicinskog tima, usko suraduje s lije¢nikom, a istodobno je samostalna u svojim

odlukama i djelovanju koji su usmjereni na bolesnika i njegovo dobro.

Takoder je bitno istaknuti vaznost sestrinske edukacije roditelja sa svrhom pruzanja

potrebnih znanja 1 usvajanja neophodnih vjestina.
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3. RASPRAVA

Primarni cilj pedijatrijske intenzivne medicine je prevencija smrtnosti u djece s
reverzibilnim bolestima. Trahetoomija je kirurSki postupak kojim se pravi otvor na
prednjoj stijenci vratnoga dijela dusnika. Izvodi se u razini drugoga ili tre¢ega trahealnoga
hrskavi¢noga prstena, a nastali otvor se drzi otvorenim umetanjem trahealne kanile.

Provodi se u svrhu uspostave sigurnog diSnog puta.

Traheotomija u dje¢joj dobi razlikuje se od one u odraslih. Razlike su ne samo u
indikacijama ve¢ 1 operativnim tehnikama, postoperativnim komplikacijama i
postoperativnoj njezi. Tijekom povijesti mijenjale su se indikacije za traheotomiju. Dok
su nekada osnovni razlozi bile infekcije gornjih diSnih putova (difterija, krup), nakon
otkrica antibiotika uglavnom se primjenjuje u svrhu rjeSavanja opstrukcije gornjih diSnih
putova kao posljedici kongenitalnih malformacija te radi omogucavanja asistiranog

disanja i lakse toalete donjih diSnih putova.

U Klinici za djec¢je bolesti KBC Split je u razdoblju od 1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca
2015. ukupno lijeceno 18 djece kod kojih je ucinjena traheotomija. Svi su bilo lijeceni u
Zavodu za intenzivnu pedijatriju. Od 18 bolesnika, 13 njih je zenskog spola, a 5 muskog
(Slika 8).

80%

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -
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0% -

Musko Zenko

Slika 8. Raspodjela bolesnika s traheotomijom po spolu (N=18)
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Prosjecna dob ispitanika u trenutku traheotomije je bila 2690.83 + 2370.33 dana, tj.
prosjecna dob ispitanika je bila 7.37 godina. Najmladi ispitanik je imao 148 dana (5
mjeseci), a najstariji 6363 dana (17.4 godina). Muski ispitanici su bili stariji. Njihova
prosjecna dob je bila 2782.77 + 2407.48 dana, a prosje¢na dob zenskih ispitanika je bila
2451.8 £2528.2 dana.

Indikacije za traheotomiju kod nas 1 u svijetu su jako slicne. NajceS¢a indikacija za
traheotomiju je bila neuroloska bolest (Slika 9). U vecine djece (15/18) je nakon
traheotomije nastavljeno strojno prodisivanje.
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Slika 9. Raspodjela ispitanika po etiologiji bolesti zbog koje je u¢injena traheotomija
(N=18)

Nakon S§to se opée stanje ispitanika stabiliziralo i nije viSe bilo potrebe za bolnicko
lijecenje u Klinici za djecje bolesti, ve¢ina njih (12/18) je otpusStena kuéi uz nastavak

strojne ventilacije u kuénim uvjetima (Slika 10).
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Slika 10. Raspodiela ispitanika prema mjestu / ustanovi otpusta (N=18)

Osoba s traheostomom se mora prilagoditi se na zivot s njom. Potrebno je prihvatiti
traheostomom nuzna je svakodnevna njega i toaleta traheostome, zastitnih pomagala za

¢uvanje vlaznosti zraka i od necistoca.

Redovite kontrole lije¢nika i zdrav nacin Zzivota preduvjet su uspjeSnom lijecenja i

rehabilitaciji.

Dodatnim uvidom u Protokol Klinike za djecje bolesti i razgovorom s lije¢nicima i
medicinskim sestrama koji brinu o traheotomiranoj djeci, utvrdeno je da je u trenutku
pisanja ovog zavr$nog rada (1.srpnja 2016.), vecina ispitanika bila ziva (12/18) (Slika
11). Za jednog ispitanika nismo imali podatke jer je izgubljen iz pracenja, a od ispitanika
koji su umrli (5/18) niti jedan nije umro od mogucih kasnih komplikacija traheotomije

vec je uzrok smrti bila osnovna bolest.
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Slika 11. Stanje ispitanika (ishod lije¢enja) na dan 1. srpnja 2016.
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4. ZAKLJUCAK

U skrbi za djecu s traheostomom vaznu ulogu ima medicinska sestra. Ona svojim
Znanjem, vjeStinama 1 kvalifikacijama omogucava holisticki pristup djetetu tijekom
hospitalizacije 1 rjeSava probleme iz podrucja procesa zdravstvene njege. Kroz svoje
sestrinske intervencije ona ima ulogu u dijagnostici, lijeCenju i1 prevenciji komplikacija

bolesti. U svojoj skrbi medicinska sestra ima i roditelje.

Ovo stanje u velikoj mjeri utjece na kvalitetu Zivota ne samo bolesnog djeteta, ve¢ 1
njegove obitelji. Stoga medicinska sestra mora imati potrebno znanje, biti empaticna,
pruziti utjehu, podrsku te potaknuti obitelj na aktivno sudjelovanje i ustrajnost u brizi za

dijete.

Upravo iz ovih razloga potrebno je potaknuti veéu informiranost o traheostomi
naglaSavajuci teZinu bolesti i sve probleme svakodnevnice oboljelih. Treba poticati razvoj
udruga koje bi roditeljima bolesne djece pruzale podrSku i pomo¢ te omoguditi
konzultacije sa zdravstvenim stru¢njacima(medicinska sestra, pedijatar). U svim ovim
aktivnostima znacajnu ulogu ima medicinska sestra koja svojim djelovanjem omogucava
moraju suociti s novonastalom situacijom pa sve do otpusta iz zdravstvene ustanove i

savjetuje o novom nacinu Zivota.
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6. SAZETAK

Disanje je osnovna zivotna funkcija, a diSni sustav omoguduje izmjenu respiracijskih

plinova.

Traheotomija je kirurski postupak kojim se pravi otvor (traheostoma) na prednjoj
stijenci vratnoga dijela dusnika. Izvodi se u razini drugoga ili tre¢ega trahealnoga

hrskavi¢noga prstena i drzi se otvoren umetanjem trahealne kanile

Traheotomijom se zaobilazi mjesto poremecaja disanja, omogucuje ¢iséenje donjih
disnih putova od sekreta, sprjeCava se aspiracija, smanjuje se anatomski mrtvi prostor,

kreira se mjesto za provodenje endotrahealne anestezije.

Traheostoma moze biti privremena i trajna. Traheotomija moze biti hitan ili elektivan

(planirani) kirurski zahvat.

Dekaniliranje je spontano zatvaranje traheostome. Odluka o dekanilaciji ovisi o tijeku

bolesti i ponovnoj uspostavi prohodnosti diSnog puta.

Dugoro¢ni cilj 1 Zelja je humanim pristupom poboljsati kvalitetu Zivota bolesne djece
1 njithovih obitelji. Otpust iz bolnice odreden je roditeljskom spremnoS¢u nakon
medicinske procjene od strane lije¢nika i medicinske sestre. Boravak djeteta u
obiteljskom domu krajnji je cilj u skrbi za traheotomirano dijete. Zivot u obiteljskom

.....

I njegovu obitelj.
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7. SUMMARY

Breathing is a basic life function, and the respiratory system allows exchange of

respiratory gases.

A tracheotomy is a surgical procedure in which a doctor makes an opening
(tracheostomy) in the front wall of the cervical part of the trachea. It is performed in the
projection of the second or third tracheal cartilage ring and is held open by inserting a

tracheal cannula.

Tracheotomy helps us to bypass a place of disordered breathing, allows cleaning of the
lower respiratory tract secretions, prevents aspiration, reduces the anatomic dead space,
creates a place for implementation of endotracheal anesthesia.

Tracheostomy can be temporary or permanent. Tracheotomy may be an urgent or a

planned surgical operation.

Removing the cannula spontaneously closes the tracheostomy. It depends on the course

of the disease and the restoration of patency of the tracheobronhial tree.

The long-term goal and desire is humane approach to improve the quality of life of sick
children and their families. Going home is decided on a case by case basis, when doctors
and nurses assess the readiness and when the parent feels ready and safe for self-care of
their child.
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