Traheotomija je hirurSki zahvat kojim se na
prednjem zidu vratnog dijela dusnika (traheje)
formira otvor- traheostoma. Traheostoma se
formira tako da se rubovi otvora na zidu dusnika
uSiju za rubove koZe na vratu. Trahealna kanila
je cijev koja se postavlja u traheostomu radi
lakSeg odrzavanja i CiS¢enja disajnog puta.
Kanila ima oblik savijene cijevi a moZe biti
izradena od razli€itih materijala: metala, plastike,
silikona. Klasi¢na trahealna kanila se sastoji od
dvostruke cijevi, spoljasnje i unutrasnje. Veliina
i broj kanile se odreduju za svakog pacijenta
prema veli€ini dusnika i traheostomskog otvora.

Formiranje traheostomskog otvora je postupak
kojim se spasava zivot i izvodi se u situacijama
vitalne ugrozenosti.

Medutim, saznanje o postojanju traheostome
na vlastitom tijelu povezano je s osjecajem
nesigurnosti, potiStenosti i nemoci, pa sve do
uvjerenja da je rije€ o teSkom hendikepu koji
naru$ava svakodnevni Zivot.

Zato je vazno znati $ta je traheostoma, ¢emu sluzi,
kako je njegovati i kako zivjeti s njom.
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ZIVOT
S TRAHEOSTOMOM




Zivot s traheostomom

Osoba s traheostomom mora se prilagoditi se na
zivot s njom. Traheostoma sa sobom donosi nuzne
promjene u nacinu zivota, od odrZavanja licne
higijene i higijene traheostome, preko ishrane
do brige o kvalitetu vazduha u prostoriji u kojoj
bolesnik boravi. Potrebno je prihvatiti traheostomu
kao dio sebe i pokusati nastaviti normalno Zivjeti.

Za sto lagodniji zivot s traheostomom nuzna je
svakodnevna njega i toaleta traheostome Sto bole-
snik mora da nauci. Zato se vec tokom boravka
u bolnici u€i odrzavanje higijene kanile i traheo-
stome. Okolina traheostome se svakodnevno
briSe gazom namocCenom u obi¢nu vodu i susi
Cistim tupferom. Koza oko traheostome maze
se zastitnom kremom. S obzirom na nakupljanje
sekreta, u stomu treba ukapavati fizioloSki rastvor
ili davati vlazne inhalacije koje razrjeduju sekret
i olakSavaju njegovo odstranjivanje. Kanila se
mijenja svakodnevno.

Kako bolesnik koji ima traheostomu kroz nju i
diSe, u procesu disanja gubi se funkcija nosa
(ovlazivanje, zagrijavanje i proCis¢avanje udah-
nutog vazduha), tako da kroz traheostomu udise
neprocCiséen, neovlazen i nezagrijan vazduh.
To dovodi do nakupljanja gustog, zilavog i
oneciScenog sekreta koji se teSko iskasljava.
Zbog svega navedenoga, prostoriju u kojoj boravi
takav bolesnik treba Cesto provjetravati tokom
dana, a vazduh dodatno vlaziti, posebno u se-
zoni grijanja.

Poseban oprez potreban je kod kupanja, tusiranja
ili pranja kose. Mus$karci bi trebalo da koriste
elektriCne aparate za brijanje, kako bi sprijeCili
povredivanje zbog slabljenja ¢ula dodira u
podrucju vrata.

Zbog poremecenog gutanja i ishrana zahtijeva
odredene promjene. Pacijenti koji su bili podvrg-
nuti laringektomiji mogu izgubiti apetit jer im je
nakon operacije izmijenjen miris ili ukus hrane.
Bolesnik treba da konzumira visokoproteinsku hra-
nu bogatu vitaminima i mineralima odgovarajuce
konzistencije (kaSasta ili pasirana), u manjim,
ali ¢eS¢im obrocima. Treba kontrolirati i koli¢inu
unesene hrane, kao i njezinu eliminaciju. Pod
kontrolom treba biti i unos te€nosti: preporucena
dnevna koli¢ina je 1500 do 2000 ml (ako nije kon-
traindikovano zbog neke druge bolesti). Ranije
Stetne navike (pusenje i konzumiranje alkoholnih
pi¢a) najbolje je prekinuti.

Polozaj bolesnika takode je od velike vaznosti:
polusjedeci polozaj u krevetu osigurava bolju
pluénu ventilaciju, lakSe iskaSljavanje sekreta i
lakSu li¢nu toaletu.

Traheostoma nosi i odredene rizike, jer je otvoren
put za prodor razliitih necisto¢a i mikroorga-
nizama u disajne puteve, sto pogoduje nastanku
infekcije. Stoga se preporucuje stavljanje poseb-
nih filtera ili noSenje takozvanih pregacica, koje
se postavljaju preko otvora.

Osobe s trajnom traheostomom mogu raditi go-
tovo u svim djelatnostima, osim teskih fizickih
poslova, jer ne mogu zadrzavati dah. Bilo bi dobro
i da izbjegavaju plivanje i voznju Camcem, zbog
opasnosti od ulaska vode kroz traheostomu u
disajni sistem.

Sve vazne informacije o promjeni nacina Zivota
pacijent dobija od medicinske sestre jos za vrijeme
boravka u bolnici. Ona priprema pacijenta i njeg-
ovu porodicu za zivot s traheostomom: poucava ih
kako da njeguju stomu i kanilu, informiSe o nuznim

promjenama u ishrani, kao i o ostvarivanju prava
vezanih uz zdravstvenu zastitu (doznake za
pomagala, zavojni materijal...).

Redovne kontrole ljekara i zdrav nacin zivota
preduslov su za uspjesno lijeCenje i rehabilitaci-
ju. Ljekar pazljivo provjerava zdravstveno stanje
pacijenta kako bi bio siguran da se karcinom
nije ponovo pojavio. Pregledi ukljuCuju preglede
stome, vrata i grla. S vremena na vrijeme, ljekar
Cini pretrage krvi, RTG i ultrazvu¢ne snimke.




