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1. UVOD

Traheotomija je kirursSki zahvat kojim se u donjem prednjem dijelu vrata ucini
novi otvor, kojim se otvara diSni put i traheja direktno spaja s kozom vrata.
Traheotomija moze biti indicirana u mnogim slu€ajevima kao $to su dugotrajna
endotrahealna intubacija, akutna ili kroniCna opstrukcija gornjih diSnih putova,
bronhopulmonalna higijena ili u odredenim otolaringoloSkim kirurSkim zahvatima.
Traheotomijom se stvori otvor na prednjem dijelu vrata u dusnik. U otvor se postavlja
trahealna kanila kojom se podrzava disanje. Traheotomijom se omogucava prolaz
zraka kad je di$ni put suzen , radi ozljede lica i usne Supljine, raznih zapreka, stranih
tijela i slicno. Traheotomija je Cesto potrebna kada zdravstveni problemi zahtijevaju
dugotrajnu uporabu stroja (respiratora) kako bi potpomognuli disanje kad pacijent ne
moze samostalno disati. Kod bolesnika sa uznapredovalim karcinomom grkljana ,
nakon totalne laringektomije ili odstranjenja cijelog grkljana, traheostoma ostaje
trajno. U radu su opisane indikacije i kontraindikacije, moguc¢e komplikacije kao
posljedica kirurSkog zahvata , vrste traheotomije, postupak te pribor koji je potreban
za izvrSenje zahvata, zdravstvena njega nakon traheotomije, priprema pacijenta prije
zahvata pruzanjem psiholoSke potpore te prehrana i oporavak pacijenata nakon

operacijskog zahvata.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati traheotomiju, vrste traheotomije, indikacije i kontraindikacije
za sam kirurski postupak te moguce komplikacije. Opisat Ce se i prehrana pacijenta
te oporavak nakon zahvata. Ukratko ¢e se prikazati postupci pri pripremi pacijenta za

traheotomiju, ali i postupci nakon zahvata.



3. ANATOMIJA PODRUCJA

3.1. Vrat

Vrat povezuje glavu i trup, a pritom sluzi kao vazan prolaz probavnom i
diSnom sustavu te vitalnim zilno Ziv€anim snopovima. Takoder, pokretljivost vrata,
odnosno okretanje glave nasuprot trupu, omogucuje povecanje radijusa u kojemu se
percipiraju vidni i sludni podrazaji. Oblik vrata odrzan je tijelima vratnih kraljeZaka i
zglobovima glave koji ¢ine funkcionalnu cjelinu s ostatkom kraljeznice. Upravo zbog
toga je vratna muskulatura vrlo znacajna. U vratnoj regiji smjeSteni su organi
probavnog i diSnog sustava: zdrijelo (pharynx), grkljan (larynx), po¢etni dio dusnika
(trachea) i pocetni dio jednjaka (oesophagus) te Stitnjaa s paratireoidnim Zlijezdama
(Aumuller, Aust i sur., 2018).

3.2. Zdrijelo

U vratu se nalazi zdrijelo (pharynx) smjeSteno na krizanju diSnoga i probavnoga
sustava. Nastavlja se straga u jednjak i sprijeda u grkljan, koji pak prelazi u dusnik.
Stitnjada i dostitnjadne Zlijezde, vazne endokrine Zlijezde, smjestene su uz dusnik.
Zdrijelo je miSiéna cijev duga 12-15 cm, a proteZze se od baze lubanje do razine
nema otvora, dok se na prednjoj stijenci nalaze tri velika otvora koja dijele zdrijelo na

tri razine:

- Pars nasalis pharyngis ili nasopharynx je gornji dio, povezan s nosnom
Supljinom

- Pars oralis pharyngis ili oropharynx je sredidnji dio, povezan s usnom
Supljinom

- Pars laryngea pharyngis ili hypopharynx je donji dio, prelazi u grkljan i
jednjak.

Zdrijelo je zajednicko podetno podrugje probavnoga i diSnoga sustava te zbog toga
ima dvostruku funkciju: usmjeruje zrak iz nosne ili usne Supljine prema dusniku, a
hranu/tekuéinu iz usta prema jednjaku. Pomocne strukture kao meko nepce i

epiglotis osiguravaju dobar polozaj za obje funkcije. Na ulaznome dijelu Zdrijela



nalaze se nakupine limfnoga tkiva koje imaju vaznu ulogu u imunosnoj obrani

organizma (Aumuller, Aust i sur., 2018).

3.3. Grkljan

Grkljan ,visi“ na jezi¢noj kosti (os hyoideum) i nalazi se izmedu dusnika i zdrijela.
Kao hrskaviéno-miSi¢ni zatvara na granici diSnoga i probavnoga sustava, ima

slijedece uloge:

- respiratorna uloga regulacijom ventilacije plu¢a
- fonacija stvaranjem glasa

- zastitna uloga zatvaranjem donijih diSnih putova tijekom gutanja.

Grkljan je smjesten izmedu dubinskoga i srednjega lista vratne fascije. Iza grkljana
nalazi se doniji dio Zdrijela (hypopharynx) i po€etni dio jednjaka u prevertebralnom
kliznome prostoru. Gornji rub grkljana u poloZzaju mirovanja projicira se u visini
Cetvrtoga vratnog kraljeSka, a glasnice u visini petoga vratnog kraljeSka. Ispred
a.carotis communis, v.jugularis interna i n.vagus. Grkljan je kranijalno povezan
opnom, membrana thyrohyoidea s jezicnom kosti, a kaudalno vezivnim spojem s

dusSnikom (Aumuller, Aust i sur., 2018).

Skelet hrskavica sastavljen je od hijalinih hrskavica i od fibroelastichog hrskaviénog

epiglotisa.
Hijaline hrskavice su:

e tireoidna hrskavica
e krikoidna hrskavica

e aritenoidna hrskavica

Tireoidna hrskavica (cartilago thyreoidea) najvaznija je hrskavica u strukturi larinksa.
Osificira nakon dvadesete godine Zivota. Sastoji se od dvije Cetverouglaste ploCe
koje se sprijeda sastaju pod tupim kutom. Gornji rubovi plo¢a oblikuju sprijeda

tireoidni urez prije no $to se spoje na protuberanciji Adamove jabucice (prominentia
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laryngea). Na straznjemu rubu svako krilo ima gornji rog koji se produljuje oko 2 cm
prema gore i mnogo kraci i deblji donji rog koji prema dolje artikulira s krikoidnom
hrskavicom. To je jedina prava artkulacija §&titne hrskavice - articulatio

cricothyreoidea.

Gornjim rogovima tireoidna hrskavica vezana je preko ligamenata za jezi¢nu kost. Na
vanjskoj povrSini tireoidne ploCe nalazi se koso izboCena linea obliqua, odozgo

prema dolje i naprijed.

Krikoidna hrskavica (cartilago cricoidea) je prstenasta hrskavica. Neparna je
hrskavica grkljana i nalazi se ispod Stitne hrskavice. Na prednjoj strani prstenaste
hrskavice je hrskavi¢ni luk postavljen u vodoravnoj ravnini — arcus cartilaginis
cricoideae. Hrskavi¢ni luk prema natrag prelazi u okomito postavljenu hrskavi¢nu
ploCu- lamina cartilaginis cricoideae, koja na svojoj straznjoj strani ima u

mediosagitalnoj ravnini postavljen hrskaviéni greben.

Na prijelazu luka u ploCu prstenaste hrskavice nalaze se, sa svake strane, po dvije
zglobne plohe - gornja — facies articularis arytenoidea te doljnja- facies articularis

thyroidea.

Aritenoidne hrskavice (cartlago arytenoidea) smjeStene su na gornjoj strani prijelaza
luka u ploCu prstenaste hrskavice, po jedna na svakoj strani. To su najpokretljivije
hrskavice grkljana. Oblika su piramide, a svojom bazom nalijezu na prstenastu
hrskavicu. Donja strana aritenoidne hrskavice je njezina osnovica i na njoj se nalazi
zglobna ploha za prstenastu hrskavicu- facies articularis. Takoder, ima tri plohe i dva
nastavka. Plohe aritenoidne hrskavice su prednja postranicha ploha, medijalna i
straznja ploha. Nastavci aritenoidne hrskavice pruzaju se iz osnovice aritenoidne
hrskavice, a po svome smijeru i funkciji to su prednji glasni¢ki — processus vocalis te

straznji misicni nastavak — processus muscularis (Reihe, 2018).



3.4. Dusnik

Dusnik povezuje grkljan s glavnim bronhima i ima sljedece funkcije:

- zagrijava i ovlazuje udahnuti zrak
- regulira protok zraka

- odrzava donje diSne putove Cistima (kasalj).

Dusnik je hrskavi¢na, fleksibilna cijev koja spaja grkljan s dvama glavnim bronhima.
Duga je 10-12 cm i sastoji se od dva dijela: pars cervicalis (dio u vratu) koji seze od
donjega ruba prstenaste hrskavice na razini Sestoga vratnog kraljeSka do gornjega
torakalnog otvora te pars thoracica (dio u prsistu) koji po€inje od gornjega torakalnog

otvora do racviSta dusnika. Stijenka dusnika sastoji se od sljedecih slojeva:

- Tunica mucosa (unutarnji sloj): s respiratornim epitelom
- Tunica fibromusculocartilaginea (srednji sloj): sastoji se 16-20 hrskavi¢nih
prstenova oblika potkove, koji su na dorzalnoj strani medusobno povezani

.....

- Tunica adventitia (vanjski sloj) (Aumuller, Aust i sur., 2018).
3.5. Stitnjaca

Stitnjada (glandula thyroidea) je endokrina Zljezda s hormonalnom i
kontrolnom funkcijom. Proizvodi hormone trijodtironin, tiroksin i kalcitonin te regulira
koli€inu joda, kalcija i ukupnoga metabolizma. T3 i T4 povisuju metabolicki utrosak,
kao i snagu i frekvenciju sréanoga misi¢a, dok kalcitonin smanjuje razinu kalcija u

krvi.

Stitnjaca je crvenkastosmede boje i oblika slova H. Dijeli se na dva reznja (lobus
dexter i sinister) razli¢ite veli¢ine koje na sredini povezuje istmus. Od istmusa moze
odlaziti jo$ jedan rezanj, lobus pyramidalis, koji se proteze do jezi¢ne kosti ili vise. U
odrasle osobe StitnjacCa je teSka 18-30 g. U Zena je obi¢no nesto teza i mijenja masu

ovisno o dijelu ciklusa.

Stitnjada obuhvaéa prednju i lateralne povrsine dusnika. Nalazi se iza srednjega lista
vratne fascije, a ispred nje se protezu mm.sternohyoidei i sternothyroidei. Istmus se
nalazi na razini 2. ili 3. trahealne hrskavice, dok oba bo¢na reznja kranijalno dosezu

do donjega ruba grkljana, a kaudalno do gornjega torakalnog otvora. Dorzalno sezu



do dubokoga lista vratne fascije i u dodiru su s jednjakom i a.carotis communis.
Buduci da je StitnjaCa preko svoje ovojnice (capsula fibrosa) povezana visceralnim
fascijama dusnika, jednjaka i zilno Ziv€anoga snopa vrata, ona prilikom gutanja prati
pokrete dusnika i grkljana u kliznome prostoru izmedu prevertebralne i pretrahealne
vratne fascije, a spomenuto se Kkoristi prilikom palpacije kod kliniCkoga pregleda

Stitnjace (Aumuller, Aust i sur., 2018).

4. TRAHEOTOMIJA

Traheotomija je kirurSki zahvat kojim se otvara didni put u prednjemu dijelu
vrata i stvara otvor koji spaja traheju i kozu vrata. Traheotomija moze biti indicirana u
mnogim situacijama kao $to su dugotrajna endotrahealna intubacija, akutna ili
kroni€na opstrukcija gornjih diSnih putova, bronhopulmonalna higijena ili u odredenim
otolaringoloskim kirurSkim zahvatima. U moderno doba, s pojavom mehanicke
ventilacije, najCes¢e se provodi traheotomija koja pomaZze u sprjeCavanju posljedica
dugotrajne endotrahealne intubacije i olakSava odvikavanje pacijenata od respiratora.
Traheotomija eliminira znacajan ,mrtvi prostor® gornjega diSnog puta i olakSava
pristup traheobronhalnom stablu radi odrzavanja pluéne higijene. Privremena
traheotomija moze biti indicirana za za$titu diSnih putova tijekom operacije raka glave
i vrata ili operacije traume glave i vrata (npr. prijelom lica, prijelom larinksa). (Scurry i
McGinn, 2007).

Sadasnji pojam traheotomije potjeCe od latinske rijeCi trachea u znacenju dusnik i
grcke rije€i tomein u znacenju rezati. Postupci traheotomije imaju dugu povijest. Prve
slicne operacije pronadene su na ploama stare egipatske gline iz 3600. godine prije
Krista. Spomenuti postupci traheotomije pronadeni su u papirusu nazvanom Ebersov
papirus iz 1550. godine prije Krista. Ovaj se papirus moze tumadciti kao enciklopedija
medicinskoga znanja kojega su posjedovali stari Egipéani. Smjernice za osobu koja
izvodi traheotomiju opisana je u Rig Vedi (sveti spisi hindske medicine) iz oko 2000.
godine prije Krista. Asklepije Prusije u Bithyniji (124-156. Pr. Kr.), grcki lije¢nik koji je
vjezbao u Rimu, obi¢no se smatra ocem traheotomije. U prvom stolje¢u prije Krista
dokumentirao je operaciju slicnu traheotomiji. Postupke sli¢ne traheotomiji vodio je
Klaudij Galenus iz Pergamana (oko 130-200 AD) koji je na pocCetku medicinske
karijere obradivao gladijatore. ToCan opis tehnike u traheotomiji izveden metodom

usvojenom s Antille (3. stoljec¢e) predstavio je Paulos Aeginata (625.-690. g.), dok je

7



u moderno doba prvu kirurSku traheotomiju izveo Antonio Brasavola (1490. - 1554.)
1546 godine. U tim operacijama, traheotomije su se provodile radi spasavanja Zivota.
Najbolji primjer daje Sanctorio Santorius (1561. - 1636.) koji je lumen traheje probio
trokarom. Sva iskustva povezana s tehnikom traheotomije prikupio je Lorenz Heister
(1683. - 1758.) i objavio je u svom djelu Kirurgija 1716. godine. Do kraja 18. stolje¢a
djelo je kona¢no objavljeno kao operacija faringotomije. 1856. Eugeniusz Bonchut
opisao je prvu traheotomiju kod djeteta s prolazom intubacijske cijevi u lumen traheje.
Operacija je izvedena prema temeljima teorijske pretpostavke Armande Trausseaue
(1801-1867.), a to je ujedno velik doprinos hitnim traheometrijskim metodama.
Konacno, pocetkom 20. stolje¢a Chevalier Jackson (1865.-1958.) postavio je principe
za kirursSku tehniku u traheotomiji koja se i dalje primjenjuje. Povratak Sanctoriusovoj
metodi i prilagodba Selingerove metode, (1953) kanilacija krvnih Zila pokazala se

kljuénom za daljnji razvoj perkutane traheotomije. (Olszewski i Milovski, 2007).

Nedavno u povijesti, postupak kirurS§ke traheotomije postao je odrziva opcija s
uspjednijim materijalima i tehnikama koje se koriste u praksi. Do povecanog
koriStenja doSlo je zbog uvodenja intubacije i respiratorne potpore novorodencadi
1965. godine, Sto je bilo revolucija za neonatalnu njegu i omogucilo prezivljavanje
mnoge djece. SintetiCki materijali i mansete niskog pritiska s velikim volumenom
poboljsali su sastav traheotomskih cijevi i smanjili u€estalost povezanih komplikacija.
Smanjenje smrtnosti od posljedica traheotomije najvecim je dijelom rezultat razvoja
postupka perkutane traheotomije, $to je manje komplicirano u usporedbi s klasi€énom

otvorenom traheotomijom (Smith, 2020).

Traheotomija je uvijek bila hitan postupak za rjeSavanje opstrukcije diSnih putova.
Nakon razvoja ventilacije pozitivnim tlakom, traheotomija je postala izborni postupak.
Optimalno vrijeme za traheotomiju danas je predmet spora i stalnih istrazivanja. Kako
je ova operacija postala jedan od naj¢escée izvedenih postupaka u jedinici intenzivne
njege, neoperativne dilatacijske metode postale su vrlo prihvatljive. Perkutana
dilacijska traheotomija (PDT) moZe se izvesti s jednakom sigurno$c¢u kao i otvorena
traheotomija. Perkutana dilacijska traheotomija postala je prihvatljiva alternativa
pravilnim odabirom pacijenta. (McWhorter, 2003).

lako traheotomija ima dugu povijest, njezina produktivnost, indikacije, trajanje i

tehnike predmet su mnogih rasprava. Takoder, stvarne ili potencijalne prednosti



traheotomije moraju se odmijeriti s rizicima koji su rijetki, ali ponekad i ozbiljni.
Prednosti su: smanjenje faringolaringealnih lezija, nizi rizik od sinusitisa, smanjeni
zahtjevi za sedacijom, lakSa higijena usne Supljine i zdrijela, poboljSana udobnost
pacijenta uz lakSu komunikaciju, olakSana njega , odrzavanje gutanja, moguce
glotalno zatvaranje, jednostavnija ponovna instalacija u slucaju slu¢ajne dekanilacije i
lakSe odvajanje od mehaniCke ventilacije. U nekim je istrazivanjima rana upotreba
traheotomije bila povezana sa smanjenom ucestaloS¢u pneumonije stecCene
ventilatorom, smanjenim trajanjem mehanicke ventilacije i intenzivnog lijeCenja, a
time i smanjenim troSkovima te smanjenjem bolniCke smrtnosti (Trouillet, Collange i
sur., 2018).

4.1. Indikacije za traheotomiju

Dolazak antibiotske ere i napredak u anesteziji ucCinili su traheotomiju
uobi€ajenim izbornim postupkom. Vazno je napomenuti da postoje situacije kada je
traheotomija hitna ili vrlo hitha. To se obi¢no odnosi na pacijenta kojemu je hitno
potreban kirurski zahvat zbog predstojece opstrukcije disnih putova. Opce indikacije

ukljuCuju sljedece:
- kongenitalna anomalija (npr. laringealna hipoplazija, vaskularna mreza)
- strano tijelo gornjih diSnih putova koje se ne moze ukloniti Heimlichovim hvatom

- supraglotic¢ko ili gloticko patolosko stanje (npr. infekcija, neoplazma, bilateralna

paraliza glasnica)

- trauma vrata koja rezultira teSkim ozljedama Stitnjace ili hrskavica grkljana ili

dusnika ili velikih krvnih Zzila.
- potkozni emfizem

- prijelomi lica koji mogu dovesti do opstrukcije gornjeg diSnog puta (npr. prijelomi

srednjeg dijela lica i mandibule)

- edemi gornjih disnih putova od traume, opekotina, infekcije ili anafilaksije



- profilaksa (kao u pripremi za opsezne postupke glave i vrata i razdoblje

rekonvalescencije)

- teSka apneja u snu kad se bolesnik moze prilagoditi CPAP uredajima za pozitivni

tlak u diSnim putovima ili drugim manje invazivnim operacijama.

Traheotomija se takoder mozZe izvesti kako bi se osigurao dugoroCni put za
mehani¢ku ventilaciju u slu€aju respiratornog zatajenja ili za pruzanje plucne toalete
u sljede¢im slu€ajevima: neadekvatan kasalj zbog kroni¢ne boli ili slabosti i aspiracija
i nemogucnost obrade sekreta. Dodatne dijagnoze za koje se traheotomija, izmedu
ostalih, ¢esto razmatra uklju€uju botulizam, amiotroficnu lateralnu sklerozu i ozljede

vratne kraljeznice. (Jonathan, 2019).

4.2. Kontraindikacije za traheotomiju

4.2.1. Kontraindikacije za kirurSku traheotomiju

Ne postoje apsolutne kontraindikacije za kirurS8ku traheotomiju. Relativne
kontraindikacije uklju€uju aktivnu infekciju ili opekline na mjestu traheotomije, loSu
pluénu funkciju, nemogucénost transporta do operacijske dvorane zbog akutnog
respiratornog sindroma i visok respiratorni tlak / tlak u pluénoj arteriji ili loSa

oksigenacija koja ne dopusta pacijentu da tolerira apneju (Goldenberg, 2011).

Pretilost i kratki vrat osnovni su primjer otezanih anatomskih uvjeta za izvodenje
traheotomije. Tu takoder pripadaju i aberantne krvne Zile, patoloSke promjene Stitne
Zlijezde i dusSnika te ograni¢ena pokretljivost vrata. Kod frakture vratne kraljeznice
takoder je potrebno procijeniti omjer rizika i koristi. Tek nakon stabilne fiksacije vratne
kraljeznice moguce je izvesti dilatacijsku traheotomiju uz malo ili nista komplikacija.
Ponovno otvaranje ne-kirurski zatvorene traheostome obi¢no prolazi bez problema
ukoliko je pristup dusniku palpabilan. Nakon odstranjenja strume ili pak nakon
disekcije vrata potrebno je utvrditi smjeStaj duSnika te ultrazvucno i palpacijom
provjeriti pretrahealne strukture. Ukoliko su smijesStaj i pristup dusniku povoljni,
moguce je nastaviti sa zahvatom. Indikacije za traheotomiju kod djece i mladih se i

dalje moraju individualno postavljati (Durhas, 2018).
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4.2.2. Kontraindikacije za perkutanu traheotomiju

Apsolutne kontraindikacije za perkutanu traheotomiju su:

- dojencad

- infekcija na mjestu postavljanja
- neiskustvo operatera

- ozljeda vratne kraljeznice

- nekontrolirana koagulopatija
Relativne kontraindikacije za perkutanu traheotomiju su:

- povecana §titnjaCa

- lo$a anatomija (kratak vrat, morbidna pretilost, ograni¢eno proSirenje vrata,
lokalna malignost, odstupanje dusnika)

- prisutnost pulsibilnih Zila na mjestu umetanja

- koagulopatija

- velika blizina opeklina ili kirur§kih rana

- povijest ozljede vrata ili traheostomije

- radioterapija na cervikalnu regiju u posljednja 4 tjedna

- kontrolirana lokalna infekcija (Mehta, 2017).

4.3. Vrste traheotomije

Alternativa traheotomiji u hitnim situacijama je krikotiroidotomija (krikotirotomija
ili konikotomija) koja se moze izvesti prilicno brzo. VrsSi se ubod (punkcija
intravenskom kanilom) ili rez (incizija skalpelom) krikotireoidne membrane te se uvodi
cjevcCica koja ¢e novonapravljeni otvor drzati otvorenim odnosno prohodnim. Bolesnik
leZzi na ledima sa lagano zabaCenom glavom unazad. Prst ruke nasloni se na
Adamovu jabucicu koja se povla€i dok se ne palpira udubina. Udubina je mjesto
punkcije. Radi se poprecni rez tako da bude udaljen najvise 1 cm od medijalne linije,
obostrano. Skalpelom se ubode sredina krikotireoidne membrane na dubinu oko
cm. Zatim se napravi rez prema sebi duzine do 1 cm. Nakon toga se izvladi skalpel,
oStrica se okrece od sebe te se ponavlja rez na drugu stranu, najviSe 1 cm. U
napravljeni otvor treba umetnuti endotrahelani tubus (napuhati balongi¢) ili trahealnu

kanilu odgovarajuce veli€ine (fiksirati trakom oko vrata). (Magdic¢ i Turkovi¢, 2018) i
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(Padovan, 1987) Set za konikotomiju C¢ine: prekrivaC bez rupe za stoli¢ s
instrumentima i materijal, prekrivaC s rupom za prekrivanje pacijenta, spatula,
konikotom sa vodilicom, jednokratni skalpel, sterilne rukavice za operatera i
asistenta, sterilni tupferi, sterilni okrugli tupferi za dezinfekciju, aspirator, aspiracijski
kateter, Yanquer guma sterilna za aspirator, Vigonova kanila s kafom, Sprica od 10

ml, fizioloSka otopina od 0,9%.

Sl Y% € CB

Slika 1. Spatula, konikotom sa vodilicom.
Izvor: OB Pula. Odjel ORL. (23.2.2021.)

Traheotomija oduzima viSe vremena i obi¢no se obavlja u operacijskoj sali. Kirurg
najprije napravi rez na koZi vrata. Taj rez se nalazi u donjem dijelu vrata izmedu
prekriva dusnik, obi¢no se sijeCe po sredini. Kirurg identificira prstene hrskavice i
zarezuje obi¢no predniji dio drugog ili tre¢eg prstena. Kroz otvor se umetne plasticna
cijev, trahealna kanila ili tubus. Ova cijev osigurava osobi didni put. Kisik ili mehanicki
ventilator mogu biti priklju€eni na cijev da dovedu kisik u pluéa. Oko otvora se
postavlja gaza. Traka ili Savovi koriste se za drzanje cijevi na mjestu. (Magdic¢ i
Turkovic, 2018).
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4.3.1. Hitna traheotomija

U hitnoj traheotomiji nema vremena objasniti pacijentu postupak ili potrebu za
njim. Pacijent je smjeSten na ledima s licem prema gore, sa smotanim ru¢nikom ili
plahtom izmedu ramena. Ovo pozicioniranje pacijenta olakSava lije€niku da osjeti i

vidi strukture u grlu, a pacijentu neugodan polozaj i oteZzano disanje.

4.3.2. Planirana (elektivna) traheotomija

U planiranoj (elektivnoj) traheotomiji postoji vrijeme u kojemu lijecnik s
pacijentom razgovara o operaciji, objasni Sto ¢e se dogoditi i zasto je potrebno.
Indikacija za zahvatom je radi dugotrajnog provodenja strojne ventilacije te tijekom
odredenih kirurSkih zahvata na glavi ili vratu kada su ocekivane smetnje u
prohodnosti gornjih  diSnih putova zbog kirurSke traume ili edema

(Surgeryencyclopedia.com, 2020).

4.3.3. KirurSka traheotomija

U rutinskoj, anesteziranoj, kirurSkoj traheotomiji pacijent je polegnut na leda.
Kirurski orijentiri, od superiornih do inferiornih, uklju€uju istmus S§titnjace, krikoidnu
hrskavicu i udubinu gornjeg ruba sternuma . TipiCnha traheotomija zapoc€inje
vodoravnim rezom 2-3 cm po sredini udaljenosti izmedu krikoidne hrskavice i
sternalne udubine. Ramena bi trebala biti u polozaju u kojemu ¢e osigurati umjereno
produzenje vrata. Prekomjerno proSirenje vrata mozZe dovesti do suzenja diSnih
putova ili nenamjernog slabog postavljanja traheotomije. Lokalna infiltracija provodi
se 1% lidokainom s 1: 100.000 epinefrina u svrhu vazokonstrikcije. Nakon reza,
preparira se potkozno masno tkivo. Moze se obaviti lipektomija, ako se smatra da je
korisna pretilom pacijentu i pomaze u spreavanju postoperativne nekroze masti.
Platizma je Cesto vrlo tanka u srednjoj liniji vrata pa se resecira okomito kroz rez.
Retraktori se koriste dvostrano za povlacenje muskulature bo¢no, a prst treba staviti
u desni inferiorni dio udubine kako bi se identificiralo i sprijeCilo potencijalno
ozljedivanje velike a.inominate. ToCna disekcija srednje linije nastavlja se sve dok se
ne nade $titnjaca. U mlade odrasle osobe, Stitna Zlijezda se moze povuci superiorno,
no najceSce se istmus mora podijeliti. Nakon resekcije istmusa StitnjaCe prikaze se
pretrahealna fascija. Labava fascija se uklanja s prednje strane dusnika, a krikoidnu

hrskavicu treba palpirati u gornjemu dijelu. Prikaz duSnika mozZe se dramati¢no
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poboljSati stavljanjem jedne oS8tre kuke u krikoidnu hrskavicu i povlacenjem u

anterosuperiornom smjeru (Goldenberg, 2011)

U ovome trenutku operacije upozorava se tim za anesteziju koji mora ukloniti traku s
endotrahealne cijevi i pridrzavati cijev rukom. Ako je moguce, inspirirani udio kisika
treba smanijiti. Manzetu endotrahealne cijevi treba ispustiti kako bi se smanijila
mogucnost pucanja balona tijekom traheotomije u slu€aju kada se endotrahealna
cijev mora koristiti za ponovnu ventilaciju pacijenta tijekom postupka. Tada se planira
traheotomija izmedu drugoga 1 treCega prstena traheje. Palpacijom krikoidne

hrskavice treba provjeriti mjesto pojedinog prstena traheje (Goldenberg, 2011).

Nakon traheotomije endotrahealna cijev se povuce prema gore dok kirurg ne vidi vrh
cijevi neposredno iznad razine traheotomije. Zatim se u dusnik ubacuje trahealni
tubus, napusSe se zrakom manzZeta tubusa i konaCno se na tubus spoji cijev
respiratora. Svi retraktori i endotrahealna cijev su ostavljeni na mjestu, dok
anestezioloski tim provjerava je li pacijent adekvatno ventiliran. To se postize
bilateralnom auskultacijom prsnoga kosa i potvrdenim povratkom uglji€noga dioksida
iz diSnoga kruga. Nakon potvrde preciznog postavljanja traheotomije, retraktori se
mogu ukloniti i trahealni tubus pri€vrstiti Savom na koZu prednjega vrata u Cetiri kuta
prirubnice traheostome. Polozaj trahealnog tubusa osiguran je i trakom oko vrata. U
ovome se trenutku endotrahealna cijev moze ukloniti. Cijev se odrzava do ovoga

trenutka radi sigurnosti ako se diSni put izgubi tijekom postupka (Goldenberg, 2011).
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Slika 2. Treaheotomija

lzvor: https://lt.trendexmexico.com/zdorove/119849-traheotomiya-eto-chto-takoe-

tehnika-vypolneniya-traheotomii.html (22.8.2020.)
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Slika 3. Traheotomija

Izvor: https://It.trendexmexico.com/zdorove/119849-traheotomiya-eto-chto-takoe-

tehnika-vypolneniya-traheotomii.html (22.8.2020.)

4.3.4. Perkutana traheotomija

Interes za perkutani pristup traheotomijama zapoceo je 1955. kada su
Shelden i sur. obavili prvu modernu perkutanu traheotomiju (PT). Medutim, stopa
komplikacija bila je vrlo visoka zbog ozljeda okolnih struktura trokarom. Nastavile su
se razvijati sigurnije i ucinkovitije metode. 1985., Ciaglia i suradnici Kkoristili su
inovativnu tehniku koja se temelji na serijskim dilatacijama sa sekvencijalno vec¢im
dilatatorima postavljenim preko igle vodilice. Razvoj ove tehnike bio je vrhunac
povecanoga interesa za minimalno invazivne postupke, tehnoloSkoga napretka i
povecanoga naglaska na vremenskim i troSkovnim ograni¢enjima. Ovom pocetnom
inovativhom tehnikom PT je stekao Siroku prihvaéenost u jedinicama intenzivne njege
i operacijskim salama Sirom svijeta. Uz to, razvilo se viSe varijacija Seldingerove
tehnike, ukljuCujuci upotrebu dilatatora s vijcanim dijelom i translaringealni pristup.
Dosljedna znacajka svih ovih tehnika je uporaba Seldingerove vodilice za siguran,
kontroliran pristup dilataciji otvora traheje. U stru¢nim rukama cCitav postupak obi¢no

traje 5-10 minuta, a rijetko duze od 15 minuta. Uz to, niska cijena perkutanog
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pristupa u pocetku je dovela do porasta popularnosti u Sjedinjenim Drzavama i u

ostatku svijeta (Goldenberg, 2011).

Perkutanu traheotomiju izvodi lijecnik, najéeS¢e anesteziolog. Danas se Kkoristi

nekoliko metoda izvodenja perkutane traheotomije:
- metoda po Ciagla - pomocu dilatatora, podtip Ciaglia-Blue-Rhino tehnika
(samo 1 zakrivljeni dilalator)

- metoda po Griggsu — pomocu dilatacijskog instrumenta, takozvana Howard-

Kellyjeva klijeSta

- PerkuTwist metoda — pomocu dilatatora koji se ,usarafi“ u stijenku dusnika dok je

ne prosiri

- metoda po Fantoniju — pod kontrolom bronhoskopa se punktira dusnik i zica vodilica
se retrogradno dovede do usta, tada se stavi novi tubus i preko Zice vodilice se
uvede kanila, prednost ove metode je mala trauma dusnika jer se kanila izvladi

prema van, ali je tehniCki zahtjevnija.

Brojna istrazivanja navode da razliCite metode izvodenja perkutane traheotomije
imaju slicnu uspjeSnost. Sve tehnike se temelje na upotrebi igle vodilice i
Seldingerove tehnike kojom se uspostavlja prolaz do diSnoga puta. Medutim, svaka
tehnika zahtijeva posebnu opremu i slijedi drugacije intraoperativhe postupke
(Magdic¢ i Tukovi¢, 2018).

Traheostoma mozZze biti privremena i trajna.

4.3.5. Privremena traheostoma

Kao priprema za opsezne operacijske zahvate u predjelu glave i vrata,
spontano se zatvara u poslijeoperacijskom oporavku. Kod priviemene traheostome,
otvor odrzava samo u nju postavljena kanila. Kada se kanila ukloni, dolazi do
suzavanja traheostome i u najve¢em broju slu¢ajeva spontanoga zatvaranja oZiljnim

tkivom.
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4.3.6. Trajna traheostoma

U malignih oboljenja na larinksu ostaje trajni otvor kao disni put. U sluc€aju
trajne traheostome, potrebno je osigurati brzu i bolju epitelizaciju rubova traheostome
i tako olaksati njegu stome i promjenu kanile. To se postize otvaranjem dusnika u
obliku obrnutog slova “U”, pri ¢emu se dobiveni rezanj i rubovi dusnika Savovima

ucvrscuju za rubove koze (Laurovié¢, 2013).

4.4. Pribor za traheotomiju

Pribor za traheotomiju je sljededi:

- trahealne kanile odgovarajuce vrste i veli€ine

- trahealna kanila (za jedan broj manja veli¢ina)

- kirur8ki set za operacijski zahvat

- vezice ili traka s CiCkom

- sterilan set za previjanje, gaza

- dezinfekcijsko sredstvo, sterilna voda, fizioloSka otopina
- sterilne komprese

- pinceta ili hemostati

- sterilni tamponi

- rolana plahta

- setovi za njegu okoline rane i/ ili sredstva za CiSCenje kanile

4.4.1. Trahealne kanile

Trahealna kanila je cijev koja se postavlja u traheostomu, a kanile mogu biti
izradene od razliCitih vrsta materijala: metalne, plasticne, silikonske itd.; s balonom
na kraju (cuff kanile), sa ili bez unutarnjeg umetka. Danas se kod traheotomiranih
pacijenata najCeSce koriste plastiCne kanile. VeliCina i broj kanile se odreduju za

svakoga pacijenta prema promjeru dusnika i otvora traheostom. Odraslim pacijentima
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se obi¢no stavljaju kanile unutarnjega promjera 8, 9 i 10 mm. Svakome pacijentu se

takoder moze prilagoditi duzina kanile.
Neke od vrsta kanila jesu:

e klasi¢na trahealna kanila
e metalna kanila
e silikonska T kanila

e plasti¢na kanila

Sastav klasi¢ne kanile Cini tri dijela,a to su vanjska cijev, unutrasnja cijev i ploCica s
rupicama na kojoj se nalazi ,bravica“ Cija je uloga da onemoguci ispadanje
unutradnje cijevi. Radi fiksacije kanile provuc€e se traka kroz rupice na plocice i vezZe
se oko vrata. Unutrasnja cijev ima maniji promjer te je prakticha za provodenje
zdravstvene njege iz razloga Sto omogucuje dobro CiS¢enje kanile bez vadenja iz
taheje. Razlika izmedu metalne i plasticne kanile je to $to se metalna cijev koristi za
dugotrajniju uporabu, lakSe se Cisti i sterilizira. Plasticna kanila je ugodnija za
bolesnika ima govorni nastavak te se sve ¢e8c¢e primjenjuje u zdravstvu. Indikacija za
plasticnu kanilu je radioterapija jer metalna kanila moZe izazvati nekrozu koze

tretiranog podrucja. Danas se metalne kanile viSe ne Koriste.
Dvije vrste plasti¢nih kanila su:

» Cuff kanila- plastiCnha kanila koja sadrzi balon koji se puni zrakom, potrebno je
CeSCe mijenjanje te ima mogucnost pripajanja na respirator, nema govorni
nastavak

> biesalski plastitna kanila- sadrzi ulozak koji se moze Cdistiti, sadrzi govorni

nastavak i nema cuff
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Slika 4. Trahealne kanile.

Izvor: https://larynx-hr.org/rak-grla/traheotomija/ (22.8.2020.)

4.5. Komplikacije traheotomije

4.5.1.Neposredne komplikacije

Neposredne komplikacije mogu se pojaviti tijekom ili nedugo nakon kirurs§kog

postupka. One mogu ukljucivati:

- krvarenje traheje koje je u vecini sluCajeva neznatno i lije€i se u roku nekoliko dana,
iako se nekim pacijentima primjenjuje transfuzija krvi kako bi se nadoknadio gubitak

velike koligina krvi.

- pneumotoraks nastaje kod lezije pleure pa se zrak nakuplja oko plu¢a zbog Cega se
pluca uruSavaju prema unutra. lako se zrak moze resorbirati, mnogi ozbiljniji slu€ajevi

zahtijevaju kirurSku intervenciju i uvodenje cijevi u prsa kako bi se ispustao zrak.

- skupljanje zraka u dubokim slojevima prsnoga kosa ili ispod koZe traheostomije

moze uzrokovati pneumomediastinum ili potkozni emfizem.

- do ostecenja jednjaka ili grkliana moze doéi zbog slu€ajnih ozljeda, a isto moze

rezultirati poteSkoCama u govoru i gutanju.

- blokirana prohodnost trahealne kanile moZe biti uzrokovana ugruscima krvi, sluzi ili

pritiskom okolnih zidova didnih putova (Halum, 2012).
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4.5.2. Kasne komplikacije

Kasnije komplikacije nastaju nakon operacije, dok je trahealna kanila joS uvijek

na mjestu. To mogu biti:
- slu€ajna dekanilacija ili neplanirano uklanjanje trahealne kanile
- infekcija duSnika bakterijama koje zahtijevaju lije€enje antibioticima

- oS$tecenje jednjaka zbog pritiska, infekcije ili trenja od pokreta (Halum, 2012).

4.5.3. Odgodene komplikacije

Odgodene komplikacije mogu se pojaviti danima, tjednima ili mjesecima nakon

kirurSskoga zahvata i to moze biti:

traheomalacija ili erozija dusnika zbog trljanja cijevi o njega

razvoj traheo-ezofagealne fistule koji vodi do spajanja dviju cijevi

razvoj granulacije koji zahtijeva kirur§ko uklanjanje prije dekanilacija

suzena traheja moze dovesti do otezanoga disanja i Cesto zahtijeva

korektivnu operaciju.

KirurSka tehnika koriStena u postupku traheotomije vazna je za smanjenje rizika od
komplikacija. Donedavno je rizik od komplikacija povezanih s traheotomijom bio visok
i rezultirao visokom smrtnoScu. Kirurzi mogu smanijiti rizik pratecCi trenutne
standardne smjernice preporu¢ene za traheotomiju. To ukljuCuje veéi otvor na
dusniku i  odgovarajuéu postoperativnhu zdravstvenu njegu. Redoviti pregled

trahealne kanile i diSnih putova trebao bi provesti i otorinolaringolog. (Halum, 2012).
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4.6. Priprema pacijenta za traheotomiju

Priprema pacijenta prije traheotomije je psihi¢ka i fiziCka. Prije operacije je
potrebno informirati pacijenta o kirurSkom zahvatu te ga psihicki pripremiti. Potrebno
je informiranje bolesnika o: njegovoj bolesti, predstoje¢oj operaciji, postupcima koji ¢e
se primjenjivati, procjeni sposobnosti usvajanja znanja. Vazno je da obavijesti koje ¢e
se prenijeti bolesniku budu razumljive (bez nepotrebnih stru¢nih izraza), korisne,
dovoljno detaljne i jednostavne, ako je potrebno treba dati i pisane upute. Bitno je
psiholoski pripremiti pacijenta radi straha od neizvjesnosti ishoda lije€enja Sto na
kraju doprinosi uspjeSnosti kirurSkog zahvata. Pacijentima treba ukloniti osjecaj
zabrinutosti, potiStenosti, straha od anestezije, budenja tiekom operacije pod opéom

anestezijom, straha od boli nakon operacije.

Potrebno je napraviti i pripremu prije operacijskog zahvata, a ona ukljucuje:
- napraviti rtg snimke i laboratorijske nalaze

- pridrzavati se propisane dijete prije zahvata

- upoznati pacijenta s izvodenjem postupaka

- smjestiti pacijenta u sjedeci poloza;.

4.7. Zbrinjavanje pacijenta nakon postupka

Pacijent nakon traheotomije uvelike ovisi 0 zdravstvenoj njezi koja se mora
obavljati profesionalno, prema pravilima i protokolu ,kako bi se sprijecile komplikacije
ili svele na minimum. Prohodna trahealna kanila te Cisto¢a njene okoline najvazniji je
dokaz kvalitetne zdravstvene njege. Medicinska sestra/tehni€ar posebno mora paziti
na okolinu rane odnosno trahealne kanile prvoga dan nakon zahvata. Situacije na

koje medicinska sestra/tehni€ar treba obratiti paznju:

- ako je zavoj natopljen krvlju ili bolesnik pocne iskas$ljavati krv, potrebna je
hitha hemostaza (potrebno je hitno obavijestiti lije¢nika).
- ako je uoCeno oteZano disanje kod pacijenta, bez obzira na to $to je unutarnja

cijev trahealne kanile prohodna, moguée da je zbog ka$lja ispao vrh kanile iz
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traheje u okolno tkivo. To se moze detektirati tako Sto se kateter ugura kroz
kanilu prema traheji i ako se naide na zapreku u visini vrha kanile, tada je
potrebno skinuti zavoj i kanilu ispravno namjestiti. Taj se postupak ubraja pod
hitnu lije¢ni¢ku intervenciju radi opasnosti od mogucéega gusenja.

ako se nakon skidanja zavoja utvrdi da je kanila u ispravhome polozaju, valja
misliti na moguce obilje sekreta u donjim diSnim putovima te napraviti toaletu
kanile aspiracijom sekreta.

ako pacijent oteZzano diSe i nakon aspiracije, moguce da je posrijedi
pneumotoraks stoga je potrebna intervencija torakalnog kirurga.

ako pacijentu po¢ne otjecati koZza na vratu, a oteklina na dodir Skripu poput
snijega, posrijedi je potkozni emfizem. To obic¢no nije opasha komplikacija, a
rleSava se rezanjem Sava na koZi Kkoji je najblizi kanili, ¢ime se zraku
skupljenom ispod koze dade odusak.

zbog promijenjenog nacina disanja, pacijentima, posebno starijima, prijete
teSki bronhitis i upala plu¢a. 1z toga je razloga potrebna dobra klimatizacija
bolesnitke sobe, u prvome redu ovlazivanje zraka elektricnim ovlazivacem ili
nekom improvizacijom.

ako je moguce, pacijenta je potrebno smjestiti u Fowlerov polozZaj radi lakSeg
iskasljavanja

s obzirom da traheotomija pacijentu onemogucuje govor, valja se pobrinuti da
pri ruci ima zvonce kojim moze pozvati medicinsku sestru, kao i ploCu za
pisanje, blok za pisanje i kemijsku olovku. Nakon nekoliko dana naucit ¢e da
moze govoriti tako da prstom zacepi otvor kanile. U ovome slucaju, dobro bi
dosli edukatori medicinske sestre/tehnicari koji bi takvim pacijentima pomogli
da $to prije po¢nu sa verbalizacijom s obzirom na deficit logopeda.

medicinska sestra/tehniCar bolesnika i sebe mora zastititi od infekcije tako da
nosi masku, da upotrebljava sterilne rukavice za jednokratnu upotrebu te da
kateter koji se koristi kod aspiracije uvijek bude sterilan.

pacijentu koji je dobre fizitke aktivnosti treba pokazati kako oprati kanilu i
odrzavati higijenu (Mladina, 2008).
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4.8. Prehrana nakon traheotomije

Odmah nakon operativnoga zahvata vecinom se postavlja nazogastricna
sonda za unos posebno pripremljene hrane i tekucine. Ukoliko je postoperativni tijek
uredan, nakon totalne i parcijalne laringektomije, nazogastricna sonda se obicno
odstranjuje nakon dva tjedna. Dok je sonda postavljena, zabranjeno je unositi
teku¢inu i hranu na usta. Nakon vadenja sonde za hranjenje zapocinje se s
prehranom na usta. Prehrana je u poCetku bazirana na hrani kao $to je tjestenina i
sl., kako bi se vidjelo je li gutanje uspjesSno. Pacijenti idu na RTG snimanje da se vidi
akt gutanja prije vadenja sonde. U pocCetku moze postojati problem s pijenjem
tekucine i gutanjem tekuc¢e hrane, medutim s vremenom cCe se i te tegobe smanijiti.
Mimo sonde mogu pokusSati piti gazirana pi¢a kao sto je Coca-Cola. Po odlasku kuéi,
preporucuje se normalna prehrana koja bi trebala sadrzavati Sto viSe povrca, voca,
cjelovitin Zitarica i sl. PuSenje i alkohol nisu dozvoljeni. PuSenje smanjuje apetit, a na
taj se naCin smanjuje broj kalorija koje se unose. Alkohol stvara oStecenja na
jednjaku i probavnome sustavu. PuSenje i alkohol mogu dovesti do ponovnog
povratka bolesti. S obzirom na gubitak na tezZini koji je posljedica bolesti, preporucuje
se uz uobicajenu hranu unositi i razliCite dodatke prehrani koji doprinose poboljSanju
zdravstvenoga stanja (Ensure, Prosure, Fresubin, Resource, Supportan). Takve

suplemente moze prepisati lijecnik opée medicine (Mladina, 2008).

4.9. Oporavak nakon traheotomije

Cesto se ponavlja radiolodka snimka prsnoga ko$a, posebno kod djece, kako
bi se provijerilo je li kanila pravilno izmijenjena ili su se pojavile komplikacije. Lije¢nik
moZe propisati antibiotike kako bi smanjio rizik od infekcije. Udahnuti zrak se Cisti i
vlazi posebnim filterima. Tijekom boravka u bolnici, pacijenta i ¢lanove njegove
obitelji medicinska sestra/tehni€ar naucit ¢e kako se brinuti o traheostomi, ukljuujudi
aspiriranje i €iS¢enje sekreta. lzluCevine se uklanjaju tako $to se manja cijev (kateter)
ubaci u trahealnu kanilu. Vecini bolesnika potrebno je nekoliko dana da se prilagode
disanju kroz traheostomu. U pocCetku Ce biti teSko Cak i stvarati zvukove. Ako cijev
dopusta da nesSto zraka istjeCe i prijede preko glasnica, pacijent c¢e mozda moci
razgovarati drzeci prst preko cijevi. Dostupne su i posebne kanile za traheostome

koje olakSavaju govor. Ako je traheostoma privremena, uklanja se kanila. Tada ¢e
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rana brzo zacijeliti i mozZe ostati samo mali oziljak. Ponekad zaostaje maniji fistulozni

kanal, pa je potrebno traheostomu kirurski zatvoriti (Barone i Robinson, 2020).
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5. ZAKLJUCAK

Traheotomija je ozbiljan kirurski zahvat kojim se odrzava disni put. U radu je
opisan povijesni razvoj traheotomije iz kojega se moze zakljuciti kako se rizik od
teSkih komplikacija uvelike smanjio razvojem znanosti, tehnologije i medicine.
Takoder su opisane indikacije za izvodenje traheotomije, a s obzirom na hitnost
slu€aja, bira se metoda, odnosno, nacin izvodenja zahvata. Zdravstvena njega koju
provode medicinske sestre/tehnicari je od iznimnog znacaja s obzirom da nemarno
odrzavanje traheostome moze dovesti do infekcije ili drugih komplikacija. Medicinska
sestra educira pacijenta o vaznosti higijene trahealne kanile te o prehrani i o
zdravijem nacinu zivota s obzirom da Cesto loSe Zivotne navike dovode do bolesti kod
kojih je potrebno izvesti traheotomiju. Rizici povezani s traheotomijom veci su kod
pusaca, alkoholiCara, pretilih odraslih osoba, osoba starijih od 60 godina, osoba s
kroni¢nim bolestima ili respiratornim infekcijama te kod osoba koje uzimaju lijekove
za spavanje, sredstva za smirenje ili kortizon. Zivot s traheostomom je velik izazov za
pacijenta, ali i za zdravstveno osoblje koje prije svega pacijentu mora pruZiti
emocionalnu potporu te ga ohrabriti i motivirati da ne posustane ve¢ da se prilagodi
novom nacinu Zivota i prihvati to kao nesto sasvim normalno. Vazno je imati na umu
bitnu ulogu medicinske sestre/tehni¢ara u pruzanju zdravstvene njege pacijentima sa
traheostomom te posebice edukaciju pacijenata u bolnici i prije otpusta kako bi mogli

samostalno voditi brigu o higijeni kanile.
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7. OZNAKE | KRATICE

Npr.- na primjer

Itd.- i tako dalje

| sl.- i sliéno

BC — engleski naziv (before Christ)

AD- engleski naziv (anno domini)

T3- trijodtironin

T4- tiroksin

PDT- perkutana dilatacijaska traheotomija

PT- perkutana treheotomija
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8. SAZETAK

U radu je opisana traheotomija, kirurski zahvat koji se izvodi kod razlicitih
stanja koja ugrozavaju disanje. Opisane su indikacije i kontraindikacije te moguce
posljedice nakon kirurSkoga zahvata. Postoji vise nacina izvodenja traheotomije;
kirurSka ili perkutana, moze biti trajna ili privremena. Takoder, postoji viSe vrsta
trahealnin kanila koje stoje u traheostomi. Nakon zahvata je vazno kvalitetno
provoditi zdravstvenu njegu rane kako ne bi doslo do neZeljenih postoperativnih
komplikacija. Oporavak je individualan te ovisi o fizickome, ali i mentalnome stanju

pacijenta.

Klju€ne rijeci: traheotomija, indikacije, kontraindikacije, kanila, postoperativne

komplikacije, oporavak
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9. SUMMARY

The paper describes a tracheotomy, a surgical procedure performed in various
conditions that endanger breathing. Indications , contraindications and possible
consequences after surgery are described. There are several ways to perform a
tracheotomy; surgical or percutaneous. Tracheostomy may be permanent or
temporary. After the procedure, it is important to provide quality wound care so that
unwanted postoperative complications do not occur. Recovery is individual and

depends on the physical and mental condition of the patient.

Keywords: tracheotomy, indications, contraindications, cannula, postoperative

complications, recovery
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