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POPIS | OBJASNJENJE KORISTENIH KRATICA

T3 - trijodtironin
T4 — tiroksin

TSH — tireotropin
TRH — tireoliberin
iCa — ionski kalcij

PTH — paratireoidni hormon
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Sazetak
Naslov rada: Postupci njege bolesnika nakon kirurskih zahvata na stitnoj zlijezdi

Autor: Ljiljana Tomi¢

Stitna Zlijezda je najvec¢a endokrina Zlijezda u ljudskom organizmu. Smjestena je na
prednjoj donjoj trecini vrata ispred grkljana i jednjaka. Svoje ime zahvaljuje svom
neobi¢nom obliku, obliku Stita, mada se negdje opisuje da ima specifi€an oblik
leptira. 1zluCuje dva hormona T3 i T4 koji se krvlju raznose do svake stanice u
ljudskom organizmu, gdje utjeCu na metabolicke procese. Bolesti Stitne Zlijezde
mozemo podijeliti na benigne i maligne. Od benignih su najCesSc¢e struma, upale i
benigni tumori. U maligne novotvorevine spadaju papilarni karcinom (najcesce),
zatim folikularni, medularni i na zacelju anaplasti¢ni karcinom vrlo agresivan i
neizljeCiv. Kada konzervativna terapija viSe ne pomaze jedini izbor je operativni
zahvat. NajCeSce se izvodi lobektomija — odstranjenje jednog reznja Stitne Zlijezde.
Kod sumnje na malignitet izvodi se totalna tireidektomija — odstranjenje oba reznja

Stitne Zlijezde — a ponekad se odstranjuju i regionalni limfni &vorovi na vratu.

Prije samog zahvata potrebna je dobra fizicka i psihicka priprema bolesnika. Tu
vaznu ulogu ima dobro educirana medicinska sestra koja najvise vremena provodi
sa bolesnikom, prije operativhog zahvata, a pogotovo u prvim satima nakon samog
zahvata. Vazno je dobro poznavati simptome i znakove postoperativnin komplikacija

kako bi moglo brzo i na pravi nacin intervenirati.

Klju€ne rijeci: Stitna Zlijezda, tumori, medicinska sestra, postoperativhe komplikacije



SUMMARY
Title: Patient care protocol after thyroid surgery

Autor: Ljiljana Tomi¢

The thyroid gland is the largest endocrine gland in the human body. It is located at
the front of the lower third of the neck in front of the throat and esophagus. His name
is thankful for his unusual shape, shield shape, though somewhere described as
having a specific shape of butterflies. It secretes two hormones T3 and T4 that are
fed blood to each cell in the human body, affecting the metabolic processes.
Diseases of the thyroid gland can be divided into benign and malignant. Benign
infections are most commonly caused by sting, inflammation and benign tumors.
Malignant neoplasms include papillary carcinoma (most commonly), then follicular,
medullary, and the anaplastic cancers of the cartilage are very aggressive and
inexhaustible. When conservative therapy no longer helps, the only choice is an
operation. The most commonly performed is lobectomy - removal of a single lining of
the thyroid gland. In case of suspicion of malignancy, total thyroid decompensation is
performed - removal of both the glandular limb - and sometimes regional lymph

nodes on the neck are removed.

Prior to the procedure, good physical and mental preparation of the patient is
required. This important role is played by a well-educated nurse who is spending
most time with the patient, even before the operation, and especially in the first hours
after the procedure. It is important to know the symptoms and signs of postoperative

complications so that they can quickly and properly intervene.

Key words: thyroid gland, tumor, nurs, postoperative complications



UvOD

ANATOMIJA STITNE ZLIJEZDE

Stitna Zlijezda (lat. glandula thyreoidea) je najveéa endokrina Zlijezda sa unutrasnjim
izluCivanjem. SmjeStena je na prednjoj donjoj trecini vrata ispred grkljana i dusnika.
Sastoji se od lijevog i desnog reznja (lobusa) koji su medusobno povezani istmusom.
Svojim reznjevim doseze prema gore do hvatiSta sternotiroidnog misi¢a, dok se
prema dolje reznjevi spustaju do razine $este hrskavice dusnika. Stitna Zlijezda ima
dvije ovojnice: vanjsku i unutarnju. Vanjska (capsula fibrosa) je ¢vr§¢a od unutarnje i
Cvrsto se drZi okolnih struktura , grkljana i dusnika, te prati kretnje tih organa npr.
dizanje i spustanje prilikom akta gutanja. Unutarnja ovojnica je tanka vezivna ¢ahura
prirasla uz parenhim Zlijezde. U dubini same Zlijezde postoje pregrade koje
parenhim odijeljuju u reznijic¢e, Sto Stitnjaci uvjetuje lobularni sastav. ProsjeCna tezZina
kod odrasle osobe iznosi od 15-20 g, desni je rezanj nesto vecdi od lijevog. Histoloski
je gradena od razlicito velikog broja folikula. Folikul se sastoji od jednog sloja stanica
(tireocita), a ispunjava ga homogena viskozna masa, koloid. Glavni sastojak koloida
je tireoglobulin, koji u svojoj molekuli sadrzi hormone S§titnjace. Oko folikula, u
medutkivnom prostoru, nalaze se parafolikularne ili C stanice, koje lu¢e hormon
kalcitonin. On deponira kalcij u kosti i snizava koncentraciju kalcija u krvi. Povecéanje

kalcija u krvi glavni je pokretaC sekrecije kalcitonina.

Stitna Zlijezda je ne$to veéa kod Zena nego kod muskaraca , poveéava se sa

starenjem i povecCanjem tjelesne teZine, a smanjuje pove¢anim unosom joda.

Gledana s prednje strane Stitna Zlijezda ima specifiCan oblik, oblik Stita po ¢emu je i

dobila ime.

Stitna Zlijezda je vrlo dobro opskrbljena krvlju. Arterijsku krv dobiva iz gornje i donje
tireoidne arterije, a odvodi je v.thyreoidea sup i v thyreoidea med u unutarnju

jugularnu venu, a donje tireoidne vene u donju brahiocefalicnu venu.

Limfa se drenira u prelaringealne, paraglandularne, jugularne, paratrahealne,

supraklavikularne i medijastalne limfne Evorove.



Zivéani ogranci potjeéu od gornjeg i donjeg laringealnog Zivca te od simpati¢kog
cervikalnog lanca. Zivci provode Zivéane impulse koji djeluju na krvne Zile, a i na

aktivnost same Zlijezde

The Thyroid Gland
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Gross anatomy of the thyroid gland, anterior view

Slika 1 http://www.uptodate.com
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FIZIOLOGIJA

Stitna Zlijezda izluuje dva vazna hormona tiroksin (T4) i trijodtironin (T3). Oni djeluju
na metabolizam u gotovo svim tkivima organizma, izuzetak su mozak, testisi,
slezena, pluca i mreznica. Kad se luCe velike koliCine hormona bazalni metabolizam
moze se povecati od 60% - 100% iznad normalne vrijednosti. Lu¢enje hormona
StitnjaCe regulirano je mehanizmom povratne sprege hipotalamus-adenohipofiza-
Stitna Zlijezda. Glavna funkcija je odrzavanje normalne koncentracije hormona u Krvi.
Znaci, hipotalamus Iu¢enjem tireoliberina TRH djeluje na predniji rezanj hipofize te
ovaj pocinje stvarati i otpustati TSH. Hormon TSH potiCe stvaranje hormona $&titne
Zlijezde T3 1 T4 (2). Ako §titna Zlijezda stvara previSe hormona smanijit ¢e se luenje
TSH, i obratno ako se stvara premalo lucenje TSH ¢e se povecati. Sinteza hormona
T3 i T4 odvija se u folikularnim stanicama. Za sintezu hormona potreban je jod, okol
mg tjedno ili otprilike 50 mg joda godiSnje, koji se u organizam unosi hranom. Od
ukupne koli¢éine hormona 90% je T4 i 10% je T3.. Stitna Zlijezda je jedini izvor
hormona T4, a veéina hormona T3 nastaje pretvorbom iz T4 u bubrezima i jetri.
Stanje normalnog lu€enja hormona naziva se eutiroza, povec¢ano lu¢enje hormona

hipertireoza, a smanjeno hipotireoza

Osim hormona T3 i T4 izluCuje se i kalcitonin koji je odgovoran za metabolizam
kalcijevih iona u tjelesnim tekuc¢inama, potice odlaganje kalcija u kostima i smanjuje

koncentraciju kalcija u izvanstani¢noj tekucini (2).
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Slika 2 https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:621054
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PATOFIZIOLOGIJA

Normalna razina hormona u $titnoj Zlijezdi naziva se eutiroza. Ona je odgovorna za
normalno funkcioniranje organizma u cjelini. Svako odstupanje od normalnog
izlu€ivanja hormona dovodi do patoloSkih promjena u organizmu, te razlikujemo
hipertireozu i hipotireozu. Takva stanja treba Sto ranije prepoznati i Sto prije zapoceti

sa lijeCenjem.

Hipertireozu uzrokuje prekomjerno stvaranje i izlu€ivanje hormona iz Stitne Zlijezde.
Glavna posljedica hipertireoze je povecanje bazalnog metabolizma.Bolesnici navode
pojatanu razdraZljivost, pojatano znojenje, poviSenu tjelesnu temperaturu, gubitak
tielesne tezine (katkad ¢ak i 50 kg) (2), proljevi, miSi¢na slabost, tremor ruku i
nesanica; javlja se egzoftalmus zbog povecanja volumena sadrzaja o¢ne Supljine iza
oc€ne jabucice zbog bujanja masnog tkiva i okulomotora. Naj¢es¢i uzrok hipertireoze
je Gravesova bolest (80%), zatim toksi¢ni adenom i toksiCna multinodozna struma
(19%). LijeCenje moze biti konzervativnho i kirurSko. NakCeSci zahvat je totalna
tireidektomija. Time se iskljuCuje mogucénost povratka bolesti. Oporavak nakon
kirurSkog zahvata je brz, a zbog dostupnosti supstitucijskih lijekova kvaliteta Zivota

nije narusena (3).

Hipotireoza nastaje zbog smanjene funkcije Stitne Zlijezde, tj zbog smanjenog
stvaranja i lu€enja njenih hormona. Posljedi¢no dolazi do usporavanja metabolizma
u stanicama, tkivima i cijelom organizmu (3). Naj¢es¢éi uzrok primarne hipotireoze je
Hashimotova bolest, o od drugih uzroka to su kirur§ko uklanjanje, ostecenje Stitnjace
zraCenjem, pomanjkanje joda i lijekovi. Kod vecine bolesnika sa hipotireozomnaijprije
se razvije autoimuni tireoiditis tj upalastitne Zlijezde. Tada dolazi do propadanja
Zlijezdanog tkiva koje fibrozira pa se lu€enje hormona smaniji ili potpuno obustavi.
Simptomi hipotireoze su suprotni onima u hipertireozi: umor, pospanost, miSi¢na
slabost, opstipacija, debljanje...takoder je vazno u kojoj dobi se hipotireoza javila ,
obzirom da se zna da je rad Stitne Zlijezde bitan za razvoj koStanog i Ziv€anog
sustava. Javi li se kod djece dovodi do zastoja u rastu i mentalne zaostalosti a to se
stanje naziva kretenizam. Endemska koloidna guSa nastaje zbog nedostatka joda u

u prehrani. Vrlo je Cesta bila u vrijeme dok se sol nije jodirala.



Tablica 1.Razlika izmedu znakova hipotireoze i hipertireoze (preuzeto iz: Bacan F. Kirur§ko

lije€enje tumora §titnjae. Zagreb, 2015. diplomski rad (4)

Tablica 1. Razlika izmedu znakova hipotireoze i hipertireoze (preuzeto iz Gamulin S., Marusi¢ M.,
Kovag Z. i suradnici Patofiziologija. Medicinska naklada, Zagreb 2011.) [10]

Organ ili funkcija

Hipotireoza

Hipertireoza

Ziv€ani sustav

Mentalna tupost, usporene
reakcije, ograni¢eno

Nemir, nervoza, psihicka
hiperaktivnost

izrazavanje
Bazalni metabolizam Smanjen Povecéan
Apetit Smanjen ili normalan Povecéan
Podnosenje hladnoce Nepodnosenje hladnoce, Nepodnosenije topline,
hipotermija hipertermija
Znojenje Smanjeno Povecano
Tjelesna masa Povecana ili bez promjena Smanjena

Koza Suha, blijeda, hladna Vlazna, crvena, topla
Refleksi Usporeni Ubrzani

Puls Usporen Ubrzan

Probavni sustav Konstipacija Proljevi

Menstruacija Menoragija Amenoreja
Kolesterol Povisena koncentracija Snizena koncentracija
Potrosnja O, u tkivu Smanjena Povecéana

Aktivnost oksidacijskih Smanjena Povecana

enzima

TUMORI STITNE ZLIJEZDE

U Stitnoj Zlijezdi se razvijaju razni tumori, koji mogu biti benigni i maligni. Prema

istraZzivanju u SAD 4-7% populacije ima neku bolest &titne Zlijezde. Benigni ¢vorovi,

veci ili manji, naj¢es¢i su kod Zena izmedu 20-40 godine zivota. Odnos Zene-

muskarci je 3-4:1. Nakon izlaganja glave i vrata ioniziraju¢em zracenju, narocCito u

djetinjstvu, raste vjerojatnost pojave ¢Evorova u §titnoj Zlijezdi u odrasloj dobi.

Zlo¢udni tumori predstavljaju 0,5-1% svih karcinoma. Od svih endokrinih zlo¢udnih

tumora 90 % cine karcinomi §titne Zlijezde.




Tablica 2 (preuzeto iz: Bumber Z. Kati¢ V. Niksi¢-lvangié M. Pegan B. Petric V. Sprem N. i
suradnici. Otorinolaringologija. Naklada Ljevak, Zagreb 2004. (5)

SZO0 prihvatila je sljedecu klasifikaciju tumora Stitnjace (1988)

1. Epitelni tumori
A) dobrocudni
- folikularni adenom
- ostali
B) zlocudni
- papilarni karcinom
- folikularni karcinom
- medularni karcinom
- nediferencijalni ( anaplasti¢ni) karcinom
- planocelularni karcinom, mukoepidermoidni karcinom,
mucinous karcinoma
- ostali tumori
2. Neepitelni tumori
3. Zloc¢udni limfomi
4. MjeSoviti tumori
5. Sekundarni tumori
6. Neklasificirani tumori

7. Tumoroidne lezije

Najcesc¢i benigni tumor $titne Zlijezde je folikularni adenom, graden od folikularnih
stanica. Ima dobru prognozu, a lije€enje je uglavnom kirur§ko pri ¢emu se odstrani

zahvaceni rezanj (jednostrana lobektomija).

Zloc¢udni tumori razvijaju se iz folikularnog epitela ili iz parafolikularnih C-stanica.
Cesée se javljaju u Zena, a etiologija nastanka jo$ uvijek nije potpuno razjasnjena
iako se zna za neke predisponirajuce faktore — genetika, ioniziraju¢a zracenja u

djetinjstvu.



Najcesci karcinomi Stitne Zlijezde su: papilarni , folikularni, medularni i anaplasti¢ni

karcinom.

Tablica 3.Kvalifikacija malignih tumora Stitnjace (preuzeto iz: Kumar V.Cotran R.S. Robbins

S.L. Osnove patologije. Skolska knjiga, Zagreb 1992)

TABLICA 20-4. KLASIFIKACIJA
MALIGNIH TUMORA STITNJACE

Papilarni karcinomi su najceS¢i i €¢ine 80% svih karcinoma Stitne Zlijezde.
Najéesce se javljaju izmedu 25 i 45 godine Zivota, tri puta Se$ée kod Zena. Sire se
limfnim putem i rano metastaziraju u limfne ¢vorove. Usprkos toga prognoza je dobra
te kod 90% bolesnika dolazi do izlje€enja. Prognoza je naravno bolja u mladih
osoba. Kod prisutnih metastaza na vratu preporuceni zahvat je totalna tireidektomija
(potpuno odstranjenje Stitne Zlijezde) i disekcija vrata. Nakon zahvata se preporucuje
terapija radioaktivnim jodom kako bi se eliminirala rezidualna bolest (6,7).

Folikularni karcinom javla se u 15% sluéajeva. Ce$éi je kod osoba iznad
Cetrdesete godine Zivota. Incidencija folikularnog karcinoma veca je u podrucjima
endemske guSavosti, a glavni faktor je manjak joda u prehrani. Javlja se u dva
oblika: minimalno invazivni i $iroko invazivni folikularni karcinom. Siri se
hematogenim putem i stvara metastaze u plu¢ima, na kostima i u mozgu. Medutim

dobro je Sto mogu nakupljati radioaktivni jod Cime se olakSava otkrivanje metastaza.



Medularni karcinom nastaje iz parafolikularnih C-stanica i vrlo je rijedak, javlja se u
5% svih slu€ajeva. Pojavnost je ili sporadi¢na ili obiteljska u sklopu Men-2 sindroma
(20%)..Karakteristicno za medularni karcinom je poviSena razina kalcitonina u krvi.
PetogodiSnje prezivlienje kod sporadi€nog oblika iznosi 50% nakon ucinjene
tireidektomije. Kod MEN-2 sindroma potrebno je ukljuciti cijelu obitelj zbog genetske

predispozicije (8).

Anaplastiéni karcinom je na sre¢u izuzetno rijedak i €ini svega 2% svih zlo€udnih
tumora Stitne Zlijezde. Smatra se da nastaje progresijom prethodno navedenih
karcinoma koji nisu lijeCeni. Anaplasti¢ni karcinom je otporan na tradicionalne radio- i
kemo-terapije, a zbog svoje invazivne prirode, kirurgija Cesto nije opcija za pacijente
kojima je dijagnosticirana bolest (9). Smrtnost je 100%, i veéina oboljelih umiru u

roku od 6 mjeseci do 2 godine nakon postavljene dijagnoze.

DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

Anamneza i klinicki pregled — bolesnike daju informacije o eventualnim
simptomima, poput osje¢aja knedle u grlu, promuklosti, teSkoCe pri gutanju,
oteknuce limfnih ¢vorova. Vec€ se samo promatranjem moZze se primijetit zadebljanje

na vratu jer zdrava $titna Zlijezda nije normalno vidljiva.

Odredivanje koncentracije hormona u krvi (T3, T4 i TSH) — to su osnovni
parametri za ocjenu funkcije StitnjaCe; osim toga odreduje se i fT3 i fT Koncentracija
fT4 pokazatelj je sinteze i luCenja T4 iz Stitnjace.

Odredivanje razine kalcitonina u krvi vazno nam je kod sumnje na medularni
karcinom pogotovo u obitelima u kojima je vecC dijagnosticirana ta bolest, za

otkrivanje recidiva tumora ili zaostalih metastaza

Ultrazvucni pregled - sluZi za otkrivanje manjih ¢vorova koji se ne mogu otkriti

pregledom niti palpacijom, a mogu biti sumnjivi na karcinom. Mjeri se volumen



StitnjaCe i dimenzije ¢vorova, prate se promjene u njihovoj veli€ini. Color Doppler

(CD) se koristi za procjenu prokrvljenosti Zlijezde.

Citoloska punkcija i punkcija pod nadzorom UZV - jedna je od najvaznijih
metoda u obradi StitnjaCe. Vazno je uzimanje pravog uzorka tkiva Sto se postize
izvodenjem punkcije pod nadzorom UZV. UltrazvuCni aparati danas mogu otkriti

¢vorove manje od 5 mm.

Scintigrafija sStitne Zlijezde — koristi se za procjenu funkcionalnog stanja ¢vora, a
koristi se Tc 99 ili J123.

Cvorovi se dijagnosticiraju kao:

vruci — hiperfunkcionalni (uvijek su dobrocudni)
topli - funkcionalni
hladni — hipofunkcionalni (sumnja se na karcinom)

Tom metodom mogu se otkriti Cvorovi veliCine najmanje 1 cm.

CT i MR — koriste se prije operacije kod bolesnika s proSirenim tumorom za bolji uvid

u proSirenost i zahvacenost okolnih organa

Kirurska biopsija je intraoperativno uzimanje uzorka za analizu za daljnje

odredivanje nastavka lijeCenja

Tablica 4. Dijagnostic¢ki postupci (vlastita tablica)

CVOR
ORL status
i | konzervativna th.
hormeni
uzvicp
scintigrafija L
L] kirurgija
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KIRURGIJA STITNE ZLIJEZDE

Bolesti stitnjaCe poznate su joS iz davnih vremena. ObiljeZja tih bolesti nalaze se
prikazana u rezbarijama s religijskim likovima na spomenicima kulture Hindusa,
starog Egipta, stare Grcke i Rima. Ovisno o simptomima smatrane su , bozjim
znakom ,, ili , bozjom kaznom ,. 1500 god. Leonardo da Vinci prvi je puta do tada
Stitnu Zlijezdu prikazao u svome anatomskom atlasu. Do pocCetka 20 st. lijeCenje
Stitne Zlijezde uglavnom je bilo konzervativno uz mnoge neuspjeSne pokuSaje

kirurskog lijeCenja.

Sredinom 19 st.Theodor von Billroth i njegov u€enik Theodor Kocher prvi pocinju
izvoditi operacije na stitnjaci. Theodor Kocher je 1909 god. dobio Nobelovu nagradu

zbog uspjesnog kirurskog lije€enja bolesti stitnjaCe uz minimalnu smrtnost.

/afﬁﬂ.sl:

Theodor Billroth (1829.-1894.) Theodor Kocher (1841.-1917.)

Razvoj lije€enja bolesti stitnjaCe ne prestaje vec¢ se i dalje otkrivaju i unaprijeduju

nove metode terapije - hormonska, radio i kemo terapija

Danas bolesti stitnjaCe zauzimaju drugo mjesto po ucestalosti u endokrinoloskim

bolestima, odmah iza dijabetes melitusa, i njihova je incidencija u stalnom porastu.
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Stitnjaa zahtijeva kirursko lijeéenje e$c¢e nego ijedna druga Zlijezda s unutarnjim
luenjem. Ovisno o vrsti i stadiju tumora kombinira se sa radiojodnom terapijom i

zraCenjem. Indikacije za kirurSko lijeCenje bolesti Stitne Zlijezde su:

1. jedanili viSe ¢vorova u stitnoj Zlijezdi nejasne etiologije

2. nodozne ili polinodozne strume s pocetnim ili razvijenim kompresivnim
sindromom na okolne organe — retrosternalna struma Cija veli€ina seze u
medijastinum i vrsi pritisak na jednjak,traheju ili gornji luk aorte

3. toksi¢na struma

Nakon postavljene sumnje na tumor u $titnoj Zlijezdi kirurg odlu€uje o opsegu
operacije Sto ovisi o veli€ini i stadiju tumora. KirurSki se moze odstraniti jedan
rezanj (lobektomija) ili oba reznja tj. cijela Stitna Zlijezda (totalna tireidektomija).
Kod svih sumnijivih tumora u toku operacije tkivo se 3alje na hitnu patohistoloSku
analizu. Dobije li se potvrda da je u pitanju zlocudni tumor odstranjuje se cijela
Stitna Zlijezda. U slu€aju da su prisutnih metastaza na vratu radi se disekcija
vrata.. Kod same operacijerutinski se moraju se o€uvati n.rekurens koji je bitan
za gibanje glasnica i paratireoidne Zlijezde koje lu¢e paratireoidni hormon (PTH)
bitan za regulaciju razine kalcija u krvi..Kod papilarnog i folikularnog tumora 4-5
tiedana nakon operacije pocinje se sa radiojodnom terapijom (radioaktivni J131)
kako bi se unistilo ostatno tkivo Stitne Zlijezde i moguée zaostale metastaze
tumora. Medularni i anaplasticni karcinomi lijeCe se kombiniranom terapijom:

kirurski, zraCenjem i kemoterapijom, ali im je usprkos tome prognoza loSa.

Posljednjih godina javljaju se nove tehnike operiranja stitne Zlijezde. Minimalno
invazivna kirurgija StitnjaCe je nova kirurSka tehnika operacije Stitne i dostitne
Zlijezde prilikom Cega se koriste inovativni instrumenti dizajnirani posebno za
takvu vrstu operacija. Cilj je da se u minimalnom operacijskom polju obavi
koagulacija i rezanje tkiva i krvnih zila bez podvezivanja Cime se razlikuje od
klasi€énog operativnog zahvata. Prednosti ovakve operacije su brZi oporavak
bolesnika, manja postoperativna bol, manja incizija, manja ozljeda mekog tkiva i,
ne manje vazno, estetska komponenta. Kontraindikacije za primjenu ove tehnike
su: lezije vec¢e od 3,5 cm, tireoiditis, prethodna radijacija vrata, te prethodne

operacije na vratu.
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POSTUPCI NJEGE BOLESNIKA

Medicinska sestra kao najbrojniji ¢lan zdravstvenog tima s bolesnicima provodi
najviSe vremena. Njezina je uloga viSenamjenska: od prikupljanja podataka,
provodenja zdravstvene njege, savjetovanja do edukacije. Dobra komunikacija

zdravstvenih djelatnika i bolesnika vrlo je vazna u Citavu postupku lije€enja.

PREOPERATIVNA PRIPREMA BOLESNIKA

Preoperativha priprema bolesnika je vrlo vazna a svrha joj je osigurati najbolju

psiholosku, fizi€ku, socijalnu i duhovnu spremnost za kirurski zahvat (10)

Prije operacije kod bolesnika su prisutni razliCiti osjecaji — strah od operacije i
anestezije, zabrinutost od ishoda operacije, te kakvo cCe biti daljnje lijeCenje.
Psiholoska priprema je vrlo bitna za operacijski zahvat. Svrha joj je osigurati
najbolju psiholoSsku spremnost za predvideni zahvat. Osoblje koje sudjeluje u
pripremi ili izvrSenju kirurSkog zahvata nastojat ¢e uvjeriti bolesnika da su svi
postupci usmjereni kako bi se on osjec¢ao bolje, imao povjerenja, a nakon operacije

osjecat ¢e se bolje i imati bolju kvalitetu zivota.

Kao dio preoperativne pripreme medicinska sestra prikuplja anamnesticke podatke
od bolesnika - o prehrani, alergijama na lijekove, terapiji koju uzima, prijasnjim
bolestima i operacijama. Istovremenu mu pruza informacije o daljnjim postupcima
prije operacije, veCer prije operacije i na sam dan operativhog zahvata. Zdravstveni
djelatnici nisu skloni duzim razgovorima sa bolesnicima a za to postoje brojni razlozi,
od nedostatka vremena i osoblja pa do pretpostavke da ih bolesnik i tako nece
razumjeti. Najbolje je kada uz verbalne i dobro razumljive informacije bolesnik dobije
detaljne i jasno napisane upute. Dokazano je da nakon dobre psihiCke pripreme
bolesnici bolje podnose operativni zahvat, lakSe i brze se oporavljaju, te se skracuje

duZzina boravka u bolnici za 1-2 dana (10).

PreporuCuje se novoprimliene bolesnike smijestiti u sobu s ve¢ operiranim

bolesnicima, a ako to nije moguce treba ih upoznati s bolesnicima koji su operirali
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stitnu Zlijezdu. Kroz razgovor s njima takoder Ce biti upuéeni na probleme koji se

mogu javiti nakon operacije.
Fizi€ka priprema bolesnika obuhvaca detaljne pretrage .

Bolesnici na operaciju Stitne Zlijezde najceS¢e dolaze vecler prije zahvata. Kako bi
uopce mogli na operativni zahvat moraju imati slijede¢e nalaze: laboratorijske

pretrage krvi — KKS, biokemija, koagulacija, KG i Rh faktor te hormone $&titnjace
-oCitan EKG. RTG srca i plu¢a ovisno o komorbiditetim
- anestezioloski pregled i potpisan pristanak za anesteziju — bez tog

pristanka i pristanka za operaciju zahvat nije moguc¢
- UZV vrat i citoloSku punkciju, ponekad ovisno o UZV nalazu i

scintigrafiju
-CT vrata i toraxa zbog proSirenosti bolesti
Vecer prije operacije medicinska sestra daje bolesniku upute o prehrani i o higijeni
tijela. Kod nas na odjelu ORL klinike KBC Zagreb vecer prije operacije bolesnici peru
kosu i tijelo sa 30 ml antisepti€énim Samponom (najCesce je to Hidrex ili Octenisept),
a nakon pranja zubi usna Supljina se ispire dezinficijensom (Octenidol). Isti postupak
ponavlja se ujutro na dan operacije. Bolesnike se upozorava jo$ jednom da skinu

sav nakit, svu Sminku, lak sa noktiju, te sve pokretne proteze (slusni aparat, lece iz

oCiju, zubne proteze).

Prema uputama anesteziologa vecer prije operacije bolesnici ve€ernju premedikaciju
koja se sastoji od subkutane primjene niskomolekularnog heparina i lijekova za

opustanje kako bi lakSe zaspali i mirno proveli no€.
Sto se ti¢e hrane i tekucine ona se ne konzumira barem 8 sati prije operacije.

Medutim, prema smjernicama Europskog anestezioloskog drustva (2011) gladovanje
od ponoc¢i na dan operacije nije potrebno. Preporuceno vrijeme gladovanja prije
anestezije smanijilo se na 2 sata kada bolesnik joS moze uzeti Cistu teku€inu , a ove
se smjernice bez problema mogu primjenjivati kod dijabetiCara, kod bolesnika sa

gastroduodenalnim ulkusom i kod trudnica (11).
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Danas se operacije Stitne Zlijezde izvode u opcoj anesteziji. U opcoj anesteziji
bolesnik ne trpi bolove, ne osje¢a strah, disni put mu je osiguran endotrahealnim
tubusom, a omogucen je i optimalni polozaj bolesnika, kako bi kirurg mogao $to bolje
izvrSiti operaciju. Bolesnik se nalazi u poluleze¢em polozaju s uzdignutim gornjim
dijelom tijela i glavom zabaCenom prema straga, Sto dovodi do ekstenzije vrata i

omogucuje kirurgu precizan rad.
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Slika 3. polozaj bolesnika kod operacije $titne Zlijezde

Opce kontraindikacije za operaciju §titne Zlijezde su: dekompenzacija srca, akutni
infarkt srca, teSke sr€ane provodne smetnje, jako smanjen pluéni kapacitet,
hepatalna insuficijencija, nekontrolirani dijabetes melitus s acidozom, neregulirani
poremecaj koagulacije itd.

Starost bolesnika ne smatra se preprekom za uspjeSan operativni zahvat. Naravno
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smije se dozvoliti da bolesnik nakon zahvata ima loSiju kvalitetu Zivota- Ipak dobra
preoperativna priprema i postoperativna njega te moderne i inovativne kirurSke

tehnike garantiraju nam veceg morbiditeta i mortaliteta kod svih bolesnika (14).

POSTOPERATIVNE POTESKOCE

Neposredno nakon operacije, u prvim satima, mogu se javiti neke postoperativne
poteSkoce. Bol na mjestu operacije je normalna pojava nakon operativhog zahvata,
te je razliCitog intenziteta ovisno o bolesniku. Bol moZze pojacati i dren koji je plasiran
u ranu. Za smanjenje boli daju se analgetici, parenteralno neposredno nakon
operacije a kasnije peroralno.

OteZano gutanje se javlja zbog zahvata u podrucju vrata, zbog endotrahelne
anestezije i plasiranog tubusa te zbog samog polozaja bolesnika tijekom operativhog

zahvata. Povracanje je najCeSce reakcija na anesteziju.

POSTOPERATIVNE KOMLIKACIJE

Postoperativno krvarenje

Bolesnici se nakon budenja vracaju na odjel u svoju sobu. Osim zavoja na vratu
vidljiva

je i drenaza u koju se nakuplja krv. Medicinska sestra mora vrlo Cesto obilaziti
bolesnika i pratit koliCinu i izgled drenaznog sadrzaja. Postoperativno krvarenje se

naj¢esce javlja neposredno nakon budenja iz anestezije ili nekoliko sati kasnije zbog

napinjanja i porasta krvnog tlaka (5). Javlja se zbog popustanja Sava na veni ili
arteriji.
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Obilnije krvarenje dovodi do oticanja vrat i otezanog disanja , a uzrokuje ga

pritiskanje
hematoma na dusnik. Vidljiva je i vec¢a koli€ina svjeze krvi u drenu (>100 ml). Takvo

stanje zahtjeva hitnu revizijau. Bolesnika se mora Cesto obilaziti, a ponekad iz

minute

u minutu pratiti koli€¢inu sadrzaja u drenu.

Infekcija rane

Infekcija rane danas se rijetko javlja, svega u 1-2% slu€ajeva. Operacije se danas
izvode u asepti¢nim uvjetima, pod strogo kontroliranim uvjetima. Preoperativna
antibiotska profilaksa nije potrebna osim kod imunokompromitiranih i

kardioloSkih bolesnika.

Ozljeda povratnog Zivca (n. recurensa)
Nastaje zbog rastezanja, nagnje€enja ili hematoma samog Zivca. Prvi znak je
promuklost. Fiberendoskopskim pregledom lijeénik moze utvrditi jednostranu ili

obostranu slabiju pomi¢nost glasnica. Takvo stanje popravlja se spontano za

nekoliko
dana ili mjeseci. Medutim ako dode do obostrane paralize n. recurensa javlja se
respiratorna insuficijencija. Takvo stanje zahtijeva hitnu intervenciju i zavrSava sa

hitnom traheotomijom.
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Hipoparatireoidizam

Javlja se nakon totalne ili subtotalne tireidektomijea a uzrok je nenamjerna ozljeda
dostitne Zlijezde (glandula parathyreoidea) i smanjene opskrbe krvlju.Javlja se dan ili
dva nakon operativnog zahvata a glavni simptomi su simptomi hipokalcemije.
Bolesnici navode parestezije, trnce ili spazme u rukama, oko usana i vr8ka nosa, pa
do onih koji zahtijevaju hitnu intervenciju a to su laringospazam i bronhospazam.
Chvostekov i Trusseausov test nam pokazuju neuromisiénu osjetljivost. Chvostek se
izvodi podrazivanjem li€nog Zivca a pozitivan je ako se pojavi titranje gornje usne ili
spazam miSi¢a lica na podrazenoj strani lica. Trusseus se izvodi napuhavanjem

manzete tlakomjera na nadlaktici i pozitivan je ako se pojave bolni spazmi Sake i

palca.

Simptomi hipokalcijemije mogu se pojaviti i nekoliko dana nakon operativhog

zahvata.

Tireotoksi¢na kriza je u danasnje vrijeme vrlo rijetka zahvaljuju¢i medikamentoznoj
pripremi bolesnika prije operativhog zahvata.

Hipotireoza nastaje zbog nedostatne funkcije ostatnog tkiva a lijeCi se

nadomjesnom

terapijom

Hipertiroza se javlja nakon operacije toksi¢ne strume a nastaje zbog veceg ostatnog

hiperaktivnog tkiva. LijeCenje je reoperacija ili radiojodna terapija
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Postupci medicinske sestre kod hipokalcemije
Kod nas na ORL Kilinici KBC Zagreb zadnjih godinu dana rutinski se provodi vadenje
krvi za odredivanje ionskog kalcija i parathormona (PTH) svim bolesnicima sa

totalnom tireidektomijom. Kod bolesnika kod kojih je odstranjen samo jedan rezan;

Stitne Zlijezde nije potrebno odredivati iCa u krvi.

Za klinicku praksu potrebno je utvrditi postoperativne grani¢ne vrijednosti PTH za
predvidanje hipokalcijemije prije pojave kliniCkih simptoma.

Referentne vrijednosti iCa su 1,11 — 1.24

Referentne vrijednosti PTH su od 1,6 mmol/l — 7,2 mmol/l

Pracenjem nalaza PTH primije¢eno je ¢e kod bolesnici kod kojih je PTH <0,32 biti
potrebna nadomjesna terapija kalcijem do kraja Zivota. Kod drugih bolesnika razina
iCa se unormali unutar nekoliko dana do nekoliko tjedana.

Kada dobijemo laboratorijske nalaze koji su ispod donje granice uvodi se

nadomjesna

terapija. Kod bolesnika gdje su prisutni i simptomi hipokalcemije daje se

intravenozna

nadoknada kalcija , te se uvodi i peroralna nadomjesna terapija. Kod nas na odjelu

to

je kalcij karbonat i kalcitonin (Rocaltrol) u dozi 3x2 tablete, odnosno drazeje. Kod
intravenske primjene daju se u pocetku 2 ampule 10% kalcij glukonata u 100 ml
fizioloSke otopine. Doza lijekova se ovisno o laboratorijskim nalazima svakodnevno
prilagodava i mijenja. Dok se razina kalcija u krvi ne uravnotezi vrSi se svakodnevna
venepunkcija, ponekad i vie puta tijekom dana.

To je jedna od naj¢esScih komplikacija nakon operacije stitne Zlijezde, te medicinska

sestra mora dobro poznavati simptome. Kod pojave jaCih parestezija, a rijetko i
tetanija
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mora samostalno i hitno reagirati ne ¢ekajuci lije¢nika, ve¢ odmah u bolusu dati 10%
kalcijev glukonat.

Hipokalcemija produzuje hospitalizaciju. Cilj nam je smanijiti simptome uz minimalne
komplikacije. Treba naglasiti da dugotrajna primjena kalcija i vitamina D (kalcitriol —
Rocaltrol) ne dovodi do fizioloSke homeostaze kalcija zbog ¢ega dolazi do
hiperkalcemije. Zato je potrebno kontinuirano pracenje tih bolesnika .Normalan
postoperativni PTH je dobar pokazatelj normokalcemije, a nizak PTH <1,00mmol/l je
lo§ pokazatelj. Bolesnici sa PTH >1,mmol/l mogu se sigurno otpustit kuci ve¢ prvi
postoperativni dan. Vrlo nizak PTH nakon operacije $titne Zlijezde rezultira sa trajnim
hipopratireoidizmom i dozivotnim uzimanjem nadomjesne terapije (12). Svim
bolesnicima koji se otpustaju kuci sa terapijom preporucuje se kontrola kalcija u krvi
i prilagodba doze ovisno o nalazu. Prije otpusta medicinska sestra ¢e upoznati

bolesnika sa moguéim nuspojavama prevelike doze lijeka :bolovi u Zelucu,

nadimanje,

opstipacija, mucnina i povraéanje. U tim slu€ajevima potrebno se odmah javiti
lije€niku, izvaditi krv za kontrolu kalcija i najvjerojatnije smanijiti dozu lijeka.
Bolesnicima je potrebno jo$ za vrijeme boravka u bolnici objasniti kako ¢e uzimati

lijekove. Kalcij karbonat se uzima u toku obroka ili neposredno nakon njega jer
dovod

i do mucnine i bolova u Zelucu. Rocaltrol se uzima 30 minuta prije obroka jer se tako
bolje resorbira. Vrlo ¢esto bolesnici kod kojih je kompletno odstranjena Stitna Zlijezda
pitaju kad ¢ée poceti uzimati hormonsku supstitucijsku terapiju. To

takoder ovisi o operateru, zatim o o€ekivanom patohistoloS§kom nalazu, te da li ¢e biti
potrbna radiojodna terapija. Naime 14 dana prije radiojodne terapije bolesnici ne
smiju
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uzimati nadomjesnu hormonsku terapiju te moraju biti na posebnoj dijeti bez joda.
Neovisno o dobi i spolu, podjednako su bile ugroZzene sve skupine bolesnika zbog

privremene nefunkcionalnosti dostitne Zlijezde i kasnijeg razvoja hipokalcemije (13)

Postupci medicinske sestre kod previjanja rane
Rana se previja prvog postoperacijskog dana u asepticnim uvjetima. Tako mozemo

vidjeti izgled rane te okolne kozZe. Previjanje se vrSi jednokratnim sterilnim

materijalom

i priborom, u previjalistu. Medicinska sestra i lijeCnik imaju rukavice, masku i kapu.
Vrata od previjaliSsta moraju biti zatvorena , a ulasci i izlasci iz prostorije svedeni na
minimum.. Nakon ciS¢enja rane 0,5% Glukonatom ili Octeniseptom rana se prekriva
suhom sterilnom kompresom ili samoljepljivim sterilnim tupferom. Ovisno o operateru
i koli€ini drenaznog sadrzaja, dren se vadi prvi ili drugi postopertativni dan. Koli¢ina

izlu€Cenog sadrzaja upisuje se na temperaturnu i u sestrinsku listu.

Prehrana

Prije samog operativhog zahvata bolesnici ne smiju uzimati niSta na usta od ponoci.
Nakon operativnhog zahvata i budenja iz anestezije, te urednih vitalnih parametara
bolesnik moze dobiti vode ili ¢aj na usta. Mora pro¢i minimalno 2h kako bi se

sprijeCile postoperativne poteSkoce tj povracanje.
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Bol

Nakon svakog operativhog zahvata bol je normalna pojava. Prag tolerancije na bol je
kod svakog bolesnika drugacCiji. Na nasSem odjelu analgezija se primijenjuje
kontinuirano prva 24h parenteralnim putem. Ponekad analgeziju ordiniraju
anesteziolozi , ali najCesSce je to ipak operater. Treba paziti da bolesnik nije alergi¢an

na prepisane analgetike.

Vertikalizacija bolesnika

Bolesnik ustaje iz kreveta , uz pomo¢ medicinske sestre, odmah po dolasku na odjel.
Bolesniku treba objasniti da se na taj nacCin spreCava duboka venska tromboza

donjih ekstremiteta.
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ZAKLJUCAK

Bolesti StitnjaCe u danasnje su vrijeme u stalnom porastu, s jedne strane zbog
ubrzanog ritma Zivota, a s druge strane zbog sve vece izloZzenosti stresu u

svakodnevnom zivotu.

Skrb za bolesnika sa operacijom $titnjaCe zahtijeva veliko stru¢no znanje od strane
medicinske sestre. Ona je operiranom bolesniku ,prva ruka® u pruzanju svih
informacija; ona osoba kojoj ¢e se obratiti za pomo¢ i utjehu. Zbog svega toga
medicinska sestra mora ,baratati“ potrebnim znanjem koje ¢e pomoci bolesniku u Sto

brzem oporavku, te sto brzem odlasku iz bolnice.

Nakon kirurSkog lijeCenja ili lijeCenja radioaktivnim jodom gotovo je sigurno da
¢e doc¢i do hipotireoze, te do potrebe za dozivotnim lijeCenjem hormonskim
nadomjescima, tj. sintetskim hormonima StitnjaCe. Vazno je bolesnike upozoriti o
redovitosti periodicnog kontroliranja hormona Stitnjace.i TSH. Bolesnici se puno
lakSe nose sa tim ,problemima“ ako su upoznati sa svim Cimbenicima lijeCenja i
daljnjeg rezima Zivota. Od velike vaznosti je i podrSka cijele obitelji i suradnika u

blizoj okolini.
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