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Izanga

Perskaite leidinuko pavadinimg, galite nesuprasti termino “larin-
gektomuoti”. Tai — pacientai, kuriems atlikta gerkly pasalinimo ope-
racija — laringektomija (larynx— lot. gerklos). Dazniausiai $i operacija
atliekama dél iSplitusio gerkly vézio. Pagrindiné gerkly vézio priezas-
tis — rukymas ir alkoholio vartojimas.

Pasalinus gerklas pacientas netenka balso aparato, nebegali kalbé-
ti, turi kvépuoti pro operacijos metu kakle padaryta trachéjos anga, va-
dinama tracheostoma - labai psikei¢ia jprastas paciento gyvenimas.

Musy tikslas — padéti pacientams prisitaikyti prie naujos bukles.

Gerkluy anatomija

Kam reikalingos gerklos, paaiskéjo tik 1741 metais. Mokslininkas
Antonijus Ferrein jrodé, kad gerklos — tai organas butinas tam, kad
zmogus galéty kalbéti.

Gerklos yra virsutinioji kvépavimo sistemos dalis (zr. 1pav.) — per
burng ar nosj ikvéptas oras per gerklas patenka j trachéjg ir plaucius.
Palyginti su kitomis kvépavimo sistemos dalimis, gerklu sandara labai
sudétinga. Tai kaklo priekinéje dalyje esantis 3,5-4,5 cm ilgio vamzde-
lis, kurio graucius sudaro 6 gerkly kremzlés. Gerkly kremzlés tarpusa-
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sagnariais. Tarp kremzliy
yra raumenys, kurie jas
judina viena kitos atzvil- ¢
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so stygos, tarp kuriu yra
siauras balso plySys — pro
ji oras patenka i plaucius
ir iSkvepiamas i$ ju. Gar-
sas susidaro virpant bal-
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priesinimga ir yra stumiamas pro, palyginti, siaurg balso plys$j — tuo
metu ir susidaro garso banga. Garsy visuma, susidariusi gerklose, ger-
klarykléje, burnos ertmeéje,vadinama balsu. Virs gerkly ir balso plysio
yra viena is gerkly kremzliy — antgerklis. Ryjant maisto kgsni, gerklos
pakyla aukstyn, balso stygos susiglaudzia, antgerklis palinksta atgal
uzdengdamas balso plysj — kasnis keliauja stemple i skrandj, nepa-
klitdamas j kvépavimo takus.

Gerklos yra labai svarbus kalbéjimo organas, todél ju netekus, zmo-
gui iskyla fiziniy, psichologiniy ir socialiniy problemu.

Gerkly vézio simptomai

Prikimes balsas.

Bitina Zzinoti, kad prikimimo ar uzkimimo priezastimi gali biti ir
gerkly vézys.

Dusulys ir rijimo sutrikimas.

Navikas augdamas gerklose, susiaurina jy spindi, isplinta j rykle,
stemple, sukeldamas dusulj ir rijimo sutrikimus.

Skausmas.

Gali buti kaklo, rykles bei ausy skausmas. Skauda todél, kad gerkly
navikas paZzeidzia ryklés nervus.

Kraujavimas.

Budingas tik labai iSplitusiems, yrantiems navikams. Kraujo paste-
bima seilese, skrepliuose.

Blogas kvapas

Blogas kvapas i$ burnos atsiranda dél naviko irimo ir pilingo uzde-
gimo. Tai vélyvas uZleisto vézio simptomas.

Pirmieji gerkly vézio poZzymiai gana daznai atsiranda dar esant ne-
dideliam navikui, todél, jei pacientas atkreipia démesj | atsiradusius
simptomus ir nedelsdamas kreipiasi i gydytoja, liga galima nuststyti
ankstyvos stadijos.

Dazniausiai pirmasis simptomas bina prikimes balsas. Jei balso
prikimimas tesiasi ilgiau nei 2 meén., pacientas turéty susirupinti ir
apsilankyti pas gydytojg — gerai zinoma, jog kuo anksc¢iau nustatoma
liga, tuo didesné tikimybeé jg iSgydyti.

Negydomas navikas gerklose vis didéja susiaurindamas gerkly
spindj, iSplinta i gretimus organus, i kaklo limfmazgius, vystosi pavo-
jingos paciento gyvybei komplikacijos.
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Gerkly vézio diagnozeé nustatoma istyrus pacientg. Tam reikalinga
netiesioginé ir tiesioginé gerkly apzitra (laringoskopija), kaklo apciuo-
pa, gerkly radiologinis iStyrimas, naviko biopsija, biopsinés medzia-
gos mikroskopinis tyrimas.

LIGONINEJE

Naviko diagnostikos metodai:

Netiesioginé laringoskopija.

Naudojant specialy nedidelj apvalios formos veidrodélj apziarimos
gerklos, ivertinamas naviko iSplitimas. ( zr. 1 pav.).

Tiesioginé laringoskopija.

Specialiu instrumentu, vadinamu laringoskopu, apzitirimos gerklos.
Tiesioginé laringoskopijs atliekama bendrosios nejautros sglygomis.

Kaklo apciuopa.

(vliuopiant isitikinama, ar paciento kakle néra padidéjusiy limfmaz-
giy.

Gerkly radiologinis tyrimas.

Sis tyrimas padeda gydytojui nustatyti naviko vietg gerklose, jo
dydi. Ypac tiksli yra kompiuteriné tomografija.

Naviko biopsija ir mikroskopinis tyrimas.

Anksc¢iau minétieji tyrimai leidzia jtarti gerkly navikg. Tiksli diagno-
zé nustatoma tik atlikus naviko mikroskopini tyrima. Netiesioginés ar
tiesiogines laringoskopijos metu paimamas nedidelis naviko gabalélis
ir siunc¢iamas patologui istirti, t. y. patvirtinti ar paneigti gerkly vézio
diagnoze. Gydymas pradedamas tik patvirtinus diagnoze.

Gerkly vézio gydymas

Spinduliné terapija

Vézio navikas gerklose auga greitai, nes vézio lgstelés sparciai dau-
ginasi. Greitai besidauginancios lagstelés jautrios jonizuojanciyjy spin-
duliy poveikiui. Spindulinio gydymo metodas, atsizvelgiant i gerkly
vézio naviko iSplitima, dazniausiai atliekamas pries operacija, siekiant
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sumazinti naviko apimtj ir efektyviau po to jj pasalinti. Spinduliné te-
rapija veikia ne tik gerkly vézio lgsteles, bet ir sveikus audinius, esan-
¢ius salia gerklu. Dél to gydymo metu neretai vystosi ryklés, gerklés
gleivinés spindulinis uzdegimas. Pajutus burnos gleivinés sausuma,
perstéjima rykléje biitina pranesti gydytojui.

Operacinis gydymas

Gerkly pasalinimo operacija yra va-
dinama laringektomija. Pasalinus ger-
klas, trachéja prisiuvama prie priekinés
kaklo dalies odos taip, kad jos spindis
atsiverty i iSore, t.y. suformuojama tra-
cheostoma (kvépuojamoji anga prie-
kinéje kaklo sienoje) (zr. 2, 3 pav.). Po
gerkly pasalinimo pacientas kvépuoja
ne per nosj ar burna, bet pro tracheos-

toma.

Atliekant laringektomijg, susiunami
ryklés ir stemplés priekinés sienelés
operacijos metu atsirade defektai, to-
dél po operacijos pacientas maitinamas
pro vamzdelj (zondg), ikiStg pro nosj ir

stemple iki skrandzio.
Maitinimas zondu yra
labai svarbus, kad su-
gytu zaizda priekinéje
ryklés ir stemplés sie-
neléje. Jei zaizda gyja
gerai, zondas pasali-
namas po 8-10 dienu ir
pacientas gali valgyti
iprastu budu. Kai ger-
kly vézys yra iSplites

i kaklo limfmazgius,
atliekamos didesnes
operacijos, Salinamos

ne tik gerklos, bet ir
kaklo limfmazgiai. Po
kaklo limfmazgiy pasa-
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linimo operacijos, sugijus zaizdai, reikia pradéti gydomajg gimnastika,
stiprinanc¢ig peciy raumenis.

Apibendrinus daugelio mokslininky tyrimy duomenis nustatyta,
kad 5 ir daugiau mety po gerkly vézio gydymo iSgyvena 90% I ir II,
stadijos ligoniy, 70% III, stadijos ligoniy, 25% IV stadijos liga sergan-
¢isy pacienty. Gerkly vézio gydymo rezultatai yra geresni, negu kity
lokalizacijy vézio: plauciy, skrandzio ar zarnyno ar kt.

Operacijos komplikacijos

Po laringektomijos, kaip ir po bet kurios kitos operacijos, gali iSsi-
vystyti komplikaciju.

Dazniausia Sios operacijos komplikacija yra sitliy priekinéje ryklés
ir stemplés sieneléje iSirimas. Tada tarp ryklés ir iSorés kakle susi-
daro kanalas, vadinamas fistule. Fistulé iSsivysto 5-10% ligoniy. Tai
varginanti komplikacija: seilés is ryklés teka pro fistule, Slampa kaklo
oda, sutrinka normalus audiniy gijimas. Kol fistulé neuzgyja pacientui
negalima pasalinti maitinimo zondo. Ji dazniausiai uzgyja pati per ke-
letg savaiciu. Jei nesugyja, reikalinga operacija — fistulés uzdarymas.

Gera pooperaciné paciento prieziiira ir slauga padeda isvengti Sios
komplikacijos. ISsivyscius jai, kad fistulé uzgytuy, svarbiausia, reikia
nuolat iSsiurbti i$ burnos seiles specialiu medicininiu elektriniu siur-
bliuku, vaistais sumazinti seiléteki.

Pooperaciné prieziura

Po operacijos pacientai guldomi j intensyviosios slaugos palata.

Atsibudes po narkozés pacientas pamato savo kakle tracheosto-
minj vamzdelj, nosyje maitinimo zonda, kaklo operacijos Zzaizdoje pa-
liktus vamzdelius audiniy sekretui iStekéti ar iSsiurbti. Pries operacija
gydytojas paaisSkina apie viska, todél nei pacientas, nei jo artimieji,
neturéty issigasti Sio vaizdo. Jokiu bidu negalima pac¢iam iStraukti
Siy vamzdeliy!

Pacientai nori suzinoti, kiek reikés biti ligoninéje po operacijos. Jei
zaizda gyja gerai, dauguma ligoniy iSvyksta namo po 10-12 dienu.
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Intraveninis maitinimas

Pirmasias dienas po operacijos negalima nei valgyti, nei gerti — ry-
klés ir stemplés audiniai neturi buti traumuojami, kad geriau gytu.

Vietoj jprastinio valgio ir gérimo pirmasias dienas po operacijos pa-
cientas maitinamas biitinas medziagas ir skys¢ius sulaSinant j vena.
Praéjus 1-2 dienoms pacientas pradedamas maitinti skystu maistu pro
maitinimo zonda.

Maitinimo zondas

Operacijos metu priekinés ryklés ir stemplés defektai uzsusiuvami.
Kad gytu, sitllés neturi buti dirginamos. Tai reiskia, kad pacientas ne-
turi ryti maisto, skysciy ir savo seiliy. Todél operacijos metu maiti-
nimo zondas pro nosj rykle bei stemple nustumiamas i skrandij — per jj
skystas maistas Svirkstu bus susvirks¢iamas tiesiai j skrandj. Zondas
prie nosies pritvirtinamas pleistru ar binto juostele. Maitinantis paci-
entui per zonda, jis turi sedéeti. Sédimoje padetyje reikia likti dar 30-60
min. po maitinimo.

Seiles, kad nebity nuryjamos, biitina nuolat iSsiurbti i$ burnos spe-
cialiu medicininiu elektriniu siurbliuku.

Maitinimo zondas iStraukiamas dazniausiai 8-10 parg po operaci-
jos Tai atlieka tik gydytojas. Istraukus zondg dar 4-5 dienas pacientui
leidziama maitintis tik skystu maistu. Prie iprasto maisto sugriztama
po 10-14 dienu.

Audiniy drenavimo vamzdeliai

Uzsiuvant operacijos Zaizdg, jos audiniy gilumoje paliekami drena-
vimo vamzdeliai — vienas vamzdelio galas yra giliai audiniuose, kitas
zaizdos isoréje. Po laringektomijy zaizdai drenuoti naudojamas “akty-
vusis” drenazas. Tai reiskia, kad operacinés zaizdos skysciai, kraujas
per zaizdoje paliktus drenavimo vamzdelius bus i$siurbiami j speci-
alius balionélius, sujungtus su drenavimo vamzdeliais. Butina kas
valandg apzituréti, ar balionéliai jau prisipildé, ju turini nuolat iSpilti
pazymint iSskyry kiekj ir spalvg. Tai atlieka gydytojas ar slaugytoja.
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Reikia atsiminti, jog daznai pacientai iSsitraukia drenavimo vamz-
delius neatsargiai vartydamiesi lovoje. Tai pavojinga — nedrenuojama
zaizda gyja blogai, gali suptliuoti.

Drenavimo vamzdeliai paprastai pasalinami 6-7 para po operacijos.
Tai atlieka tik gydytojas.

Tracheostoma ir jos prieziura.

Tracheostoma — tai chirurginiu budu suformuota anga priekinéje
kaklo dalyje, per kurig jkvepiamas oras patenka tiesiai i trachéjg ir
plaucius. Ligoniai, kuriems pasSalinamos gerklos, kvépuoja pro jg (zr. 3
pav.). Po operacijos i tracheostoma jstatomas 10-12 cm ilgio tracheos-
tominis vamzdelis. Jis neleidzia angai susiauréti.

Dabar naudojami patogus vienkarti-
niai tracheostominiai vamzdeliai, paga-
minti iS elastingos, nedirginancios tra- g
chéjos plastmaseés. (2r 4 pav.). L l‘

Vamzdelis turi dvi gseles, i kurias jver-
ti raisteliai. Kad vamzdelis neiskristy is
trachéjos, jie surisami uz kaklo taip, kad
neverzty. Paprastai vienkartinj vamzde-
li reikia pakeisti Svariu vienag kartg per
para. Ji butina pakeisti ir kiekvienu atve- 4. pav.
ju, kai atsiranda pozymiu, kad vamzdelis
kemsasi gleivémis ar skrepliais — pacientas pradeda triukSmingai al-
suoti, dusti.

Ligoninégje, kol tracheostomoje gausiai kaupiasi sekretas ir gleives,
jos turi biiti nuolat iSsiurbiamos specialiu medicininiu siurbliuku nau-
dojant sterilius specialius plastikinius vamzdelius, vadinamus katete-
riais. Kateterio skersmuo turi buti ne didesnis kaip puseé tracheostomi-
nio vamzdelio spindzio. Siurbiant jis ikiSamas j trachéjag ne giliau kaip
15 centimetry. Gleivés turi biti iSsiurbiamos labai $velniai, nepazei-
dziant gleivinés.

ISsiurbiant reikia laikytis $iy principu:

e nusiplauti rankas;
e patikrinti iSsiurbimo priemones;
e liepti pacientui pries siurbima giliai pakvépuoti, pakoséti;
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e jeigu gleivés ar iSskyros yra tgsios ir tirStos, i tracheostomag Svirkstu
galima supilti 3-bml sterilaus fiziologinio tirpalo;

e siurbti 10-15 sekundziy, po to kateterj biitina praplauti steriliu tir-
palu.

Pirmomis pooperacinémis dienomis visa tai atlika slaugytojos, ta¢iau
Sios paprastos procediiros pacientas véliau iSmoksta pats. Geriausias
pagalbininkas i$ pradziy bus veidrodis.

Labai svarbu, kad oras, kuri po operacijos kvépuoja pacientas, buty
drékinamas — drégmeé neleidzia iSsauséti trachéjos gleivinei, pridziati
prie sieneliy gleivéms ir sekretui. Tracheostominio vamzdelio dydis turi
buti gerai parinktas, kad kuo maziau dirginty trachéja.

Kartais trachéjoje zemiau vamzdelio susidaro didesnis uz vamzdelio
spindj gleiviy kamstis, trukdantis kvépuoti — pacientas dista, darosi
neramus. Taip atsitikus reikia skubiai j tracheostoma isilasinti 2-5 ml
virinto vandens, furacilino_ ar ramunéliy nuoviro. Tai ne tik suskystins
gleiviy kams$ti, bet ir sukels kosulij, kurio metu kamstis bus iSkosétas.
Lengviausia gleiviy kamstj iSkoséti sédint, pasilenkus i prieki. Apra-
Sytoji bukle, jei nepasiseka pasalinti i$ trachéjos gleiviy kamscio, yra
pavojinga. | pagalbg nedelsiant reikia kviestis gydytojg ar slaugytoja.

Po laringektomijy paprastai skiriami nuskausminamieji vaistai.

Kad operacijos zaizda nesupiliuoty, skiriami antibiotikai.

Oro drékinimas

Fiziologiskai nosis ir virSutiniai kvépavimo takai drékina, S$ildo ir
filtruoja jkvepiama org. Nosiarykléje jis susyla iki 35 laipsniy, o santy-
kinis drégnumas siekia 90-100%. Pasalinus gerklas, nesusildytas, ne-
sudrékintas oras, aplenkdamas nattraly , $ildytuva" ir , drékintuva”,
patenka tiesiai j trachéjg, dirgina jos gleivine. Atsiranda daug glei-
viu, kurios sukelia kosuli — pacientas kosti 30-50 karty per dieng. Pro
tracheostoma netenkama daug drégmeés ir Silumos, todél bronchuose,
trachéjoje gleiviy sekretas sutirstéja, gali susidaryti gleiviy kamsciuy.
Kad ju nesusidarytu, butina drékinti jkvepiama ora. Ligoninéje tai
daroma specialiais oro drékintuvais. [kvepiama ora galima drékinti ir
tracheostomos angg uzdengiant drégna reto audinio staltieséle — jkve-
piamas oras per drégng sluoksnj sudrégsta. Kas valandg i trachéja
Svirkstu dar galima jlasinti 1-2 ml fiziologinio tirpalo Tai ne tik sudré-
kina gleivine ir sekreta, bet ir skatina jo iSkoséjima.
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Skausmas po operacijos

Pacientams po laringoektomijos skauda gerkle, kakla, todél visada
skiriami vaistai nuo skausmo. Neretai pacientai bijo, kad gali skau-
déti is$ susitity sugijusiy audiniy iSimant sitlus, tac¢iau Si procedira
neskausminga.

Kalba po operacijos

Po operacijos pacientas negali kalbéti, nes jam pasalintos gerklos —
natiralus balso iSgavimo aparatas. Kalbéti tenka mokytis i$ naujo.
Padeda gydytojai logopedai. Tai specialistai, kurie taiso kalbos sutri-
kimus. Jie paaiskina, kaip galima kalbéti netekus gerkly. Po operaci-
jos su lankytojais, medicinos personalu i$ pradziy galima susikalbéti
rastu arba naudojantis specialiu zodynéliu. Pradéti mokytis kalbos ga-
lima tik sugijus operacinei zaizdai.

Gebeéjimo kalbéti atkurimas.
Gerkliniai ir stempliniai garsai.

Prie$ operacijg pacientas kalba gerkliniais garsais. Juos sukelia vir-
pédamos balso klostés. Judant liezuviui, lipoms ir zandikauliui, garsai
virsta Zodziais, frazémis. PaSalinus gerklas, naturaliy, graziy garsy istarti
nebegalima. Gebéjimo kalbéti atkiirimo tikslas — iSmokyti pacientg iSgau-
ti garsus, kurie galétu pakeisti gerklinius. Toks balsas vadinamas stem-
pliniu, nes virpesiai iSgaunami stempléje sukauptu oru.

Nauji garsu sukurimo budai

Vienas jy — vadinamoji ,,stempliné kalba": sulaikant org stempléje ir
palaipsniui jj iSleidziant pro burng sukuriamas garsas. Naujas balsas
neskamba taip, kaip natiralus. Jis Zemesnis ir nebe toks skambus ir
grazus.

Dauguma logopedy teikia pirmenybe stemplinei kalbai, nes ji len-
gviau suprantama, aiskesné. Stemplinés kalbos iSmoksta 50-70 proc.

Laringektomuotu 11
pacienty priezitira



laringektomuoty pacientuy. Po operacijos lipos, liezuvis, burna taria
naujus garsus, zodzius, frazes taip pat, kaip ir esant gerkloms. Todél
pagrindinis skirtumas tarp gerklinio ir stemplinio kalbéjimo yra garso
atsiradimo budas.

Neismokusiems Sios kalbos yra dar dvi galimybés — specialaus elek-
troninio prietaiso garsui sukurti panaudojimas ir specialaus silikoninio
kalbos protezo panaudojimas.

Pirmoji — naudojamas specialus elektroninis aparatas, kuris sukelia
ryklés sienelés virpesius ir garsg. Dél paties aparato sukeliamo triuks-
mo iSgaunama nelabai geros kokybés kalba. Ta¢iau naudojant ir Siuos
elektroninius aparatus iSgauti kalbai, reikia paciento pastangy bei
kruopstaus darbo kartu su logopedu.

Antroji — operaciniu budu tarp stemplés ir trache€jos sudaroma jung-
tis orui pereiti i$ trachéjos i stemple, istatant i jg specialy kalbamajj
silikoninj proteza su specialiu voztuvu, apsauganc¢iu nuo skysciy pate-
kimo j plaucius valgant, geriant. Siuo bidu sukurtas balsas pasizymi
gera kokybe ir garsumu, leidZzia pacientui gerai jaustis visuomenéje bei
grizti j darba.

Tustinimasis

Tracheostomuoti ligoniai tuStindamiesi negali sudaryti pakanka-
mo slégio pilve, todél jiems sunku nusitustinti. Reikia daugiau gerti
skysciy ir vartoti augalinio maisto. Jei to nepakanka, reikia vartoti
laisvinamuosius vaistus.

NAMUOSE

Kaip valyti tracheostomini vamzdelj

Vamzdelis trachéjoje turi buti pakei¢iamas Svariu bent 1 kartg
per dieng. ISimtasis vamzdelis turéty biti iSvalomas, jei jis vél bus
naudojamas jstatytij trachéjg. Jei vamzdeliy atsargos pakankamos,
panaudotas pakei¢iamas nauju. Jei pasirodys, kad tracheostominj
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vamzdelj reikia valyti ar keisti dazniau, taip ir reikia daryti. Svar-
biausia, kad jis bty Svarus.
Vamzdeliui valyti reikia turéti:
e Sepetélj
muilo ir 3 proc. vandenilio peroksido
Silto vandens
eretéliuz galima nusipirkti vaistinéje, tinka ir parduodami uki-
niy prekiy parduotuvéje. Vandenilio peroksidas parduodamas vais-
tinéje. Reikia laikytis Siy priezitros taisykliy:
e vamzdelj i§ trachéjos iSimti atsargiai
e iSmuilinus Sepetélj iSvalyti vamzdelj i$ vidaus ir iSorés
e nuplauti po to vamzdelj Siltu vandeniu ir jsitikinti, ar jis $varus;
jei yra pridzitvusiy gleiviy, kad atmirkty, uzpilti vandenilio per-
oksido ir vél vamzdelj §plauti vandeniu
nusausinti vamzdelj i$ vidaus ir i$ iSorés
e pries jstatant vamzdelj i trachéjag ji sutepti augaliniu aliejumi,
taip bus lengviau istatyti ji i tracheostoma
e gerai iSplauti Sepetéli, kad kitg kartg vél galima bty ji naudoti

Nuplauti vamzdelj vandeniu, kai buvo naudotas vandenilio per-
oksidas ypac¢ svarbu, nes vandenilio peroksidas gali nudeginti
trachéjos gleivine. Nereikia vamzdelio sutepti glicerinu ar vazeli-
nu — pastebéta, kad Sios medziagos gali sukelti nepageidaujamy
reakcijy plauciuose.

Odos higiena. Kaip pasidaryti tvarsti

Kaklo odg aplink tracheostoma reikia plauti muilu ir vandeniu. Ji
turi buti sausa. Apie ménesj po operacijos, kol viskas gerai sugyja,
sumazeéja gleiviy ir skysc¢iy sekrecija i$ tracheostomos, ant kaklo
odos aplink traheostoma pacientas turi déti tvarsti, kad neslapty
kaklo audiniai aplink angg (Zr. 5 pav). Naudojami 4x8 cm dydzio
tvarsciai. Juos galima jsigyti vaistinéje. Kai tvarstis nebesvarus,
pats pacientas pakeicia jj Svariu. Tai apsaugo odg nuo issutimo ir
nemalonaus kvapo.
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Tracheostominio vamzdelio raisteliai

Tracheostomos vamzdelis turi laikytis
tvirtai, todél prie gseliy esantys raisteliai
suriSami uz kaklo. Jei tas pats vamzdelis is-
valius ji naudojamas kelis kartus, raisteliai
gali irgi susitepti. Tada juos reikia pakeisti
Svarais — senuosius nukirpti, i aseles jverti
paprasto binto juosteles. Reikia vengti su-
spausti kakla: tarp raistelio ir kaklo, suriSus
raistelius, turi tilpti pirsto galiukas.

b. pav.

Kada galima nebenesioti
tracheotominio vamzdelio.

Tracheostominj vamzdelj nuolat nesSioti reikia apie du méne-
sius — per tiek laiko susiformuoja tracheostomos krastai, nebéra pavo-
jaus, kad anga uzsitrauks ar susiaureés.

Biitina zinoti, jog negalima naudoti vieno ilgio tracheostominiy
vamzdeliy, nes tuomet vamzdelio galas traumuoja gleivine vis toje pat
vietoje — gali susiauréti tracheéjos spindis. Tada prasideda dusulio, ko-
sulio priepuoliai, gleivése pastebima kraujo.

Rekomenduojama keic¢iant vamzdelius kaitalioti jy ilgj — tai pa-
deda isvengti minéty komplikacijy.

IS pradziy, kai gydytojas jau leidzia pratintis biiti be vamzdelio,
ji reikia iSsiimti vienai valandai. Laikas laipsniskai ilginamas. Pamazu
reikia pasiekti, kad visg diena nenesSiojus vamzdelio, tracheostominé
anga nesusitraukty, vakare vamzdelj galétumete vél lengvai jstatyti.

Tracheostominiy vamzdeliy dydziai (mm)

Dydis ng;delio Vgn}zdelio
spindis mm ilgis mm
7 9 65-70
8 10 70-75
9 12 75-80
10 14 80-85
11 15 85-90
12 16 90
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Kvépuojamo oro drékinimas

Prie$ laringoektomijg nosis veikia kaip nattiralus oro sildytuvas ir
drékintuvas, filtruojantis, drékinantis ir sildantis org, kuriuo kvépuo-
jama. Po gerkly pasalinimo oras patenka j trachéjg sausas ir nefiltruo-
tas. Tai sukelia trachéjos ir bronchy gleivinés dzitvima, pridziuvusiy
gleiviy kamsc¢iy susidaryma. Patalpy org reikéty nuolat drékinti speci-
aliais drékintuvais arba pridengti tracheostoma drégna marle. Pasta-
ruoju metu vaistinése galima jsigyti ir specialiu ant tracheostominio
vamzdelio iSorinio galo uzdedamuy oro filtry, kurie sulaiko dulkes, ap-
saugo trachéjg nuo gleivinés dzitivimo.

Kaip pridengti tracheostoma

Kad jkvepiamas oras butuy Siltesnis ir
drégnesnis, tracheostoma visada, ypac
ziema turi biti pridengta Svaria marle,
drobe ar kita reto audimo medziaga (Zr.
6 pav.). Ziemq tracheostoma geriausiai
pridengti plonu parolono sluoksniu arba
naudoti specialius ant tracheostomos
klijuojamus filtrus.

6. pav.

Maudymasis

Praustis duse ir maudytis reikia atsargiai. Plaunantis galvg ar ka-
kla, tracheostoma reikia pridengti ranka, kad vanduo nepatektu i tra-
chéja.

Sugrijzimas j iprastini gyvenima

Laringektomuoti pacientai daznai patiria nerimag, biina prislégtos
nuotaikos ne tik ligoninéje pries§ operacija, bet ir grize i namus. Tai yra
natirali reakcija. Nerimo ir prislégtos nuotaikos priezastis — pasikei-
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tusi iSvaizda ir kalbos praradimas. Pacientas jaucia, kad pasikeitimai
gyvenime yra esminiai.

Prislégta nuotaika, nerimas nyksta, jei pacientui gerai sekasi mo-
kytis kalbos. Daugumai pacientu labai padeda bendravimas su kitais
laringektomuotais pacientais.

Zinotina, jog reikia didelio uzsispyrimo ir valios prisitaikyti ir jprasti
gyventi be gerkly. Taciau pacientas néra vienisas, jei ji supranta, pa-
laiko ir jam padeda artimi zmoneés.

Sugrjzimas j darba

Jei paciento veikla susijusi su darbu saltyje, dulkémis ar chemika-
lais uZtersta aplinka, geraiu pakeisti darbg. Netekus gerkly pacientas
nebegali dirbti darbo, reikalaujanc¢io daug kalbeéti.

Kiti uzsiémimai

Galima dirbti sode, sportuoti, keliauti, skaityti bei imtis kitos vei-
klos. Isimtis — vandens sportas. Si sporto risis pavojinga, nes vanduo
per tracheostoma gali patekti j plaucius.
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Mieli pacientai,

Sis leidinukas, tikimeés, bus naudingas, jei susidursite su gerkly pa-
Salinimo problema. IS pradziy galbit viskas atrodys painu ir sudétinga,
taciau, kaip rodo praktika, laringektomuoti pacientai puikiai prisitaiko
prie gyvenimo su tracheostoma, be natiralaus balso. Suprantama, rei-
kia Jusy pastangy ir kantrybés. Tad linkime nenuleisti ranky — gyve-
nimas Jusy laukia.

Linkime geros sveikatos
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