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UvoD

Spostovana bolnica, spoStovani bolnik!

Zdravljenje malignega obolenja na zgornjih dihalih in/ali
prebavilih obcasno zahteva operativno izdelavo odprtine v
sapnik. Imenujemo jo dihalna stoma. Ta omogoca prehod zraka
mimo zapore v zgornjih dihalih/prebavilih, dobro toaleto spodnjih
dihalnih poti in po potrebi umetno ventilacijo.

Pred vami je knjiZica, ki vam bo pomagala lazje razumeti, kako
pravilno oskrbeti in negovati dihalno stomo ter kako ravnati ob
tezavah. Zelimo vam, da boste v domacem okolju pripravljeni
samostojno in kakovostno Ziveti.

KAJ JE DIHALNA STOMA?

Dihalna stoma je z operacijo narejena odprtina skozi koZo na
vratu v sapnik, ki bolniku omogoca dihanje.

dihalna
stoma sapnik

Ce boste prejeli splosno anestezijo, bo zdravnik morda zahteval,
da se nekaj ur pred posegom izogibate hrani in pija¢i. Morda vas
bo tudi prosil, da prenehate jemati nekatera zdravila.

Dihalne stome so lahko:

® Zacasne — vzdrzujejo se toliko ¢asa, dokler ni bolnik spet
sposoben varno in zadovoljivo dihati po naravni poti. Ce tega
zaradi razli¢nih vzrokov ni mogoce doseci, lahko zacasna
dihalna stoma postane stalna.

e Stalne —imajo jo laringektomirani bolniki, ki so jim odstranili
grlo, in ostanejo za vedno.



Traheostoma/dihalna stoma je vzpostavitev nove dihalne
poti z operativnim rezom v sapnik oz. trahejo in oblikovanje
stome s prisitiem koZe na rob sapnika.

Traheostoma/
dihalna stoma

dihalna stoma

sapnik

NACRTOVANIJE BIVANJA
V BOLNISNICI

Po izdelavi dihalne stome boste verjetno ostali v bolnisnici vec
dni. Ce je mogoce, bivanje v bolnisnici nacrtujte vnaprej in s
seboj prinesite:

@ udobna oblacila in copate,

® predmete za osebno nego,

® knijige, revije, igre ipd. (za rekreacijo in sprostitev),

@ sredstvo za komunikacijo, kot so svin¢nik in blok papirja,

pametni telefon ali tablico/rac¢unalnik, saj sprva ne boste
mogli govoriti.

Kaj lahko pricakujete med postopkom?

Traheotomija se najpogosteje izvaja v operacijski sobi v splo3ni
anesteziji, zaradi ¢esar med kirurskim postopkom niste pri
zavesti. Vrsta postopka je odvisna od tega, zakaj potrebujete
dihalno stomo in ali je bil postopek vnaprej nacrtovan.
Obstajata dve mozZnosti:

® Kirurska traheotomija: KirurSka traheotomija se
praviloma izvede v operacijski sobi, iziemoma v bolniski
sobi. Kirurg navadno naredi vzdolzen rez skozi koZo
spredaj na spodnjem delu vratu. Okolne misice previdno
razmakne, odmakne istmus SCitnice ali ga po potrebi
prekine. Sproti oskrbi krvavece Zile. Iz sapnika izreze
okence, s ¢imer oblikuje odprtino za dihalno stomo. Na
koncu v (traheo)stomo vstavi dihalno kanilo.

@ Minimalno invazivna traheotomija/perkutana traheo-
tomija: Minimalno invazivna traheotomija se navadno izvaja
v bolniski sobi. Zdravnik naredi majhen rez spredaj na
spodnjem delu vratu in pod endoskopskim nadzorom uvede
iglo v sapnik. Sledi vstavitev vodilne Zice prek igle. Nato z
dilatatorjem razsiri odprtino za dihalno stomo na ustrezno
velikost, na koncu pa prek vodilne Zice vstavi dihalno kanilo.



Kaj lahko pricakujete po postopku?

V tem casu se boste na bolnisnicnem oddelku naucili vescin,
potrebnih za vzdrzevanje in obvladovanje dihalne stome.

® Govorjenje — Na splodno dihalna stoma preprecuje
govorjenje, ker izdihani zrak uhaja skozi odprtino dihalne
stome, in ne navzgor skozi glasilke. Vendar obstajajo
naprave in tehnike, s katerimi lahko pretok zraka
preusmerite tako, da boste lahko govorili. Logoped in/ali
medicinska sestra, usposobljena za nego dihalne stome,
vam bosta predstavila moznosti za sporazumevanje in vam
pomagala, da se znova naucite uporabljati glas.

@ Prehranjevanje — Takoj po operaciji bo zaradi operativne
rane poziranje oteZzeno. Hranila boste prejemali po
intravenski poti in/ali po cevki za hranjenje, vstavljeni skozi
nos/usta v Zelodec ali skozi koZo neposredno v Zelodec. Ko
bodo rane zaceljene, boste morda morali sodelovati z
logopedom, ki vam bo pomagal povrniti miSicno moc in
koordinacijo, potrebno za poZiranje.

@ Spopadanje s suhim zrakom - Zrak, ki ga dihate skozi
dihalno stomo, bo veliko bolj suh, ker ne potuje vec skozi
nos in grlo, kjer se sicer navlazi, preden doseZe vasa pljuca.
Suh zrak lahko izzove draZenje, kaselj in tvorbo sluzi, ki
prihaja iz dihalne stome. Vnos majhnih koli¢in fizioloske
raztopine neposredno v dihalno kanilo pomaga zmehcati
in izloCiti odvecno sluz. V pomoc je tudi uporaba inhalatorja,
pri katerem smo pozorni na njegovo vzdrzevanje. VlaZilec
zraka ali uparjalnik dovaja vlago zraku v prostoru, kar prav
tako olajsa izlo¢anje zasusene sluzi.

® Obvladovanje drugih ucinkov — Zdravstvena ekipa vam
bo pokazala, kako poskrbeti tudi za druge pogoste tezave,
povezane z dihalno stomo. Morda se boste morali nauciti
uporabljati aspirator, to je aparat, ki vam bo pomagal
odstraniti izlocke iz grla ali dihalne poti, aspiracijske cevke,
pripravljati hrano ter oskrbovati in negovati dihalno stomo.

V vecini primerov je dihalna stoma zacasna, saj zagotavlja
nadomestno dihalno pot, dokler se ne odpravijo zdravstvene
tezave, ki so bile vzrok tezav z dihanjem. Ce vase zdravstveno
stanje zahteva potrebo po umetnem predihavanju, je dihalna
stoma pogosto najboljsa resitev.

Zdravnik vam bo svetoval, kdaj je primerno odstraniti dihalno
stomo. Po odstranitvi dihalne kanile se navadno dihalna
stoma zapre/zaraste v nekaj dneh ali tednu dni. Ce se ne
zapre spontano, jo je treba zapreti kirursko.

VRSTE DIHALNIH KANIL

Dihalna kanila je dihalna cevka, ki je skozi dihalno stomo
vstavljena v sapnik in jo vzdrZuje odprto. Izbira dihalne kanile
je odvisna od velikosti traheje in bolnikovih potreb. Izbere jo
zdravnik operater. Lo¢imo:

e Dihalna kanila brez notranjega vlozka, ki se uporablja pri
akutni traheotomiji v nujnih primerih ter za bolnike s
trahealno stenozo.

@ Dihalna kanila z notranjim vlozkom za bolnike, ki
dihajo samostojno in nimajo tezav pri izkasljevanju.

@ Dihalna kanila s tesnilnim balonckom (angl. cuff), ki
preprecuje zatekanje in vdihavanije sline, krvi, tekocin in hrane
v spodnje dihalne poti ter omogoca umetno predihavanje.

e Podaljsana dihalna kanila za bolnike z velikim obsegom
vratu.

e Dihalna kanila z oknom oziroma »govorna kanila«, ki
bolnikom z ohranjenim grlom omogoca govorno
sporazumevanje, saj dopusc¢a povecan volumen in iztis
zraka skozi grlo pri izdihu. Ta kanila ni primerna za bolnike,
ki se zdravijo z radioterapijo (obsevanjem).



e Laringektomijska dihalna kanila je kratka, najveckrat iz
plasti¢nih materialov in je namenjena vzdrzevanju odprtine
laringostome.

Dihalna kanila
Z manseto in
pripadajocimi

deli

trakovi za
pritrjevanje
traheostome

zunanja
kanila

manseta 15-mm nastavek

cev za
napihovanje

votla notranja

kanila
pilotski

balon

enosmerni prosteticna cev

ventil

okrogla konica

ZDRAVSTVENA VZGOJA BOLNIKA
PRED FORMACLJO DIHALNE
STOME

Zdravstvena vzgoja se lahko zacne ambulantno ali pa ob
prihodu v bolni$nico, tj. na oddelku. Ce je bila vasa dihalna
stoma narejeno urgentno, boste o njej pouceni po operaciji.
Zavas bo poskrbel multidisciplinarni tim, ki vklju¢uje zdravnike,
logopeda, medicinske sestre z izkuSnjami in znanjem za delo
z bolniki z dihalno stomo in druge zdravstvene delavce,
fizioterapevte, psihologe in enterostomalnega terapevta.
Enterostomalna terapevtka je medicinska sestra, ki je speciali-
zirana za zdravstveno nego stom. Dala vam bo pomembne
informacije o negi in oskrbi stome.

Neposredno po traheotomiji ne boste mogli govoriti, lahko pa
se boste sporazumevali na druge nacine: z utripanjem z o¢mi,
stiskom roke, prikimavanjem in odkimavanjem z glavo, s pisa-
njem ali govorno tablico.

Ko boste sposobni za sodelovanje, vas bodo medicinske
sestre aktivno vkljucevale v oskrbo vase dihalne stome. Nauci-

le vas bodo menjave in Cis¢enja notranjega dela dihalne kanile
in nege okolne koze, da boste ¢im prej samostojni.

OSKRBA IN NEGA DIHALNE
STOME

Oskrba in nega dihalne stome sta pomembni, predvsem z
vidika ohranjanja vasega zdravja in preprecevanja okuzb. Prvo
prevezo z menjavo dihalne kanile bo naredil zdravnik opera-
ter. Dal vam bo navodila za nadaljnjo oskrbo ter izbral
ustrezen tip dihalne kanile. Naslednje preveze bo izvedlo
usposobljeno zdravstveno osebije.
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Ce imate dihalno kanilo z odstranljivim notranjim viozkom, ga
je treba obcasno odstraniti in ocistiti. VloZek ocistite predvsem
takrat, ko opazite oteZzeno dihanje zaradi slab3ega pretoka
zraka ali ko zacutite, da se v cevki ali na kozi nabira sluz.
Medicinska sestra vas bo naucila, kako ocistiti in zamenjati
vloZzek dihalne kanile, da preprecite okuzbo in zmanjsate
tveganje za druge zaplete.

KoZo okoli dihalne stome je treba vzdrzevati ¢isto in suho.
Enako velja za trak za pritrjevanje dihalne kanile. Ko pridete iz
bolnisnice v domace okolje, lahko dihalno kanilo zamenja le
zdravnik. VloZek v kanili je odstranljiv: ta del lahko bolnik ¢isti
in menja sam.

Pri zacasni dihalni kanili se menjava izvaja v zdravstveni usta-
novi ob prisotnosti zdravnika.

Bolniki, ki niso zmozni samooskrbe in se ne vracajo v domace
okolje, so napoteni v ustrezno institucijo in takrat za dihalno
stomo skrbi zdravstveno osebje ustanove.

MENJAVA IN CISCENJE
NOTRANJEGA DELA DIHALNE
KANILE - MENJAVA VLOZKA

Ce imate dihalno kanilo z notranjim vlozkom, ga je pripo-
rocljivo menjati vsak dan, nujno pa je vsaj trikrat tedensko.

® Umijte roke z milom in vodo.
@ Pripravite pripomocke.

@ Odstranite notranji vloZek ter ga ocistite s krtacko in fizio-
losko raztopino. Bodite previdni! Prevec drgnjenja, strganja
ali raztezanja lahko poSkoduje cevko.

@ Notranji vlozek prelijte z vrelo vodo. Pustite, da se v njgj
namaka najmanj 15 minut.

@ Ko se ohladi, odstranite notranji vlozek iz vode. Ne doti-
kajte se dela kanile, ki bo 3el v notranjost dihalne stome.

® Pred uporabo preglejte notranji vloZzek. Ne uporabljajte
vloZka, ki je prerezan ali kakorkoli drugace poskodovan.

@ Notranji vloZek vstavite nazaj v dihalno stomo.

@ Okolico stome ocistite s fiziolosko raztopino s pomocjo
tampona. KoZo namazite z mastnim mazilom, ¢e je vneta,
pa s sredstvom, ki vam ga predpise zdravnik.

@ Po potrebi zamenjajte tudi trak za pritrjevanje dihalne kanile

in vpojno podlogo. Pri tem naj vam pomaga druga oseba, ki

kanilo drzi na mestu, da ne izpade. Trak namestimo tako, da
je med vratom in trakom prostora za dva prsta.

Umijte roke z milom in vodo.

Cis¢enje
notranje
kanile

Scetka

notranja kanila




Menjava traku
za pritrjevanje
dihalne kanile

PRIPOMOCKI ZA PREVEZ DIHALNE
STOME ZMENJAVO DIHALNE KANILE

Dihalna kanila.

FizioloSka raztopina.
Tamponi za Ciscenje koze.
Mazilo za zascito koze.
Vpojna podloga.

Trak za pritrjevanje.
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Robcki za enkratno uporabo.

%

e Scetka za ciSCenje notranjega dela
(vlozka) kanile.

® Ogledalo.
® Rezervna kanila iste vrste in velikosti.
® Kos$ za odpadke.

POSTOPEK CISCENJA DIHALNE
STOME Z MENJAVO DIHALNE
KANILE

V klini¢ni praksi je pogostost menjave dihalne kanile odvisna od
bolnikovih individualnih potreb. Ce je vasa dihalna stoma
stalna, si boste lahko dihalno kanilo menjali sami.

Menjavo dihalne kanile v domacem okolju najlazje opravite sede
in po naslednjih korakih:

1

2.
3.
4

10.
11.

Pred menjavo temeljito izkasljajte sluz iz dihalnih poti.
Umijte roke z milom in vodo.
Pripravite pripomocke.

Odstranite si dihalno cevko in jo odloZite v pripravljeno
posodo.

Okolico dihalne stome dobro ocistite s tamponi, namocenimi
s fizioloSko raztopino. Cistite v smeri od stome navzven.

Okolico dihalne stome dobro osusite in jo tanko namazite z
mazilom za zascito koze.

Podlogo za nego dihalne odprtine namestite na dihalno
kanilo in na tanko namazite konico kanile z mazilom, da
laZje zdrsne v sapnik.

Globoko vdihnite in potisnite kanilo skozi dihalno stomo v
sapnik. Priporocljiva je uporaba samostojecega ogledala.

Dihalno kanilo si pritrdite s trakom okoli vratu. Pod trakom
mora biti Se za dva prsta prostora.

Porabljen material primerno zavrzite.
Umijte roke z milom in vodo.
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VLAZENJE, INHALACLJE IN
HIDRACLUA

Prisotnost dihalne stome vam mocno spremeni respiratorno
fiziologijo: zrak se ne ocisti, ne segreje in ne ovlazi, posledi¢no
se spremeni funkcija respiratorne sluznice. Vdihovanje suhega,
neogretega in neocis¢enega zraka povzroca susenje trahealnih
izlo¢kov. Sluznica namre¢ reagira s povecanim izlo¢anjem
sluzi, zato sta temeljita nega dihalne stome in vzdrzevanje

prehodnosti dihalnih poti kljucnega pomena.

Pri bolniku z dihalno stomo so vlaZenje, inhalacije in hidracija
nujni, saj s tem preprecujemo izsusitev in zgostitev sluzi,
hkrati pa ohranjamo naravno odpornost sluznice v dihalih.
Inhalacije so lahko potrebne veckrat dnevno, v zimskem casu,
ko prostore ogrevamo in je zrak v okolici Se posebej suh, pa
Se pogosteje. Na voljo imate Stevilne inhalatorje. Pomembno
je, da zagotovite, da bo sluz vodena in redka, kar pa lahko
dosezete tudi z dovolj velikim vnosom tekocin (vsaj 2 litra
dnevno). Lahko uporabljate tudi vlaZilce zraka, vendar morajo
biti ti ustrezno vzdrZevani in redno cisceni, saj v nasprotnem
predstavljajo gojisce in vir bakterij. Posodo za vodo je treba
vsakodnevno odstraniti in odistiti z detergentom in vodo.
Enkrat tedensko jo lahko odistite s kisom, pustite namakati
20 minut v kisu in sperete s Cisto vodo. Lahko si pomagate
tudi s posodo z vodo ali vlaznimi rjuhami, ki jo/jih namestite
na radiator. Za vlaZenje lahko uporabljate tudi vlazilni filter
(t-clen), ki se namesti na zunanji del kanile. Priporocljivo je
nosenje zasCitne rute, ki zakrije kanilo in preprecuje vdor
prasnih delcev iz okolice v dihalno pot.

Traheofix in
zascitna ruta

Razli¢ne vrste
inhalatorjev in
vlazilec zraka.




MOZNI ZAPLETI

Pri vecini bolnikov dihalne stome ne povzrocajo tezav, vendar
pa so tudi tu mozni zapleti.

KAKO UKREPATI OB MOZNIH

ZAPLETIH

Dolgotrajni kaselj po zamenjavi
dihalne kanile.

Vzrok: dihalna kanila pretirano
drazi sluznico.

Preverite, ali je trak okrog vratu
premocno zategnjen in/ali sta
velikost in oblika dihalne kanile
dobro izbrani.

Pri vstavljanju ciste kanile
cutimo upor.

Vzrok: navadno je to opozorilo,
da se dihalna stoma postopno oZi,
redkeje je vzrok upor zaradi
novonastalih granulacij.

Poklicite zdravnika, do prihoda
pa vstavite daljSo, vendar tanjso
dihalno kanilo.

Dihalne kanile ne morem
vstaviti.

Vzrok: anatomsko spremenjena
oblika sapnika ali kot dihalne
stome.

Dihalno kanilo Se enkrat dobro
namazite in jo poskusajte vstaviti
pod razli¢nimi koti, dokler ni
namescena. Po potrebi poklicite
zdravnika.

Dihalne kanile ne morem
vstaviti.
Vzrok: zozitev dihalne stome.

Dihalno stomo ohranite odprto in
jo poskusajte razsiriti z ustreznim
dilatatorjem/odpiralko. Ce je
vstavitev Se vedno oteZena, vstavite
krajso in tanjso dihalno kanilo do
prihoda zdravnika. Ob izraziti
zoZitvi takoj obvestite zdravnika,

ki dolo¢i nadaljnje ukrepe.

Krvavitev iz sapnika po menjavi

dihalne kanile ali med menjavo.

Vzrok: granulacije ali poskodbe
sluznice ob aspiraciji ali menjavi
dihalne kanile.

Ce je krvavitev minimalna,
zamenijajte dihalno kanilo.

Glede nadaljnje nege se posvetujte
z zdravnikom.
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KAKO UKREPATI OB MOZNIH

ZAPLETIH

Otezeno dihanje.
Vzrok: cep sluzi na koncu
dihalne kanile, ki ovira tok zraka.

Poklicite pomog, ce ste zmozni,
vzemite aspirator ter aspiracijsko
cevko, s katero boste posesali sluz,
ki ovira tok zraka.

PoskuSajte zamenjati s tanjso
dihalno kanilo.

NA KAJ MORATE BITI POZORNI?

Po vstavitvi dihalne kanile morate biti pozorni na:

tezko dihanje skozi dihalno kanilo,

spremembo poloZaja vase dihalne kanile.

krvavitve na mestu dihalne kanile ali iz sapnika,

bolecino ali spremembe v stopnji vasega udobja,
rdecino ali oteklino okoli dihalne kanile,

Ob okuzbah bodite pozorni na naslednje znake:

e trdovraten kaselj z gosto sluzjo,
® izcedek,

@ vrocino,

@ neprijeten vonj iz sapnika,

°

rdecino, oteklino ali bolecino na koZi okoli sapnika.



POMEMBNE INFORMACLE

Vsakodnevno bodite pozorni na:
@ Redno in pravilno nego dihalne kanile; ¢is¢enje vlozka dvo-

delne kanile.

@ Inhalacije tople vlaZzne pare.

@ Skrb za vlaZen, Cist in primerno topel zrak v prostoru.

® Dnevno zauZijte dovolj tekocin (dva litra ali vec).

@ Uporabo zascitne rutice, filtrirnih sistemov.

® [zogibajte se prepihu in prehladom, vedno se dobro odkas-
ljajte.

Prhanje

Pri prhanju morate biti pozorni, da voda ne zaide v dihalno
kanilo in posledi¢no v sapnik, saj vas lahko za¢ne dusiti. Ce v
dihalno kanilo zaide manjsa koli¢ina vode, jo enostavno
izkasljajte. Na voljo so tudi posebni $¢itniki za prhanje.

S¢itnik za
prhanje

Komunikacija

Pri bolniku z dihalno kanilo je komunikacija oteZena. Ce je
mozno, vam bodo namestili govorno kanilo z valvulo, ki
omogoca govor. Govorna kanila vsebuje premic¢ni disk, ki se
ob vdihu odpre in ob izdihu zapre ter potisne zrak neposredno
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v grlo, kar omogoci govor. Vecina laringektomiranih bolnikov
hodi na govorne vaje v Center za motnje glasu, govora in
poziranja, kjer se pod strokovnim vodstvom ucijo ezofagalnega
govora.

Govorna
kanila

Kajenje in alkohol

Ce kadite in uZivate alkoholne pijace, je v tem obdobju pravi
trenutek, da se motivirate in spremenite morebitne skodljive
nacine dosedanjega Zivljenja in poskuSate opustiti navade,
kot sta kajenje in uZivanje alkoholnih pijac.

Izkasljevanje

Pri bolniku z dihalno kanilo je izkasljevanje spremenjeno. Ce
se zelite izkasljati, si dihalno stomo za trenutek pokrijte z
robckom, da se pritisk v pljucih poveca, kar omogoci potisk
sluzi proti dihalni odprtini.
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Ciscenje nosu

Tudi ¢is¢enje nosu je pri bolnikih z dihalno kanilo oteZeno.
Nos si lahko ocistite tako, da zajamete zrak v usta in ga s
stiskom obraznih miSic in Zrela potisnete v nos. Lahko pa si
pomagate tudi s pripomocki za sesanje sluzi iz nosu.

Prehranjevanje

Zazeleno je pitje 2500 ml tekocine ali ve¢, e to ni kontraindi-
cirano s strani zdravnika. Ravno tako je pomembna pravilna
prehrana, ki naj bo lahka, mehka, ki ne drazi ustne sluznice.

Spolnost

Dihalna stoma ni ovira za spolni odnos. Poskrbeti morate, da
bo dihalna kanila prehodna, in za njeno zas¢ito. Ne glede na
to, v katerem Zivljenjskem obdobju ste, je pomembno, da se
s svojim partnerjem odkrito pogovorite ter po potrebi pois¢ete
pomoc pri strokovnem osebju, kjer boste dobili ustrezne
informacije o tem, kako oziviti/vzdrzevati spolno Zivljenje.

Telesna aktivnost in vrnitev na delo

Bolniki z dihalno stomo so lahko telesno aktivni, prav tako je
to priporocljivo. Najbolj priporoceni Sportni dejavnosti sta hoja
in prilagojen tek. Svetujemo, da dan zacnete z jutranjo
aktivnostjo, saj vas bo ta osveZila in pripravila za dnevne
telesne napore. Telesne dejavnosti stopnjujte le do te mere,
da boste po zaklju¢ku samo prijetno utrujeni, in ne iz¢rpani.
Izijema so vodni Sporti, pri katerih bolniki potrebujejo posebne
naprave, s pomocjo katerih med plavanjem zatesnijo dihalno
stomo in s pomocjo cevk znova dihajo skozi nos. Nekateri
izmed vas se boste vrnili na svoje delovno mesto; edina
potencialna ovira je komunikacija, kadar je primarnega
pomena za delovni proces. V takih primerih je potrebna
poklicna preusmeritev oziroma poiskati delo, kjer verbalna
komunikacija ni v ospredju. Vecina bolnikov se znova vkljuci v
druzbo in zaZivi polno Zivljenje. Kdor se dovolj giblje, ohranja

svoje zdravje in socialne stike, lahko pricakuje, da bo Zivel
kakovostno Zivljenje.

Oblacenje

Ne potrebujete posebnih oblacil. 1zogibajte se zelo oprijetih
oblacil, ki bi vas stiskala okoli vratu ali drgnila na podrocju
stome.

Potovanja in pocitnice

Dihalna kanila ni razlog, da ne bi potovali. Potujete lahko
povsod: paziti morate le na osebno higieno in higieno rok ter
vedno imeti pri sebi dovolj pripomockov za oskrbo stome.
Sprememba okolja bo brez dvoma blagodejno vplivala na
vase psihofizi¢no stanje.

PRESKRBA S PRIPOMOCKI IN
VKLJUCEVANJE PATRONAZNE
SLUZBE NA DOMU

Bolnike z dihalno stomo in svojce pred odpustom iz bolnisnice
poucimo, kako oskrbeti novo dihalno pot. Vendar pa je za
zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege na domu treba
vkljuciti tudi patronazno sluzbo. S tem lahko preprec¢imo
pozne zaplete in zagotovimo boljSo rehabilitacijo bolnika na
domu. O odpustu bolnika z dihalno stomo iz nase ustanove
je patronazna sluzba obvescena pisno (Obvestilo sluzbi
zdravstvene nege, ki vkljucuje informacije o vrsti dihalne
stome, vrstiin velikosti kanile, pogostosti menjave, posebnostih
pri menjavi kanile ipd.) ter ustno po telefonu.

Ob odpustu iz bolnisnice dobite narocilnico ZZZS za
pripomocke za oskrbo dihalne stome, katerih koli¢ina je za
prvi mesec nekoliko vedja kot v nadaljevanju, ker je njihova
poraba v procesu ucenja na zacetku navadno vecja.
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VKLJUCEVANJE V DRUSTVO
LARINGEKTOMIRANIH SLOVENUE

V' Sloveniji deluje Drustvo laringektomiranih Slovenije, ki
sodeluje s Stevilnimi drugimi drustvi bolnikov po Sloveniji in
izven meja. Drustvo je namenjeno bolnikom in njihovim
svojcem s popolno ali delno odstranitvijo grla in izdelano
dihalno stomo. Drustvo bolnikom organizira Stevilne
programe, druzenja, izobraZevanja, pomoc pri psihosocialni
rehabilitaciji in izdaja svoje glasilo.

www.dls-slo.si

POMEMBNE TELEFONSKE
STEVILKE

Posvetovalnica za enterostomalno terapijo
(od 8. do 15. ure): 01 587 93 72 ali 01 587 94 62.

Posvetovalnica za klinicno prehrano (od 8. do 15. ure):
01 587 93 72 ali 01 587 92 34.

VIRI IN LITERATURA

1.

Ceglar K. Kanile. V. Menjava trahealnih kanil: zbornik predavan;.
Ljubljana: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klinika za otorino-
laringologijo in cervikofacialno kirurgijo; 2006: 18-25.

. Hartman J. Priprava pacienta s traheostomo na odpust iz bolnisnice.

V: Stemberger Kolnik T, Majcen Dvorsak S., et al. Traheostoma v vseh
Zivljenjskih obdobjih: zbornik prispevkov z recenzijo. Ljubljana: Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic, zdravstvenih tehnikov
Slovenije: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
otorinolaringologiji; 2013: 108-121.

. Maksimovi¢ D. Zdravstvena nega traheotomiranega pacienta ob odpustu.

V: Specialna obravnava plju¢nega bolnika: zbornik predavanj z recenzijo.
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege - Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pulmologiji; 2019:
34-38.

Miklav¢i¢, T. Zdravstvena nega bolnika s traheostomo v bolnisnici.
V: Miklavci¢ T., Ceglar K., Rezun P, et al. Menjava trahealnih kanil:
zbornik predavanj. Ljubljana: Univerzitetni klini¢ni center, Klinika za
otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo; 2008: 54-69.

. Tracheostomy. Mayo clinic. Pridobljeno 28. 5. 2023 s spletne strani:

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/tracheostomy/about/pac-
20384673.

Tracheostomy care for cancer patients and caregivers. MD Anderson
Cancer Center. Pridobljeno 24. 5. 2023 s spletne strani: https:/Avww.
mdanderson.org/cancerwise/tracheostomy-care-for-cancer-patients-and-
caregivers.h00-159458478.html.

. UC Davis health, childrens hospital. Patinet's education A to Z, Pediatric

tracheostomy. Pridobljeno 24. 5. 2023 s spletne strani: https:/health.
ucdavis.edu/children/patient-education/pediatric-tracheostomy/
changing-cleaning-tracheostomy-tube.

Vrecko, J. Vloga medicinske sestre pri odpustu laringektomiranega pacienta
iz bolnisnice. V: Trdin A., Mrhar M., et al. Celostna obravnava pacienta
obolelega za rakom grla in vratu: zbornik predavanj: II. strokovno
izobrazevanje, Maribor, 27. maj 2011. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v otorinolaringologiji; 2011: 43-45.

Prevez dihalne stome in menjava dihalne cevke pri bolniku, ki diha
samodejno: verzija 3. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana; 2021.

.Babin E., Heutte N., Humbert M, Laccourreye O. Sex-related quality of life

aftertotallaryngectomyforcancer. Europeanannalsof otorhinolaryngology,
head and neck diseases. 2023;140(3):121-126.

25









