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SAZETAK

Traheotomija je hirurS8ka metoda koja predstavlja otvaranje dusnika u predelu vrata radi obezbedenja disanja.
Ova procedura se izvodi u bolnickim uslovima, sa steriinim instrumentima pod odredenim uslovima sa
edukovanim medicinskim kadrom. Pod traheotomijom se podrazumeva nacin na koji se pristupa traheji, kao |
nadin na koji se ona otvara (u visini 2 — 3 trahealnog prstena). Indikacije za izvodenje traheotomije su:
respiratorna opstrukcija, zastita traheobronhijalnog stable, tretman kod oboljenja koja mogu da vode u
respiratornu insuficijenciju. Medicinska sestra mora da osigura uslove da se zdravstvena nega sprovodi prema
protokolima, politici i smernicama organizacije za koju radi. UCestalost previjanja stome i kanile je u vezi sa
koli¢inom sekreta, krvarenja i eventualnog postojanja simptoma infekcije. Tokom ¢iS¢enja stome uklanja se
zavoj, rana se Gisti rastvorom NaCl-a. Tokom toalete posebnu paznju treba obratiti na cuff kanile, koji treba biti
ispunjen sa 12ml vazduha. Aspiracija kanile se sprovodi prema nacelima asepse, kako bi se spre€io nastanak
infekcije plu¢a ili sistemske infekcije. Pre postupka treba pripremiti bolesnika: objasniti mu postupak, jer je
postupak nelagodan i izaziva osecaj guSenja. Edukacija pacijenata sa traheostomom predstavlja aktivan proces
sa osnovnim ciliem podsticanja i stvaranja promena u stavovima i ponaSanjima pacijenata. Radi sprovodenja
zdravstvene nege pacijenata sa traheostomom potreban je detaljan, sistematizovan i specijalizovan pristup svih
Clanova zdravstvenog tima. Kljuéne reci: traheotomija, indikacije, trahealna kanila, zdravstvena nega, ishrana,
edukacija, komunikacija.

ABSTRACT

Tracheotomy is a surgical method that involves opening the trachea in the neck area to ensure breathing. This
procedure is performed in hospital conditions, with sterile instruments under certain conditions with educated
medical personnel. Tracheotomy means the way in which the trachea is accessed, as well as the way in which it
is opened (at the level of 2-3 tracheal rings). Indications for performing a tracheotomy are: respiratory
obstruction, protection of tracheobronchial stability, treatment of diseases that can lead to respiratory
insufficiency. The nurse must ensure that health care is provided according to the protocols, policies and
guidelines of the organization for which he/she works. The frequency of dressing the stoma and cannula is
related to the amount of secretions, bleeding and the possible existence of symptoms of infection. During the
cleaning of the stoma, the bandage is removed, the wound is cleaned with NaCl solution. During toileting of the
stoma, special attention should be paid to the cuff of the cannula, which should be filled with 12ml of air.
Aspiration of the cannula is carried out according to the principles of asepsis, in order to prevent the occurrence
of lung infection or systemic infection. Before the procedure, the patient should be prepared: the procedure
should be explained to him, because the procedure is uncomfortable and causes a feeling of suffocation.
Education of patients with a tracheostomy is an active process with the main goal of encouraging and creating
changes in the attitudes and behaviors of patients. In order to implement healthcare for patients with a
tracheostomy, a detailed, systematized and specialized approach of all members of the healthcare team is
required. Key words: tracheotomy, indications, tracheal cannula, health care, nutrition, education,
communication.
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uvoD

Traheotomija predstavlja jednu od najstarijih hirurskih procedura. Traheotomiju vrSi iskusni specijalista laringolog
ali mogu i lekari drugih specijalnosti koji su za to edukovani — hirurzi, neurohirurzi, maksilofacijalni hirurzi,
anesteziolozi i drugi. Traheotomija spada u najurgentnije hirurSke zahvate koja ima za cilj da pacijentu olak$a
disanje, spasi od uguSenja a nekada i od sigurne smrti. Osim urgentne traheotomija moze biti i elektivna a
traheostoma privremena i trajna. Klasicno se izvodi u lokalnoj anesteziji, a savremene tendencije su da se i
pacijenti prethodno intubiraju, pa se moze izvoditi u op$toj anesteziji.

Indikacije za traheotomiju:

o Respiracijska opstrukcija - moze da bude posledica kongenitalnih uzroka (obostrana hoanalna atrezija,
larinksne ciste i membrane, trahealne stenoze, traheozofagusne anomalije), trauma, infekcije, tumori,
poremecaja pokretljivosti larinksa;

e Zapaljenska stanja gornjih aerodigestivnih puteva — laryngotracheobronchitis suffocans acuta, difterija
larinksa, angina Ludovici;

o Maligni tumori farinksa, jezika, larinksa, tireoideje, traheje pri emu se traheotomija izvodi u uznapredovalim
sluajevima, usled edema od zraCenja ili kao preliminarna traheotomija pri operacijama ovih tumora;

o Poremecaji pokretljivosti larinksa — paraliza rekurensa posle strumektomije, paraliza larinksa kod bulbarnih
poremecaja, fiksacije aritenoida i reumatoidnog artrita. Opstrukciju larinksa mogu da izazovu i hematomi kod
hemofilije i razli€iti alergijski i angioneurotski edemi. Traheotmoija je indikovana kod oboljenja koja mogu da
dovedu do aspiracije hrane, pljuvacke, gastriénog sadrzaja ili krvi. U ovu grupu ubrajamo bulbarni
poliomijelitis, polyneuritis, tetanus, myastenia gravis, kome — zbog kraniocerebralnih povreda, trovanja
lekovima, cardiac arresta, opekotine glave i vrata.

e U hirurgiji usta, zdrela i laringsa ponekad je zbog oteZane intubacije kroz operativno polje indikovana
traheotomija. U indikovanim slu€ajevima traheotomiju treba uraditi $to pre, uzimajuéi u obzir samo oboljenje i
njegovu evoluciju. Medutim, ako se kod pacijenta pojave znaci upotrebe pomocne disajne muskulature
(uvlacenje juguluma, interkostalnih prostora i supraklavikularnih jama) neophodno je odmah uraditi
traheotomiju.

Trahealna kanila je specijlano konstruisana, po pravilu dvostruka cev, zaobljena pod tupim uglom tako da je deo
koji ulazi u traheju slobodan. Kanila je dvostruka kako bi unutradnja cev mogla da se izvuce i o€isti od sluzi a da
spoljna pri tome zadrZi svoju poziciju.

Vrste trahealnih kanila:

e armirana sa balonom (upotreba tokom 1-2 dana nakon operacije )

ne armirana sa balonom

plasti¢na bez balona sa uloSkom ( Biesalski) — za vreme iradijacije kod osetljive traheje
metalna sa uloSkom — za produZeni kanilman.

Upotrebom specijalnih kanila ili tubusa sa cuff-om omoguceno je asistirano ili kontrolisano disanje tj. primena
respiratora. Duzi pritisak naduvenog cuff-a moze dovesti do ulceracije mukoze traheje sa naknadnim
granulacijama i stenozom traheje te zbog toga treba u pravilnim razmacima ispustati vazduh iz cuff-a i ponovo ga
naduvati. Danas se kod laringektomiranih pacijenata najéeSce koriste plastitne kanile. Veli¢ina kanile se
odreduje za svakog pacijenta posebno prema veli€ini traheje i otvora traheostome. NajCeS¢e se koriste kanile
spoljasnjeg precnika od 11mm,12mm i 13 mm.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA SA TRAHEOSTOMOM

Traheostomisani pacijenti se kontinuirano prati na monitoring vitalnih parametara najmanje 24h nakon operacije.
Zbog specificnosti disajnog puta kod pacijenata sa traheostomom potrebno je redovno i praviino odrzavati
traheostomsku kanilu. Nega traheostomske kanile je od posebnog znacaja i zavisi od koliCine sekreta, krvarenja i
eventualnog postojanja simptoma infekcije. UCestalost aspiracije sekreta kroz trahealnu kanilu zavisi od
postojanja smetnji u ekspektoraciji. Radi odrzavanja prohodnosti kanile, ona se Cisti kad god se za to ukaze
potreba. Neophodno je odrzavati vlaznost vazduha u prostoriji u kojoj boravi pacijent. Ukoliko postoji tendencija
za stvaranjem krusta u traheji i bronhima daje se aerosol sa proteolitiCnim sredstvima.
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Postupak odrzavanja traheostomske kanile: medicinska sestra — tehniCar pre poCetka postupka mora pacijentu
objasniti kompletnu proceduru odrzavanja traheostomske kanile u zavisnosti od njegovog psihikog stanja. Nega
kanile se obavlja svakodnevno, uklanja se zavoj i rana sa strane se Cisti 0,9% NaCl-om. Kod toalete traheostome
medicinska sestra treba obratiti paznju na cuff kanile. To se radi putem posebnog dela na kanili na kojem je
oznaceno koliko je ml vazduha potrebno ubaciti. U cuff treba ubaciti 12ml vazduha. Trajna kanila se Cisti kad se
u njoj sakupi veca koliina sekreta. Ispiranje ili zamena uloSka moZe se raditi 2-3 puta dnevno, a kod pojacane
guste sekrecije i CeS¢e. Kada bolesnik saraduje i moze da iskaslje nije potrebno Cesto aspirirati, a aspiracioni
kateter ne treba uvoditi dublje od same duZine kanile da se ne bi unela infekcija. Preduboka kao i nepotrebna
aspiracija moze uzrokovati bronhospazam i mehanicku traumu trahealne sluznice. Aspiracija se sprovodi prema
nagelima asepse, kako bi se spre€io nastanak infekcije pluca ili sistemske infekcije. Pristup budnom pacijentu i
pojasnjenje samog postupka aspiracije, te njegova saradnja tokom postupka je od najveceg znacaja za uspesnu
aspiraciju. Zavisno od sposobnosti pacijenta i njegovog psihickog stanja pre postupka treba mu ukratko objasniti
sam postupak i vaznost njegove saradnje, jer nelagodnost izaziva oseCaj guSenja te se pacijent dodatno
uznemiri. Pacijenta postaviti u polusedec¢i (Semi-Fowlerov) polozaj.

Priprema pribora za toaletu traheostome:
nesterilne rukavice,

traka,

sterilne rukavice,

sterilni pean,

sterilni tupferi,

antiseptik.

Postupak toalete traheostome:

oprati ruke

staviti nesterilne rukavice

skinuti traku kojom je kanila fiksirana oko vrata

staviti sterilne rukavice

pridrzavati se pravila asepse, odistiti podruéje oko traheostome vlaznim tupferom gaze
dobro osusiti kozu

ukoliko je potrebno koZu namazati antibiotskom mas¢u
staviti sterilnu gazu (zase€enu po sredini) na mesto incizije,
kanilu priévrstiti trakom

proveriti pritisak vazduha u cuff-u

skinuti rukavice

oprati ruke.

Teachea

Tracheostomy

Tracheostomy tube —_

Slika br.1 Traheotomija Slika br.2 Trahealna kanile
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U jedinici intenzivnog le¢enja zamenu kanile radi doktor, a medicinska sestra - tehni¢ar mu asistira. Medicinska
sestra - tehnicar priprema odgovaraju¢u veli¢inu kanile, sterilnu baktericidnu mast, Spric za naduvavanje cuff-a,
rukavice, aspirator sa odgovarajuéom veli¢inom katetera. Zamena kanile zapo€inje aspiracijom sekreta kroz
kanilu. Nakon aspiracije medicinska sestra - tehni¢ar odvezuje i skida traku kojom je kanila bila fiksirana oko
vrata i Spricom izvladi vazduh iz cuff-a. Lekar izvladi kanilu i uzima novu odgovarajuce veli¢ine a medicinska
sestra - tehni¢ar na vrh kanile stavlja baktericidnu mast i lekar plasira kanilu kroz traheostomski otvor, naduvava
se cuff sa vazduhom te se kanila fiksira trakom. Ukoliko je potrebno, obavlja se aspiracija sekreta. Nakon
desetak dana sluzokoza disajnog puta prilagodi se novom nacinu disanja i sekrecija se normalizuje.

ISHRANA PACIJENATA SA TRAHEOSTOMOM

Pacijent treba da konzumira visokoproteinsku hranu bogatu vitaminima i mineralima odgovarajuce konzistencije
u manjim ali ¢eS¢im obrocima. Kod perkutano traheotomisanih pacijenata ishrana se zapocinje putem
nazogastricne sonde gotovim pripremljenim rastvorima razli¢itih kalorijskin vrednosti u zavisnosti od potrebe
pacijenta.

EDUKACIJA PACIJENATA SA TRAHEOSTOMOM

Edukacija pacijenata sa traheostomom predstavlja aktivan proces sa osnovnim ciljem podsticanja i stvaranja
promena u stavovima i ponaSanju. Medicinska sestra — tehni¢ar mora prilagoditi naéin podu¢avanja pacijenta i
hrabriti ga da aktivno uéestvuje u preoperativnom i postoperativnom toku leéenja. Savetovanje i poducavanje
mora biti prilagodeno pacijentu, njegovom opStem stanju, intelektualnim i socijalno ekonomskim mogucnostima,
motivaciji i stepenu moguénosti prihvatanja novih znanja. Edukacija o na€inu odrzavanja toalete kanile je takode
vazna. Pacijentu treba objasniti nacin na koji moze ostvariti verbalnu komunikaciju, te da zatvaranjem otvora
kanile jagodicom kaZiprsta moze da izgovara re€i, ali i da je neophodno da prilikom kaSljanja postavi ispred
kanile kompresu ili papirnu vatu kako ne bi ekspektoracijom ugroZzavao okolinu.

Vestina komunikacije medicinske sestre — tehnicara u radu sa ovakvim pacijentima predstavlja izazov i sastavni
je deo njene radne svakodnevnice, Komunikacija je znatno otezana jer ne mogu verbalno da komuniciraju. Zbog
toga je bitno sa pacijentom uspostaviti odnos poverenja kako bi neverbalna komunikacija bila $to uspesnija.
Potrebno je dogovoriti nagin komunikacije, najée$ce je to komunikacija pisanim putem, a moze biti i putem
kartica na kojima je napisana azbuka pa pacijent prstom pokazuje slova ako ne moze pisati. Pacijentu treba
osigurati dovolino vremena za komunikaciju, bez poZurivanja i da ga pohvalimo za saradnju.

Problemi iz podruéja zdravstvene nege:

e smanjena prohodnost disajnih puteva sa poja¢anom traheobronhijalnom sekrecijom,

visok rizik za aspiraciju kod unosa te¢nosti na usta,

socijalna izolacija, §to se primecuje pacijentovom izjavom: “Ljudi me ¢udno gledaju zbog kanile”,
poremecaj samopouzdanja zbog promenjenog izgleda,

visok rizik za infekciju zbog traheostome.

Problem - smanjena prohodnost disajnih puteva zbog pojagane sekrecije

Cilj - pacijent ¢e za vreme hospitalizacije imati prohodne disajne puteve
Intervencije:

e umiriti pacijenta,

savetovati pacijenta da zauzme polusedeci polozaj da bi iskasljao sekret,
proceniti potrebu za aspiracijom,

aspirirati sekret prema utvrdenom protokolu,

proveriti prohodnost unutradnje kanile,uraditi toaletu,

poduditi pacijenta veZzbama disanja,

ukljuciti fizioterapeuta za izvodenije fizikalne terapije grudnog ko$a.
Evaluacija - cilj je postignut. Pacijent je za vreme hospitalizacije imao prohodne disajne puteve.
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ZAKLJUCAK

U sprovodenju metoda zdravstvene nege traheotomisanog pacijenta obavezno je ukljucivanje iskusnog lekara,
visoko edukovane i kompetentne medicinske sestre - tehnicara, logopeda, fizijatra, psihoterapeuta i upotreba
vrhunske medicinsko-tehnicke opreme. Medicinske sestre-tehniari trebaju da usmeravaju pacijenta
produktivnom i ispunjenom Zzivotu, uvazavajuci ga kao bice, sa svim njegovim potrebama, prilagodeno njegovom
mentalnom, fizickom i socijalnom statusu. Medicinske sestre-tehniCari mogu omoguciti koordinisani pristup,
efikasnu komunikaciju i promovisati aktivnu rehabilitaciju sa ciliem osiguravanja najbolieg ishoda le€enja za
svakog traheostomisanog pacijenta. Kontinuirana edukacija medicinskih sestara-tehni€ara od sustinskog je
znacaja za poboljSanje pruzanja kvaliteta usluga zdravstvene nege kod pacijenata sa traheostomskom kanilom.
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