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1.UvOD

Bolesti StitnjaCe drevne su bolesti CovjeCanstva. Obiljezja tih bolesti
nalaze se prikazana u rezbarijima s religijskim likovima na spomenicima kulture
Hindusa, starog Egipta, stare Grcke i Rima. Prije nove ere u religijsko-
filozofskom shvacanju zivota i smrti, gusa (struma) i egzoftalmus (,izbuljene®
ocCi) smatrani su posebnim ,znakom bozjim“. Bolesti smanjene funkcije Stitnjace,
a to su hipotireoza, miksedem, kretenizam, smatrane su ,bozjom kaznom®,
odnosno ,pravednom® kaznom za grijehe predaka. Polovicom 19. stoljeca,
operacijski nacin lijec¢enja bolesti StitnjaCe uvode u europsku medicinu Theodor
von Billroth i njegov u€enik Theodor Kocher, koji su u to vrijeme izvrsili vrlo

sloZenu operaciju odstranjena Stitnjace (tireoidektomiju).

Ako u nekom podrucju vise od 10% puc€anstva ima strumu, posrijedi je
endemska guSavost. To su podrucja Alpi, Pirineja, Himalaje i dr. Procijenjuje se
kako u svijetu ima oko 300 milijuna osoba sa strumom. Uvodenjem jodiranja

kuhinjske soli u Hrvatskoj je gotovo iskorijenjena endemska gusavost. (1)

1.1. Anatomski smjestaj stitnjace

Stitasta je Zlijezda smjestena u prednjem dijelu vrata. Na vodoravnom
presjeku ima oblik potkove u Cijem konkavitetu, okrenutom prema straga, leZi
dusnik. Ima dva reznja, lobus dexter i lobus sinister, koji su medusobno
povezani suzenim dijelom, isthmus glandulae thyroideae. Istmus se nalazi u
razini izmedu 2. i 4. hrskavice dusnika. Sprijeda Zlijezda ima oblik slova H Ciji
okomiti krakovi odgovaraju reznjevima, a vodoravni dio istmusu. Stitasta je
Zlijezda obavijena vezivnom ovojnicom, capsula fibrosa, od koje u dubinu
Zlijezde odlaze vezivne pregrade, trabeculae, koje Zlijezdano tkivo dijele na
sitnije reznijice, lobuli glandulae thyroideae. Nekoliko vezivnih snopova, ligg.
suspensoria gl. thyroideae, povezuje straznju plohu Zzlijezde s dusnikom. Od
miSica, m. sternothyreoideus, odvaja se nekoliko vlakana koje se hvataju na
vezivnu ovojnicu Zlijezde. To je m. levator glandulae thyroideae. Topografski je

straznji dio medijalne strane reznjeva u dodiru s jednjakom i povratnim Zivcem,



n. laryngeus recurrens, smjeStenim u Zlijebu izmedu dusnika i jednjaka.
Lateralni je dio straznje strane reznjeva u dodiru sa Zilno-ziv€anim vratnim
snopom. Medijalni dio straznje strane dodiruje donju Stitastu arteriju i srednji
vratni ganglij simpatickog lanca. Komadiéi Zljezdanog tkiva stitaste Zlijezde
mogu se nalaziti na mjestima kojima se Zlijezda tijekom razvoja spustala kao
dodatne &titaste Zlijezde, glandulae thyroideae accessoriae. Stitastu Zlijezdu
obi¢no opskrbljuju dvije parne arterije, a. thyroidea inferior i a. thyroidea
superior. Iz kapilarne mreze smjestene oko nakupina stanica Stitaste Zlijezde
polaze vene koje takoder preko vezivnih trataka dolaze na povrsinu Zlijezde i tu
tvore vensku mrezu. S gornjeg dijela Zlijezde krv odvode vv. thyroideae
superiores koje se izlijevaju u unutarnju jugularnu venu. Inervacija Stitaste
Zlijezde dolazi od gornjega, srednjega i donjega cervikalnog ganglija
simpatic¢kog lanca. U Stitastu Zlijezdu Zivci dolaze preko sréanih i laringealnih
ogranaka vagalnog Zivca, koji ide uz arterijske ogranke. To su postganglijska

vlakna koja djeluju na krvne Zile i preko njih posredno na $titastu zlijezdu. (2)

Os hyoideum
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Slika 1: Anatomija Stitnjace



1.2. Fiziologija stitnjace

Stitnjaca je jedna od najvecih endokrinih Zlijezda koje masa u odraslih
iznosi 15 do 20g. Luci dva vazna hormona, tiroksin i trijodtironin, ili T4 i T3. Oba
hormona snazno poti€u metaboliCke procese u tijelu. Potpuni nedostatak
hormona obi¢no uzrokuje smanjenje bazalnog metabolizma za 40 do 50%, a
izuzetno veliko lu€enje hormona stitnjaCe moze povecati intenzitet bazalnog
metabolizma 60 do 100% iznad normalne vrijedosti. Lu¢enje hormona nadzire
ponajprije tireotropin (TSH), koji lugi adenohipofiza. Stitnjada luéi i kalcitonin,
vazan hormon u matabolizmu kalcija. Djelovanije trijodtironina Cetiri je puta jace
od djelovanja tiroksina, ali je u krvi nazo€an u mnogo manjim koli¢inama i
zadrzava se mnogo krace od tiroksina. Stitasta se Zlijezda sastoji od velikog
broja zatvorenih folikula, koji su ispunjeni izlu¢enom tvari nazvanom koloid, a
obloZeni kubi¢nim epitelnim stanicama koje luce u unutrasnjost folikula. Glavni
sastojak koloida je tireoglobulin, veliki glikoprotein koji sadrzava hormone
StitnjaCe. Sekret koji dospije u folikule mora se kroz folikularni epitel apsorbirati
natrag u krv, prije nego Sto pocne djelovati u organizmu. Za stvaranje normalnih
koli€ina tiroksina potrebno je u obliku jodida unijeti otprilike 50mg joda godisnje,
odnosno oko 1mg tjedno. Kako bi se sprijeCio manjak joda, obi¢na kuhinjska sol
jodira se dodatkom jednoga dijela natrijeva jodida na svakih 100.000 dijelova
natrijeva klorida. Jodidi uneseni hranom normalno se ubrzo izlu¢e bubrezima,
ali se oko petine cirkuliraju¢ih jodida selektivno prebaci iz krvi u stanice Stitaste

Zlijezde i iskoristi za sintezu hormona stitnjace. (3)

1.2.1. FizioloSke funkcije hormona stitnjace

e Hormoni StitnjaCe povecavaju transkripciju velikog broja gena
e Povecavaju stani¢nu metaboli¢ku aktivnost

e Hormon stitnjace ima opce i specificne u€inke na rast

e Hormoni stitnjaCe pospjeSuju metabolizam ugljikohidrata

e Povecavaju protok krvi i sréani minutni volumen

e Povecavaju frekvenciju srca



e Povecavaju snagu srcane kontrakcije

e Zbog povecanog metabolizma povecCava se potroSnja kisika

e Povecavaju potrebu za uzimanjem hrane, te je povecana pokretljivost
probavnog sustava

e Ubrzavaju mentalne funkcije

e PotiCu snazniju kontrakciju misica

¢ UtjeCu na spavanje (krajnja pospanost)

¢ Djeluju na spolne funkcije (1, 6)

1.3. Dijagnosticki postupci

e Odredivanje koncentracije tiroksina (T4), trijodtironina (T3) i TSH osnovni
su parametri za procjenu funkcije $titnjace, dok je odredivanje slobodne
frakcije tih hormona (FT3 i FT4) joS bolji pokazatelj funkcije Stitnjace.

e UltrazvuCni pregled Stitnjace i vrata rabi se za otkrivanje manjih ¢vorova
koji se klini¢kim pregledom i palpacijom ne mogu otkriti, a mogu biti
sumnijivi na karcinom. Mjeri se volumen §titnjaCe i dimenzije ¢vorova, te
se prate promjene u njihovoj veli€ini.

e Citoloska punkcija i punkcija pod nadzorom ultrazvuka danas je jedna od
najvaznijin dijagnostickih metoda u obradi Stitnjace. Ako je uzorak dobro
uzet, pouzdanost nalaza je vise od 90%. Ultrazvuéni aparati omogucuju
otkrivanje ¢vorova manijih od 5Smm.

 Scintigrafija $titnjade provodi se upotrebom Tc 99 ili J 123. Cvorovi se
scintigrafski klasificiraju kao hiperfunkcionalni (vruéi)- kad nakupljaju
izotop jaCe nego okolno Zlijezdano tkivo, funkcionalni (topli)- kad se
izotop u €voru nakuplja kao u okolnome parenhimu Zlijezde i
hipofunkcionalni (hladni) kad ne nakupljaju izotop. Mogu se otkriti Evorovi
veli€ine najmanje 1cm.

o Kompjutorizirana tomografija i magnetska rezonancija koriste se prije

operacije u bolesnika s proSirenim tumorima.



1.4. Klini¢ka stanja

NajceSca promjena koja se zbiva u stitnjaci je pojava ¢vora ili difuzno
povecanje stitnjace. Cjelokupno povecanje oba reznja i istmusa Stitnjace
nazivamo difuznom strumom ili guSom koje nastaje zbog nedostatka ili oskudice
hormona Stitne Zlijezde. Pojavu jednog ili viSe ¢vorova u Zlijezdi nazivamo

nedoznom ili multinodoznom strumom.
Uzroci povecanja Stitne Zlijezde:

1. Nedostatak joda u hrani i vodi
2. Poremecaj stvaranja hormona StitnjaCe
3. Povecana potreba za hormonom S§titnjaCe (za vrijeme rasta, puberteta,

trudonoce, kod kroni¢nih bolesti i dugotrajne anemije itd.)
Povecana stitnjaCa moze izazvati:

1. Dispnoju zbog pritiska na traheju
2. Disfagiju zbog pritiskivanja na jednjak
3. Promuklost (7)

Funkcionalno mozemo govoriti o eutireoticnom, hipotireotiCnom i

hipertireoticnom stanju Stitnjace.

Hipotireoza je stanje hipometabolizma zbog smanjene funkcije Stitnjace
ili, to€nije izostanak ucinka hormona $§titnjace u stanicama. Uglavnom je
uzrokovana bolescu StitnjaCe koja dovodi do razaranja zljezdanog parenhima i

uzrokuje poremecaj sinteze hormona Stinjace. (4)

Simptomi su slabost, pospanost, umor, smanjen apetit, povecanje
tielesne teZine, smanjeno znojenje, promuklost, opstipacija, blijeda boja koze,

suha, hrapava, perutava kozZa, bradikardija.

Hipertireoza je stanje pojacane funkcije Stitnjace. Uzrokuje je
prekomjerno stvaranje ili izluCivanje hormona stitnjaCe. Bolesnici imaju osjecaj
nemira, razdrazljivi su, Cesto je prisutna nesanica, pojacano znojenje, stalno im

je vruce, Zale se na opadanje kose, lupanje srca i mr3avljenje unato¢



pojacanom apetitu. Mokrenje i stolica su ucestali, a StitnjaCa je povecana. Javlja
se i oftalmopatija zbog povecanja volumena sadrzaja oCne Supljine iza oCne
jabucice bujanjem masnoga tkiva i okulomotora, $to uzrokuje egzoftalmus.
Pojavljuju se dvoslike, usporeno treptanje te promjene osjeta boja, vidnoga

polja i ostrine vida. (1)

Hashimotova bolest je autoimuna bolest $titnjace, a posljedica je
manjkavost imunoloskog sustava. Kod bolesnika je prisutna povecana Stitnjaca

I znakovi hipotireoze.

Basedow-Gravesova bolest je takoder autoimuna bolest, a obiljezZje je
prisutnost protutijela koja djeluju na stanice Stitnjace. Osim genetske sklonosti
mora postojati i precipitirajuéi €imbenik koji moze biti upalni ili toksi¢ni, zatim
stres ili utjecaj steroida. Kod bolesnika je prisutna povecana $titnjaca,
egzoftalmus i simptomi hipertireoze. Zene oboljevaju i 20 puta &esée od

muskaraca. Naj¢eS¢a je pojava izmedu 25. i 40. godine. (5)

1.5. Tumori stitnjace

Klini¢ki manifestni karcinom stitnjace dijagnosticira se u otprilike 40
osoba na milijun stanovnika. Rak §titnjace €ini 0,6-1,6% svih zlo¢udnih tumora.
Ucestalost karcinoma StitnjaCe znacajno raste ve¢ u mladoj i srednjoj zZivotnoj
dobi. Unos joda ocito je utjecao na relativhu u€estalost razlicitih tipova raka
stitnjaCe. ZnacCajno vanjsko zraCenje vrata kod djece zbog benignih uzroka
rezultiralo je 100x povec¢anom ucCestaloS¢u karcinoma Stitnjace. U Stitnjaci se
razvijaju razni tumori koji mogu biti dobro¢udni i zlo€udni. Zlo¢udni su najve¢im
dijelom epitelni, ali ima i takvih za koje se sa sigurno$¢u ne moze reci jesu li

dobrocéudni ili zlocudni.

Svjetska zdravstvena organizacija je 1988. prihvatila sljedecu klasifikaciju

tumora $titnjace:

1. Epitelni tumori
a)dobrocudni



-folikularni adenom

-ostali

b)zlocudni

-papilarni karcinom

-folikularni karcinom

-medularni karcinom

-nediferencirani (anaplasti¢ni) karcinom
-planocelularni karcinom, mukoepidermoidni karcinom, mucinous
carcinoma

-ostali tumori

Neepitelni tumori

Zloc¢udni limfomi

MijeSoviti tumori

Sekundarni tumori

Neklasificirani karcinomi

N o g R~ Wb

Tumoroidne lezije (1)

Adenomi su naj¢es¢i dobrocudni tumori. Jednoli¢ne su histoloSke grade i
pritiScu okolno tkivo Stitnjace, veliine 3 do 4cm, a gdjekad i do 10cm. U Stitnjaci
se mogu razviti i razli€iti dobro¢udni tumori kao $to su lipom, limfangiom,

hemangiom, leiomiom, neurinom, a u djece teratom.

Najvedi broj zloéudnih tumora StitnjaCe pripada grupi ,dobro diferenciranih
karcinoma“ (papilarni, folikularni) koji se uspjesno lijeCe. Taj postotak ide i do
80%, a oko 95% pacijenata ima dvadeset godiSnje prezivljenje. Prema tome ta
vrsta tumora spada u zlo¢udne s najboljom prognozom. (8) Karakteristicno je za
te tumore sklonost Sirenja limfnim putem, pa se limfogene metastaze javljaju u
46-90% bolesnika. Metastaze obi¢no ostaju vrlo dugo lokalizirane u limfnim
¢vorovima. Folikularni karcinom je po uCestalosti drugi rak Stitnjace, a pojavljuje
se u 10 do 20% karcinoma $titnjace i EeSée se hematogeno $iri. Ce¢e daje

koStane za razliku od papilarnog koji daje plu¢ne metastaze. (1)

Medularni karcinom je rijedak oblik raka $titnjace, a razvija se iz

parafolikularnih ili C stanica Stitnjace. Anaplasti¢ni karcinom je vrlo zlo¢udan



tumor koji €ini do 5% tumora $titnjaCe, a uglavnom se javlja kod starijih
bolesnika. U trenutku dijagnoze vecina bolesnika ima metastaze u limfnim
cvorovima vrata i udaljenim organima. Prognoza je loSa zbog izrazito
agresivnog rasta. Ostali zlo¢udni tumori u §titnjaci su vrlo rijetki. Metastatski
tumori nastaju u kasnoj fazi zlocudne bolesti. Javljaju se u 2-4% bolesnika,

naj¢esce kod karcinoma bronha, dojke i hipernefrona. (1)

1.6. Odabir metode lije€enja
Medikamentna terapija: bez oStecenja Stitnjace, paratiroidee i n.Reccurensa

e pogodna za mlade osobe i u trudnoci

e dugotrajna terapija

Radioaktivni I-131: brza, jednostavna metoda, u odraslih bez znacajnog rizika
e (Cest je hipotireoidizam

KirurSka metoda: brza kontrola bolesti

e eventualno potrebna nadomjesna terapija

e moguénost nastanka komplikacija

1.6.1. Kirursko lije€enje

Stitnjaca zahtijeva kirurdko lijedenje vise nego ijedna druga Zlijezda s

unutarnjim izlu€ivanjem.

1.6.2. Indikacije za kirursko lijecenje:

e Nodozne ili polinodozne strume i difuzne strume s pocetnim ili razvijenim
kompresivnim simptomima organa vrata i gornjega medijastinuma
o Cvor ili &vorovi u &titnjaci sumnjivi na tumor

e Toksic¢na struma



Kirursko lijeCenje ¢vorova u stitnjaci potrebno je kada se citoloSkom punkcijom
dokaze zlo¢udni tumor, ali i u slucaju citoloSkog nalaza folikularne neoplazme ili
tumora. Tvrdi &vor u §titnjaci, koji je fiksiran i brzo raste klini¢ki upucuje na
malignitet, te je sigurna indikacija za operaciju. Klini¢ka ocjena i kona¢na odluka
donose se na osnovi brojnih zna€ajki koje uklju€uju spol, dob, iznenadno
povecanje veli€ine ¢vora i promjene glasa. Pri tome je vrlo vazno uz kliniCku
sliku bolesti sagledati ultrazvuéni i citoloSki nalaz koji moze u znacajnoj mjeri

upozoriti na zloéudnost. (5)

Opseg kirurSke resekcije Stitnjace ovisi 0 promjenama u jednom reznju, oba
reznja, istmusu ili o difuzno promijenjenoj Zlijezdi. U planiranju operacije, na
temelju UZV, citoloSkog nalaza, imunocitokemije i scintigrafije izvode se ove

vrste operacije.

e Enukleacija ¢vora

e Parcijalna ili suptotalna lobektomija

e Lobektomija

e |stmektomija

e Totalna tireoidektomija

e Totalna tireoidektomija sa prednjom disekcijom vrata

e Totalna tireoidektomija s jednostranom ili obostranom disekcijom vrata

1)

1.6.3. Totalna tireoidektomija

Totalna tireoidektomija je odstranjenje cijele StitnjaCe, a smatra se
temeljnom operacijom za sve histoloSke oblike karcinoma stitnjace. Ponekad ju
je potrebno izvesti i u bolesnika sa beningnim patoloskim promjenama, ako su
tvorbe prosirene u oba reznja te makroskopski tijekom operacije ne vidimo

zdravog tkiva §titnjace.



1.7. Priprema bolesnika za operativni zahvat

Bolesnika treba pomno pripremiti za operativni zahvat. Danas se
operacije izvode u opcoj anesteziji. U op¢oj anesteziji bolesnik ne trpi bolove,
ne osjeca strah, diSni put mu je osiguran endotrahealnim tubusom, a omogucen
je i optimalan polozaj bolesnika, kako bi kirurg mogao $to bolje izvrSiti operaciju.
Bolesnik se nalazi u poluleZze¢em polozaju s uzdignutim gornjim dijelom tijela i
glavom zabaCenom prema straga, sto dovodi do ekstenzije vrata i omogucuje

Kirurgu precizan rad.

Prije operacije bolesnika je potrebno Klini¢ki i laboratorijski obraditi.
Anesteziolog odreduje eventualnu dodatnu obradu. Bolesnici prije operacije
trebaju biti eutiroti¢ni. HipertireotiCnim bolesnicima daju se tireostatici, a po
potrebi i betablokatori. Kod hipotireoze bolesniku se daje levotiroksin dok ne

postane eutirotiCan.
Opc¢e kontraindikacije za operativni zahvat:

e Dekompenzacija srca

e Akutni infarkt srca

e Teske sr€ane provodne smetnje

e Jako smanjen pluc¢ni kapacitet

e Hepatalna insuficijencija

¢ Nekontrolirana Secerna bolest s acidozom

¢ Neregulirani poremecaj koagulacije krvi i dr. (1)

Vecer prije operacije bolesnici dobivaju normalno veceru, s tim da ih se
obavijesti da do 22h smiju jesti i do ponoci piti, a na dalje moraju biti na taste.
Dobivaju dezinfekcijsko sredstvo s kojim se otuSiraju i operu kosu navecer i
ujutro. Anesteziolozi naj¢eS¢e napidu lagani sedativ kao ve€ernju premedikaciju
i niskomolekularni heparin. Mogu zatraziti ujutro i jo$ dodatne laboratorijske
pretrage, te ukoliko su bolesnici hipertoni€ari po njihovoj odredbi mogu popiti
svoju antihipertenzivnu terapiju. Bolesnici moraju skinuti sav nakit, lece,

proteze, slusni aparat, naoCale. Ne smiju biti nadminkani i imati nalakirane
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nokte. Po odredbi anesteziologa 45min prije operacije daje im se na odjelu iliu

sobi za pripremu premedikacija nakon koje se viSe ne smiju ustati iz kreveta.

Osim fiziCke pripreme jednako je vazna i psihiCka priprema. Bolesnici u
bolnicu dolaze s osjeCajem nelagode i straha. Prvo osjec¢aju strah od anestezije
i hocCe li se probuditi nakon operacije. Prisutan je i strah od ishoda same
operacije i postoperativhog nalaza. Kod psiholoSke pripreme posebnu paznju
trebamo posvetiti edukaciji bolesnika s ciljem smanjenja anksioznosti koja se
kod bolesnika javlja u prijeoperacijskom periodu. Isto tako potrebna je
psiholoska prijeoperacijska priprema za percepciju boli u poslijeoperacijskom

periodu.

1.8. Postoperativne poteskoce

e BOL: bolesniku je potrebno objasniti da ¢e osjecati bol na mjestu
operativnog zahvata, sto je normalna pojava nakon operativnog zahvata.
Bol moZe provocirati i drenaza koja se nalazi u rani, pa nakon Sto se
izvadi, drugog ili tre¢eg postoperativhog dana, bolovi spontano popuste.

e OTEZANO GUTANJE: javlja se zbog zahvata u predjelu vrata, ali isto
tako zbog endotrahealne anestezije, jer tubus i poloZaj bolesnika za
vrijeme operacije mogu uzrokovati otezano gutanje. Bolesnika treba
upozoriti da je to normalna pojava nakon operacije.

e POVRACANJE: posljedica je djelovanja anestetika i nakupljenog
Zelu€anog sadrzaja. Pacijenta treba uputiti da duboko diSe i da izbjegava

pokrete.

1.9. Komplikacije nakon operativhog zahvata

¢ KRVARENUJE: umjereno krvarenje nakon operacije je uobi€ajeno, ali se

jace krvarenje mora odmah uociti i obavijestiti lije€nika.
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INFEKCIJA: infekcija je bila najéeS¢a komplikacija do 1800. godine, a
danas iznosi od 1-2% svih slu€ajeva. Ako je operacija protekla bez
komplikacija, u sterilnim uvijetima nije potrebna postoperativha zastita
antibioticima.

OZLJEDA N. REKURENSA: prolazna pareza zivaca posljedica je
istezanja, nagnjecCenja ili hematoma, a nestaje za nekoliko danaili
mjeseci. Bolesnik je promukao. Obostrana paraliza n. Rekurensa dovodi
do respiracijske insuficijencije, te je na zalost potrebno uciniti
traheotomiju.

HIPOKALCEMIJA: naj¢esc¢e se manifestira trncima oko usta te po
rukama i nogama dok se samo u najtezih oblika pojavljuju bolni gréevi
miSi¢a lica, ruku i nogu. U pravilu se radi o kratkotrajnoj postoperativnoj
komplikaciji u trajanju od nekoliko dana. LijeCi se davanjem kalcija per
0s, a u tezim slu€ajevima daje se kalcij intravenozno. Kod ustrajne

hipokalcemije daju se tablete kalciferola.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je definirati indikacije za izvodenje totalne tireoidektomije,
epidemiologiju, kliniCku sliku te najceS¢e postoperativne komplikacije. Detaljno
prikazati specificnost rada medicinske sestre u postupku procesa zdravstvene

njege kroz prikaz slu€aja iz prakse.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentica H.S., rodena 02.10.1951. godine prima se na Kliniku radi

planiranog operativnog lijeCenja.
Dg: Struma gl. Thyreoideae. Indicirana je totalna tireoidektomija

Pacijentica se od svoje 40.godine redovito kontrolira zbog povecane
StitnjaCe. Hormoni Stitnjace uredni. Najnoviji nalaz UZV pokazuje oba reznja
povecane i polinodozno promijenjene stitnjaCe. Desni rezanj je veliCine 6,9 x 2,4
x 2,1 cm, u njegovoj donjoj polovini vidi se veliki izoehogeni ¢vor s cisti¢no
degenerativnim promjenama koji pokazuje pojac¢anu prokrvljenost, dimenzija 3 x

(13-4

1,8 cm. Scintigrafski se radi o ,hladnom® ¢voru ¢&ijom je ranijom ciljanom
citoloSkom punkcijom dobiven nalaz koji upu€uje na tkivo Stitnjace uz dosta
koloida. U ostatku desnog reZznja nema nodoznih promjena. Lijevi rezanj je
veli¢ine 6,5 x 1, 1 x 2,3 cm, u njegovoj donjoj polovini vidi se izoehogeni ¢vor s
manjim cisticno degenerativnim promjenama koji zahvaca i dio istmusa,
dimenzija 3,8 x 1,6 cm koji je sada nesto veci nego pri prethodnom pregledu, a
njegovom citoloSkom punkcijom dobiven je nalaz koji upucuje na cisti¢no
promijenjenu stitnjacu sa jaCom proliferacijom tireocita uz obilan koloid. Ovaj

134

¢vor je scintigrafski ,topli“ ¢vor. U podrudju istmusa vidi se hipoehogeni
duguljasti ¢vor veliCine 1,5 x 0,5 cm koji je takoder ciljano citoloski punktiran no

u primljenim nalazima nalazi se samo periferna krv.

3.1. Primitak u bolnicu

Nakon postavljanja indikacije za operativni zahvat bolesnica se prima u
bolnicu. Dolazi s nalazima ne starijima od mjesec dana potrebnim zbog uvoda u
opcu anesteziju. Donosi RTG srca i plu¢a, nalaze KKS, sedimentacije,
trombocite, PV, APTV, fibrinogen, K, Na, ureu, kreatinin, GUK, hepatogram,
nalaz urina i EKG s ocitanjem. Specijalist anesteziolog se upoznaje s
bolesnicom i njezinim nalazima, a otorinolaringolog uzima anamnezu i ponovo

vrSi pregled. Bolesnici se joS jednom objasnjava postupak operativhog zahvata i
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moguce komplikacije, te je bolesnica obavezna potpisati pristanak za anesteziju
I operativni zahvat. Kako i lijecnici uzimaju lije€niCku anamnezu tako i sestre
moraju uzeti sestrinsku anamnezu iz koje se prikupljaju informacije o bolesnici,

njezinim navikama, strahovima, psihofizickom stanju i terapiji koju uzima.

3.2. Priprema za operaciju

Priprema bolesnice pocinje pri samom smjestaju na odjel, gdje se
upoznaje s osobljem, na€inom rada, zajednickim prostorijama, ku¢nim redom i
ostalim bolesnicima. Uzima se detaljna sestrinska anamneza u kojoj se
procijenjuje samostalnost pacijentice, broj hospitalizacija, alergije, apetit,
Zvakanje, gutanje, problemi sa stolicom ili mokrenjem, vid, sluh, aktivnosti koje
utjeCu na zdravlje (puSenje i alkohol), dali postoji kasalj ili iskasljavanje te dali
postoje problemi sa spavanjem. Obavlja se fizikalni pregled gdje se mjere vitalni
znakovi, upisuju se visina i teZina, gleda se postoje li kakve promjene na kozi,
oziljci od predhodnih operacija, prisutnost edema ili proSirenih vena te se

upisuju lijekovi ako ih pacijentica uzima.

3.2.1. Psiholoska prijeoperacijska priprema

lzuzetno je vazna za bolesnicu. Odnos koji se temelji na povjerenju,
postovanju i empatiji kod bolesnice smanjuje strah i tieskobu. Vaznost pruzanja
detaljnih informacija i uputa otklanjaju negativhe emocije. Upravo je medicinska
sestra prva i najbitnija u procesu ,svladavanja gradiva“, opetovanim

obavjestavanjem o postoperativnom tijeku i poteSkocama koje su moguce.
3.2.2. Fizicka prijeoperacijska priprema

Bolesnica vecer prije operacije obavlja toaletu cijelog tijela sa pranjem
kose u pjenuSsavom dezinficijensu, te usnu Supljinu ispire Octeniseptom.
Dozvoljeno je jesti do 22h, te je dozvoljen unos tekucine do ponodéi. Prema

anestezioloSkom nalazu bolesnica prima Clexane 0,4ml s.c. te Ceson 5mg tbl.
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3.3. Operativni dan

Bolesnica ponavlja jutarnje tuSiranje i ispiranje usne Supljine s istim
preparatima kao i dan ranije, a na taj naCin pokuSava se smanijiti broj
koloniziranih bakterija s koze i usne Supljine. Usna Supljina je posebno dobar
medij za razvoj i razmnoZavanje bakterija, izmedu ostalog i zbog svoje vlaznosti
I topline. Bolesnici se mjere vitalne funkcije te se vrijednosti zapiSu u
temperaturnu listu. Bolesnica se upucuje da skine sav nakit, te protezu ako je
ima. Mora biti samo u donjem rublju i pidzami, te netom prije odlaska u
operacijsku salu mora isprazniti mokra¢ni mjehur. Bolesnica se na poziv prema
uputama anesteziologa o premedikaciji odvozi u salu. Nakon operativhog
zahvata pacijentica se smjesta u sobu za budenje. Nakon $to anesteziolog
ustanovi budnost pacijentice i stabilnost vitalnih i respiratornih parametara

bolesnica se vraca na odjel.

3.4. Postoperativna skrb

3.4.1. Prehrana

Pacijentica nakon $to se vrati u svoju sobu dobiva upute da sljedecih 2
sata ne smije nista piti i da taj operativni dan za ve€eru moze jesti samo tekucu
hranu (jogurt, pire, ¢okolino,..). Nakon 2 sata dobiva nas bolnicki ¢aj te smije
piti, te joj se preporuca Sto viSe tekucine. Drugo jutro prelazi na normalnu

prehranu.
3.4.2. Bolovi

Primijenjuju se analgetici, prema odredbi lijeCnika. U poCetku se daju
parenteralno, a nakon $to po¢nu lakSe gutati daju se per os. Od analgetika mi

naj¢esce primjenjujemo Ketonal 100mg.
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3.4.3. Kontrola drena

Kontroliraju se vitalni znakovi, zavoji na operativnoj rani te dren
(konekcija, koli€ina i boja sadrzaja). Dren se vadi ovisno o operateru, a to je
najceSce drugog ili treCeg postoperativhog dana. U pocCetku je normalno da je
sadrzaj krvav i sadrzaja ne bi smjelo biti viSe od 50 mililitara u 24 sata, a kasnije
se koliCina sadrzaja smanjuje, a sadrzaj postaje bistar. Potrebno je kontrolirati
dren jer se moze zacCepiti ugruscima krvi. Kako se to nebi dogodilo sukcija se

redovito prazni.

3.4.4. Vadenje drena-priprema bolesnika i materijala

Kod operacije stitnjacCe koristi se takozvana redon drenaza ili sukcijska
drenaZza. Izvodi se tankim plasti¢nim tubusom s rupicama na poc¢etnom dijelu, a

svrha joj je da se postigne ,suha rana®“.

Uloga medicinske sestre kod vadenja drenaZze je dvostruka-pruza
psihiCku pomo¢ bolesniku, te ga fizi€ki priprema postavljajuéi ga u udoban

polozaj.
Psihicka priprema bolesnice:

Bolesnicu lije¢nik obavijesti da Ce joj se izvaditi drenaza, a uloga
medicinske sestre je pruZiti psihiCku podrsku te reci bolesnici da je to nece

boljeti, ali ¢e biti malo neugodno.
FiziCka priprema bolesnice:

Pacijentica dolazi u previjaliste, legne na leda na stol za previjanje te se
smjesta u udoban polozaj. Potrebno je reéi bolesnici da otkop&a pidzamu ili
skine gornji dio kako bi nam bilo lakSe previti. Najbolje bi bilo da pacijenti imaju
pidZzamu na kop€anje, ne samo zbog previjanja nego i zbog drenaze koju si

mogu objesiti oko gumba kako im ne bi padala.

17



Medicinska sestra priprema i pribor koji je potreban za previjanje i

vadenje drena.
Pribor potreban za vadenje drena:

e Skare ili skalpel

e Pinceta

e 0,05% Plivasept Glukonat
o Bubrezasta zdjelica

e Rukavice

e Sterilni tupferi

e Flaster

e Aspiracijska pumpa
Postupak vadenja drena:

Skinemo zavoj, oCistimo okolinu rane Glukonatom. Pomocu pincete i
Skara skine se Sav. Aspiracijsku pumpu spojimo na drenazu i polako izvlacimo
dren istovremeno aspirirajuéi pod negativnim tlakom. Ranu ocistimo

Glukonatom i sterilno previjemo.
3.4.5. Kontrola kalcija u serumu

Pacijentici je potrebno svakodnevno kontrolirati razinu kalcija u serumu.
Manjak kalcija javlja se jer paratireoidee ne mogu obavljati svoju normalnu
funkciju. Simptomi snizenog kalcija javljaju se drugi ili tre¢i dan nakon operacije.
Ukoliko se simptomi pojave potrebno je obavijestiti lijeCnika te izvaditi krv za
kalcij. Obic¢no lije€nik ordinira 10% Calcium sandoz 1 ili 2 ampule. Prilikom
davanja kalcija treba upozoriti da se mogu osjetiti vru€ina, poja¢ano znojenje,
hipotenzija ili pojacano lupanje srca. Bolesnicima se tada prepisuje terapija per

0s. Najcesce se primijenjuje kalcitriol koji je matabolit vitamina D3.

Razinu kalcija u pocetku bi trebalo kontrolirati dva puta na tjedan, a

kasnije jednom mjesecno.
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3.4.6. Ustajanje iz kreveta

Vec¢ kada pacijentica osjeti potrebu za mokrenjem ustaje uz pratnju
medicinske sestre. Prvog postoperativhog dana obavezno ustaje iz kreveta

kako bi se sprjeCio nastanak tromboze donjih ekstremiteta.

3.5. Prijeoperacijske sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza:
1. Strah u/s operativnim zahvatom 2* dijagnozom bolesti
Cilj: Pacijentica ce:

e Opisati smanjenu razinu straha nakon provedene edukacije
e Povecati znanje o samom operativhom zahvatu, postoperativhom toku i

mogucéim komplikacijama i poteSko¢ama
Intervencije:

e Identificirati razinu anksioznosti

e Pruzanje obavijesti o predstojeCcem zahvatu

e Emocionalna podrska

¢ Upoznavanje sa prijeoperacijskim postupcima i razlozima njihovog

poduzimanja
Evaluacija:

e Nakon razgovora i edukacije bolesnica verbalizira smanjenu razinu

straha

2. Neupucéenost u/s prijeoperacijskom pripremom 2* postoperativnim

postupcima
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Cilj;

e Bolesnica ¢e razumijeti prijeoperacijsku pripremu i poslijeoperacijske

postupke, te postupke njihova provodenja
Intervencije:

e Uspostaviti odnos podrske i povjerenja
¢ Poticati pacijenticu da postavlja pitanja
e Objasniti pacijentici vaZznost prijeoperacijske pripreme

¢ Objasniti pacijentici funkciju drenaze i razlog previjanja
Evaluacija:

e Pacijentica razumije prijeoperacijsku pripremu i poslijeoperacijske

postupke, te postupke njihova provodenja

3.6. Poslijeoperacijske sestrinske dijagnoze
1. Bol u/s operativnom ranom
Cil:

e Bolesnica ¢e u postoperativnom periodu verbalizirati intenzitet boli

prihvatljive razine od 1-3 (na skali od 1-10)
Intervencije:

e Peratiti vrstu i intenzitet boli (na skali od 1-10)

e Davati terapiju protiv bolova prema uputi lijecnika

¢ Omoguciti pacijentici zauzimanje poloZaja u kojem ¢&e joj biti najudobnije
¢ Peratiti stanje bolesnice i primijeniti drugu tehniku u svrhu suzbijanja boli

ako je prethodna bila bez rezultata
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Evaluacija:

e Tijekom postoperativnog perioda intenzitet boli ne prelazi 3 (na skali od
1-10)

2. Neupucéenost u simptome hipokalcemije

Cilj:
e Bolesnica ¢e biti upuéena u simptome hipokalcemije
e Nece pasti u hipokalcemiju

Intervencije:

e Educirati bolesnicu da prepozna prve simptome hipokalcemije (grevi u

.....

larinksa, bronhospazam, tetanija i konvulzije)
e Svakodnevno mijeriti razinu kalcija u serumu te ako je u padu obavijestiti
lije€nika

e Redovito davati propisanu terapiju kalcijtonina
Evaluacija:

¢ Bolesnica zna nabrojati simptome hipokalcemije, te iste kod sebe

prepoznati i na vrijeme reagirati

3. Neupucenost u daljnji nacin zivota
Cilj:

e Bolesnica ¢e biti upoznata s daljnjim nacinom Zivota i o vaznosti redovitih

kontrola i uzimanja lijekova
Intervencije:

e Potaknuti bolesnicu da postavlja pitanja o svim nejasno¢ama
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e Upozoriti je da mora redovito kontrolirati hormone Stitnjace te razinu
kalcija u serumu

e Upozoriti je da mora redovito piti lijek za odrzavanje razine kalcija u
serumu

e Objasniti joj da nije potrebno unositi nadomjeske kalcija putem hrane ili

pi¢a
Evaluacija:

e Bolesnica je upoznata s daljnjim na¢inom zivota, vaznosti redovitih

kontrola i uzimanja lijekova.

4. Otezano gutanje u/s operativnim zahvatom 2* endotrahealnim tubusom
Cilj: Pacijentica ce:

e Razumijeti zasto je prisutno oteZzano gutanje

e Znati ¢e Sto je entotrahealni tubus i Cemu sluzi
Intervencije:

¢ Objasniti joj da je otezano gutanje posljedica ozljede grkljana usljed
uvodenija cijevi za disanje (tubusa)

e Objasniti joj da je to prolazna pojava i da u pravilu ne zahtjeva lijeCenje
Evaluacija:

¢ Nakon razgovora i edukacije bolesnica zna $to je endotrahealni tubus i

¢emu sluzi, te zasto je prisutno otezano gutanje

5. Visok rizik za infekciju rane u/s operativnim zahvatom
Cilj:

¢ Bolesnica tijekom hospitalizacije ne¢e dobiti infekciju operativne rane
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Intervencije: Sestra Ce:

e Kontrolirati drenazu, te evidentirati koliCinu sadrzaja
e Kontrolirati prevoj na kirurskoj rani

¢ Procijeniti stanje koze oko kirurSke rane

e Previjati ranu prema pravilima asepse

e Pouciti pacijenticu o vaznosti higijene ruku

e Kontrolirati vitalne znakove
Evaluacija:

¢ Tijekom hospitalizacije rana se nije inficirala; cijeli per primam, koza oko

rane je suha i Cista

6. Visok rizik za trombozu donjih ekstremiteta
Cilj:

e Pacijentica Ce razumijeti vaznost ranog ustajanja iz kreveta nakon

operacije i nece dobiti trombozu donjih ekstremiteta
Intervencije:

¢ Poticati ustajanje ve¢ prvog dana nakon operacije

e Educirati pacijenticu o vaznosti ustajanja nakon operacije
Evaluacija:

e Bolesnica razumije vaznost ustajanja nakon operacije. Tijekom

hospitalizacije nije se razvila tromboza vena donjih ekstremiteta
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4. ZAKLJUCAK

Bolesti StitnjaCe u danasSnje vrijeme su u stalnom porastu, s jedne strane
zbog ubrzanog ritma zivota, a s druge strane zbog sve vece izlozenosti stresu u
svakodnevnom zivotu. Skrb za bolesnika s operacijom $titnja¢e zahtjeva veliko
stru¢no znanje od strane medicinske sestre. Ona je operiranom bolesniku prva
ruka u pruzanju svih informacija, te je ona prva osoba kojoj ¢e se obratiti za
pomoc¢. Zbog toga medicinska sestra treba imati znanje i vjestinu koje Ce

pomoci bolesniku u $to brzem oporavku, te $to brzem odlasku iz bolnice.
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6. SAZETAK

Stitnja¢a je mala Zlijezda koja je smjestena na vratu ispod Adamove
jabucice. Sastoji se od dva reznja koji su povezani sa srednjim tanjim dijelom
kojeg zovemo vrat StitnjacCe i koja nalikuje na slovo H ili krilima leptira. 1zlu€uje
hormone StitnjaCe T3 i T4 koji kontroliraju brzinu kojom se odvijaju tjelesne
funkcije. Za stvaranje tih hormona potreban je jod koji se nalazi u hrani i vodi.
Kada nastupi bilo koji poremec¢aj u mehanizmu rada stitnjace, luCenje, a zatim i
koncentracija T3 i T4 bit ¢e naruSena. Za dijagnosticiranje bolesti stitnjaCe
koriste se UZV §titnjace, laboratorijski krvni testovi, punkcija Stitnjace i
scintigrafija. Poveéana $titnjaca ili struma (gu$a) najces¢a je manifestacija
bolesti stitnjaCe. Kod svih sumnijivih ¢vorova, odnosno tumora Stitnjace
odstranjuje se cijeli rezanj (totalna lobektomija) te se obavlja hitna
patohistoloSka obrada. Ako se nakon obrade potvrdi sumnja na zlo¢udni tumor
onda se odstranjuje i drugi rezanj StitnjaCe (totalna tireoidektomija). Kod svih
tipova karcinoma radi se totalna tireoidektomija. Kada se radi o papilarnom i
folikularnom karcinomu Cetiri do pet tjiedana nakon operacije radi se kontrolna
scintigrafija tijela radioaktivnim jodom 131 i po potrebi se daje terapijska doza
za unistenje lezista StitnjaCe mozebitnih zaostalih metastatskih stanica. Nakon
ovog lijeCenja bolesnicima se uvodi nadomjesna terapija levotiroksinom
(najcéeSce Euthyrox) kojim ¢e se nadoknaditi nedostatak hormona. Potrebna je
redovita kontrola TSH gdje TSH mora biti niZi jer visoke vrijednosti mogu
stimulirati ponovno stvaranje tumora. Medicinska sestra prati bolesnika od
trenutka zaprimanja na bolnicko lijeCenje, pa sve do otpustanja na ku¢nu njegu.
Duzna je unaprjedivati svoje znanje i vjeStine, svakom pacijentu pristupati

holistiCki kao pojedincu i teziti Sto potpunijoj i kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi.

KLJUCNE RIJECI: &titna Zlijezda, totalna tireoidektomija, preoperativna

zdravstvena njega, postoperativha zdravstvena njega
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7. SUMMARY

The thyroid is a small gland that is located in the neck under the Adam'’s
apple. It consists of two lobes, which are associated with secondary thinner part
we call thyroid and neck that looks like the letter H or butterfly wings. It secretes
thyroid hormones T3 and T4 that control the rate at which the body functions take
place. To create these hormones requires iodine contained in food and water. If
there is any disturbance in the mechanism of labor thyroid secretion, the
concentration of T3 and T4 will be disrupted. For the diagnosis of thyroid disease
are used ultrasound thyroid laboratory blood tests, thyroid puncture and
scintigraphy. The most common manifestation of thyroid disease is increased
thyroid or goiter (goiter). In all suspicious nodes or thyroid tumors, the entire lobe
(lobectomy total) is removed, and it is performed an emergency histopathological
processing. If after treatment is confirmed suspected cancerous tumor, then the
second lobe of the thyroid is removed (total thyroidectomy). Total thyroidectomy
is done for all types of cancer. In the case of papillary and follicular carcinoma
four to five weeks after surgery it is done control body scintigraphy with
radioactive iodine 131 and, if necessary, it is given a therapeutic dose for the
destruction of thyroid bed of potential residual metastatic cells. After this
treatment the patients are introduced levothyroxine replacement therapy (usually
Euthyrox) which will compensate for the lack of the hormone. It takes regular
control where TSH TSH should be lower because of high values can stimulate
the re-creation of tumors. A nurse monitors the patient from the time of receipt of
the hospitalization until discharge to home care. It is necessary to improve their
knowledge and skills, access to each patient holistically as an individual and aim

at a fuller and better quality health care.

KEY WORDS: thyroid gland, total thyroidectomy, preoperative health care, post-

operative medical care
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8. PRILOZI

Os hyoideum

Lig. thyrohyoideum

A. laryngea supesior Rediannim

g

A. thyroidea superior

M ihitotivcideus Lobus pyramidalis

Cartiligo thyroidea A. thyroidea superior

V. thyroidea superior

R. cricothyroideus Lobus sinister

L.obus dexter Isthmus glandulae

thyroideae
M. cricothyroideus

Cartilago cricoidea V. thyroidea inferior

’

‘l =\ Plexus thyroideus impar

=

A. thyroidea inferior

Trachea
A. thyroidea inferior

Vv. thyroideae mediae

A. thyroidea ima
Slika 1: Anatomija Stitnjace

Dostupno na: http://www.studmed.ru/2/234.files/image003.jpg

Datum pristupa: 04.10.2016.
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

VA

VALENTINA  BRLIC

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 4.\, 201€.
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(potpis studenta/ice)
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