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Karcinom debelog crijeva jedna je od najées¢ih zlo¢udnih bolesti kod oba spola i predstavija znatajan
globalni zdravstveni problem. Bolest obiéno poéinje postepeno i najteste se manifestira simptomima
poremetaja crijevne funkcije. Prognoza bolesti ovisi 0 njezinoj prosirenosti u trenutku dijagnosticiranja,
te o pravovremenoj zapodetoj terapij. Medicinska sestra/tehnitar ima kljuénu ulogu jer provodi najvise
vremena s pacijentom, pruZajuéi sveobuhvatnu zdravstvenu njegu i edukaciju pacijenta i njegove
obitelje. Bitno je naglasiti vaznost edukacije bolesnika o samoj bolesti i promjenama u naéinu Zivota
nakon operacije. Osim brige za pacijenta, medicinska sestra/tehnitar treba znati pravilno komunicirati
s ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima, pacijentom i njegovom obitelji.

Cilj ovog rada bio je:

- objasniti anatomiju i fiziologiju debelog crijeva

- utvrditi vaznost prevencije i rane detekcije ove bolesti

- objasniti ulogu medicinske sestre/tehnicara te potrebe za zdravstvenom njegom tijekom lije¢enja
- ukazati na vaZnost edukacije pacijenta i njegove obitelji

- ukazati na vaznost zdravstvenog odogoja pacijenta za Zivot sa kolostomom
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Sazetak

Kolorektalni karcinom predstavlja tre¢i najéesci oblik zlo¢udnih tumora na globalnoj razini. Ipak,
ovo je jedan od malobrojnih tumora ¢ija se pojava moze prevenirati na vrijeme. Karcinom kolona
moze zapoceti u slijepom crijevu ( lat. caecum), u glavnom dijelu debelog crijeva (lat. colonu) ili
u donjem dijelu debelog crijeva (lat. rectumu). Kako bi smanjili incidenciju i smrtnost od
kolorektalnog karcinoma, vazno je implementirati u€inkovite mjere primarne i sekundarne
prevencije. Cilj probira je smanjiti ucestalost pojave bolesti u op¢oj populaciji otkrivanjem
karcinoma u ranim, latentnim fazama, Sto omogucava ucinkovitije lijeCenje. Napredak u
dijagnostici i endoskopiji omoguéava brze i sigurnije postavljanje dijagnoze. Osnovni princip
lijecenja jest kirurski zahvat, koji se oslanja na stalne tehnicke inovacije, dok nova i sve naprednija
kemoterapija i radioterapija igraju klju¢nu ulogu u dodatnoj terapiji. Kolorektalni karcinom razvija
se uslijed razli¢itih histoloskih i molekularnih promjena, koje su rezultat slozenih interakcija
izmedu genetske osjetljivosti 1 vanjskih ¢imbenika. Procjena stadija bolesti klju¢na je za
odredivanje mogucnosti lijeCenja i predvidanje trajanja prezivljavanja. Prognoza bolesti uvelike
zavisi od stupnja proSirenosti u trenutku dijagnoze i brzine zapocinjanja terapije. Stoga su
preventivni pregledi i testovi za rano otkrivanje karcinoma kolona od kljuéne vaznosti, posebice
za riziéne skupine poput starijih osoba, onih s polipima ili onih s obiteljskom povijesti bolesti.
Dijagnoza se najcesce postavlja tijekom endoskopskih ili radioloskih pregleda kod pacijenata koji
pokazuju simptome, kao 1 onih koji sudjeluju u programima ranog otkrivanja i pracenja. Kirurski
zahvat moze rezultirati petogodi$njim prezivljavanjem od 80% do 90% u slucajevima I. i I1. stadija

bolesti, dok je taj postotak manji, izmedu 40% i 60%, kod stadija III.

Kljuéne rijeci: kolorekatalni karcinom, prevencija, kolostoma, zdravstvena njega,

intervencije medicinske sestre/tehnicara



Summary

Colorectal cancer ranks as the third most prevalent malignancy globally. However, it is on of the
rare tumors whose occurance can be prevented in time. Colon cancer can originate in the beginning
section of the small intestine (lat. caecum), the primary section of the large intestine (lat. colon),
or the lower section of the large intestine (lat. rectum). The disease typically develops slowly and
is clinically indicated by symptoms of intestinal dysfunction, such as constipation, diarrhea, and
changes in stool consistency. Other signs include the presence of blood and/or mucus in the stool,
along with general weakness, weight loss, and anemia. In order to reduce morbidity and mortality
from colorectal cancer, it is necessary to develop effective primary and secondary prevention
measures. The goal of screening is to reduce the incidence of the disease in the general population
by detecting cancer in an early, latent phase, which enables more successful treatment. New
findings in diagnostics and endoscopy enable faster and safer diagnosis. Surgery is the
fundamental approach to treatment, enhanced by continuous technological advancements, while
new and more effective forms of chemotherapy and radiotherapy also contribute significantly as
supportive therapies. Colorectal cancer arises as a result of various histological and molecular
changes resulting from a complex interaction between genetic susceptibility and external
influences. Assessment of the stage of spread is essential for predicting the possibility of treatment
and the duration of survival. The prognosis of the disease is largely influenced by how advanced
it is at the time of diagnosis and the prompt start of treatment. As a result, preventive screenings
and tests for the early detection of colon cancer are crucial, particularly for at-risk groups such as
older individuals, those with polyps, or those with a family history of the disease.The diagnosis is
most often made during an endoscopic or radiological examination of symptomatic patients or
those included in early detection and/or monitoring programs. Surgery results in five-year survival

in 80% - 90% of cases in I. and I1. stage of the disease, but only 40% - 60% in 1ll. stage.

Key words: colorectal cancer, prevention, colostomy, health care, nurse/technician

interventions
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1. Uvod

Debelo crijevo (lat. colon), nalazi se u trbusnoj Supljini i obuhvaca debelo i tanko crijevo.
Formiraju ga uzlazno, poprecno, silazno i sigmoidan dio, a zavrsava rektumom. Njegova glavna

funkcija je apsorpcija elektrolita i vode te prijenos neprobavljenih ostataka do anusa. [1]

Karcinom se moze otkriti u bilo kojem segmentu, no naj¢esce se javlja u donjem dijelu debelog
crijeva. [2] Karcinom kolona je po ucestalosti trec¢a, a prema broju uzroka smrti od karcinoma
druga zlo¢udna bolest u svijetu. Rizik od obolijevanja poveéava se s godinama. Srednja dob u
kojoj se otkriva bolest je 65 godina. Otprilike 90% pacijenata s karcinomom kolona stariji su od
50 godina, pa se savjetuje da se probir provodi za sve osobe iznad te dobne granice. Bolest je ¢esc¢a
kod muskaraca, s incidencijom od 58,5%, dok je kod zena 44,2% na 100.000 stanovnika. U

Hrvatskoj, karcinom kolona je druga najé¢eséa zlo¢udna bolest medu oba spola. [3]

lako to¢an uzrok karcinoma kolona jo§ nije potpuno razjasnjen, neki faktori ¢vrsto su povezani s
razvojem ove bolesti. Medu njima su puSenje duhana, neuravnotezena prehrana te prekomjerno
konzumiranje alkohola. [4]. Najées¢i znakovi i simptomi ukljuéuju Ceste promjene u navikama
crijeva, krvarenje iz rektuma ili krv u stolici, nelagodu u trbuhu poput gréeva, bolova ili nadutosti,
osjecaj nepotpunog praznjenja crijeva, umor ili slabost te neobjasnjivi gubitak tjelesne tezine. [5]
Vecina ljudi ne primjecuje prve simptome karcinoma i ¢esto ih ignorira, ali vazno je ozbiljno

shvatiti ucestalije simptome te potaknuti osobu da se javi svom lije¢niku za dodatne pretrage.

LijeCenje karcinoma kolona prilagodava se svakom pacijentu individualno, uzimajuéi u obzir
stanje pacijenta, lokalizaciju tumora i stupanj uznapredovalosti bolesti. Postoje Cetiri osnovne

mogucnosti lije€enja: kirurski zahvat, radioterapija, kemoterapija ili njthova kombinacija.



2. Anatomija i fizologija

Probavni sustav, (lat. apparatus digestorius), ¢ine organi koji omogucéuju unos hranjivih i drugih
tvari iz okoline u tijelo. Ovaj sustav pretvara krute i netopljive tvari u topljive oblike koje se
prenose u krvotok, gdje sluze kao hrana za stanice ili se pohranjuju za kasniju upotrebu. [6]
Probavni sustav sastoji se od dvije glavne skupine organa: probavnih organa, koji se protezu od
usne Supljine do rektuma, tvorec¢i probavnu cijev, te dodatnih organa kao $to su jetra s Zucnom
vre¢icom i guSteraca. Probavna cijev kod covjeka duga je otprilike osam metara i sastoji Se od
zdrijela, jednjaka, zeluca, tankog i debelog crijeva, te na kraju ravnog crijeva. U probavnom
sustavu hrana se kemijski razlaze, a korisne tvari se apsorbiraju dok se suvisni otpad izbacuje iz

tijela kroz izmet.. [6]

2.1. Debelo crijevo

Debelo crijevo (lat. intestinum crassum), dugo je oko metar i pol, nastavlja se na tanko crijevo u
desnom donjem dijelu trbuha, oblikujuci okvir oko njegovih vijuga. Tanko crijevo ulazi u debelo
crijevo bo¢no, a ispod tog spoja, u desnom donjem dijelu trbuha (lat. hipogastriju), nalazi se
pocetak debelog crijeva, poznat kao slijepo crijevo. Na dnu slijepog crijeva nalazi se tanki,
zakrzZljali dodatak poznat kao slijepo crijevo. Slijepo crijevo se nastavlja prema gore u uzlazni dio
debelog crijeva, poznat kao uzlazno obodno crijevo (lat. colon ascedens), koji doseze do jetre.
Nakon toga, uzlazno obodno crijevo skrece lijevo i proteze se prema dolje duz donjeg ruba Zeluca,
stvarajuci popre¢no obodno crijevo (lat. colon transversum). Potom se spusta lijevom stranom
trbuha kao silazno obodno crijevo (lat. colon descendens). Prije ulaska u malu zdjelicu, obodno
crijevo savija se u obliku grékog slova sigma, $to nazivamo zavojitim crijevom (lat. colon
sigmoideum). Na kraju, zavrSava kao ravno crijevo, koje formira zavoj ispred krizne kosti i
prosiruje se u ampulu recti. Otvara se prema van kroz anus. (sl,2.1.1.). U anusu se nalaze dva
miSica sfinktera. Unutarnji sfinkter ¢ini glatko misi¢no tkivo koje nije pod voljnim nadzorom, dok
vanjski sfinkter pripada zdjelicnom dnu i moze se kontrolirati voljno, $to omogucuje stiskanje i

opustanje. [7]

Debelo crijevo se dodatno dijeli na desni i lijevi kolon. Desni kolon sastoji se od slijepog crijeva,
uzlaznog dijela debelog crijeva i dvije tre¢ine poprecnog kolona, a njegovo krvno snabdijevanje
dolazi od gornje mezenteri¢ne arterije. Lijevi kolon obuhvaca aboralnu tre¢inu poprecnog kolona,

silazni dio i sigmoidno debelo crijevo, sve do rektosigmoidnog prijelaza, a opskrbu osigurava
2



donja mezenteri¢na arterija. Debelo crijevo je Sire i izvana naborano. MiSi¢no tkivo uz stjenku
debelog crijeva organizirano je u tri snopa $to rezultira formiranjem tri uzduzne trake, nazvane
tenije, duz vanjske povrsine crijeva. Ove miSi¢ne trake su krace od same crijevne duzine, $to Stvara
nabore i popreéne ispupCevine, nazvane haustra, izmedu kojih se nalaze brazde . Uzlazno i silazno
obodno crijevo pri¢vrséeni su za straznju stijenku trbuha, dok popreéno i sigmoidno crijevo
posjeduju dugi opornjak, sto im omogucuje veliku pokretljivost. Tijekom tih kontrakcija, kruzno
mijeSanje crijevnog sadrzaja, istovremeno ga potiskuju¢i prema naprijed. U debelom crijevu
prisutne su samo sluzne Zlijezde, gdje se zavrSava proces probave uz pomo¢ enzima koji su stigli
s kasastim sadrzajem iz gornjih dijelova crijeva. U ovom dijelu dolazi do apsorpcije, prvenstveno
vode i elektrolita, iako nedostaju crijevne resice. Kao rezultat tog procesa, ostaju samo zgusnuti
otpadni materijali koji ¢ine izmet (lat. feces), a oni se nakupljaju u rektumu. Periodi¢no se izbacuje

kroz anus, otvaranjem analnog sfinktera, proces poznat kao defekacija. [7]

Ascending
Colon

Appendix [ ) Sigmoid

Rectum

Slika 2.1.1. Prikaz dijelova debelog crijeva

lzvor: https://zdravlje.eu/2010/01/24/colon/



https://zdravlje.eu/2010/01/24/colon/

3. Etiologija

Iako uzrok karcinoma kolona nije potpuno razjasnjen, postoje teorije koje sugeriraju da prehrana
igra klju¢nu ulogu u njegovom razvoju. Teorija masti sugerira da koncentracija Zu¢nih kiselina u
stolici moze imati utjecaj na razvoj karcinoma kolona. Ova teorija se nadopunjuje teorijom vlakana
koja istrazuje vezu izmedu ucestalosti pojave karcinoma kolona i koli¢ine vlakana u stolici.
Pretpostavlja se da vlakna mogu usporiti peristaltiku, $to takoder moze imati ulogu u prevenciji
ove bolesti. Obje teorije navode da brzina prolaska stolice kroz debelo crijevo, zajedno s
koncentracijom Zu¢nih kiselina u stolici, mogu biti klju¢ni faktori u razvoju karcinoma kolona.
Pusenje, konzumacija alkohola, pretilost, manjak redovite tjelesne aktivnosti, starija zivotna dob,
povijest polipa u debelom crijevu, pozitivna obiteljska anamneza i prethodne inflamacije

gastrointestinalnog trakta predstavljaju znacajne rizike za razvoj karcinoma kolona. [8]



4. Klinic¢ka slika

-----

defekacijom, rektalno krvarenje (svijetlocrvena ili tamnosmeda krv), bolovi ili gréevi u trbuhu,
osjecaj slabosti i umora, te nagli i neobjasnjivi gubitak tjelesne mase. Mogu se javiti promjene u

navikama pri praznjenju crijeva, a to su [9]:

e iznenadna mekana stolica
e opstipacija

e druge promjene stolice koje traju dulje od nekoliko dana

Ponekad, prvi pokazatelj bolesti moze biti anemija koja se otkriva tijekom redovitih krvnih
pretraga. Simptomi karcinoma kolona su prili¢no nespecifi¢ni i mogu se podijeliti na subakutne i
akutne. [9]

4.1. Subakutni simptomi desnog kolona

Subakutni simptomi desnog kolona ¢esto nastaje zbog anemije, $to se o€ituje kroz bljedilo, umor,
vrtoglavicu 1 palpitacije. lako se obi¢no ne primjecuju znakovi poremecaja peristaltike, kod
pacijenta s karcinomom desnog kolona moze se povremeno javiti dijareja. Na ovom podrucju

tumor je Cesto opipljiv. [10]

4.2. Subakutni simptomi lijevog kolona

Subakutni simptomi na lijevom kolonu obi¢no ukljucuju gréeve, najées¢e u donjem dijelu trbuha,
osobito u podrucju hipogastrija. Karcinomi lijevog kolona €esto uzrokuju suzenje lumena crijeva
1 rane manifestacije poremecaja peristaltike, poput opstipacije, paradoksalnog proljeva i stenozne
peristaltike. U stolici se mogu primijetiti krv i sluz. Buduci da su tumori lijevog kolona anatomsko

duboko smjesteni, nije ih moguce opipat. [10]
4.3. Simptomi karcinoma rektuma
Simptomi karcinoma rektuma ukljucuju krvarenje, anemiju, promjene u konzistenciji i ucestalosti

stolice, smanjenje apetita, gubitak tjelesne mase, muc¢ninu, povracanje i osjecaj stalnog umora.
5



Zdjeli¢na bol 1 tenezmi Cesto su znakovi uznapredovale bolesti, §to ukazuje na invaziju tumora u
miSice i zivce dna zdjelice. Bol u gornjem desnom dijelu trbuha, povisena tjelesna temperatura,
pojacano znojenje, povecana jetra (lat. hepatomegalija), nakupljanje tekuéine u trbuhu (lat.
ascites), tekuc¢ina u pleuri i povecani limfni ¢vorovi iznad klju¢ne kosti (supraklavikularna

limfadenopatija) mogu potaknuti sumnju na metastatsku bolest. [10]



5. Prevencija karcinoma kolona

Prevencija zlocudnih bolesti moze se klasificirati u primarnu i sekundarnu. Primarna prevencija
podrazumijeva aktivnosti koje sprje¢avaju razvoj karcinoma uklanjanjem uzro¢nih faktora, poput
promjene prehrambenih navika. Sekundarna prevencija usredoto¢uje se na rano prepoznavanje i
tretiranje prekanceroznih stanja te karcinoma u najranijim fazama. Mjera sekundarne prevencije

je probir ili skrining. [4]

Primarne mjere prevencije ukljuc¢uju promjene u prehrambenim navikama, prestanak konzumacije
alkohola, redovito vjezbanje i odrzavanje zdrave tjelesne tezine. Preporuke za primarnu prevenciju

ukljucuju [4]:

e redovito vjezbanje i odrzavanje zdrave tjelesne tezine

e unos 20-30 grama vlakana dnevno jer hrana bogata vlaknima ima zastitno djelovanje
e smanjenje unosa zasi¢enih masti u prehrani

e oOgrani¢avanje konzumacije crvenog mesa na najvise jednom tjedno

e konzumacija pet obroka raznovrsnog voéa i povr¢a dnevno

e izbjegavanje pecene hrane

Sekundarna prevencija ukljucuje aktivno trazenje oboljelih medu asimptomatskim osobama i
onima koji izgledaju zdravo. To zahtijeva primjenu adekvatnih metoda probira, identifikaciju
rizicnih skupina koje ¢e biti podvrgnute pregledu, te osiguranje mogucnosti za daljnje
dijagnosticke postupke i terapiju nakon otkrivanja maligniteta. ldealna metoda bi trebala

zadovoljiti sljedece kriterije [4]:

e visoku osjetljivost i visoku specificnost
e znacajnu prognosticku vrijednost

e primjenjivost na Siroku populaciju

e jednostavnu i brzu primjenu

e nepostojanje Stetnih ucinaka

e ckonomicnost

e poznavanje tijeka bolesti

e iskaz o pozitivnom ucinku ranog dijagnosticiranja bolesti



6. Zadaci medicinske sestre / tehni¢ara u dijagnozi karcinoma
kolona

Karcinom debelog crijeva moze se detektirati kroz simptome ili tijekom rutinskih pregleda i

testova kod asimptomatskih osoba. Metode koje se koriste ukljucuju [4]:

testiranje prisutnosti krvi u stolici
o digitalni rektalni pregled

o fleksibilna sigmoidoskopija

e kolonoskopija

¢ rendgensko snimanje uz upotrebu barijeve kase

nakon §to se postavi dijagnoza karcinoma, proucava se lokalno i udaljeno Sirenje bolesti kako bi
se odabrala optimalna terapija i procijenila prognoza. Treéina slu¢ajeva karcinoma kolona moze
se sprijeéiti primjenom primarne prevencije, koja obuhvaca apstinenciju od pusenja, umjerenu
konzumaciju alkoholnih pica, redovite zdravstvene preglede, pove¢anu konzumaciju voca, povréa

I namirnica bogatih vlaknima, kontrolu tjelesne teZine te smanjenje unosa masne hrane. [9]

Karcinom u ranom stadiju ¢esto ne uzrokuje nikakve simptome, $to naglasava vaznost redovitih
sistematskih pregleda kod "zdravih™ osoba, posebno kod onih starijih od pedeset godina, koji bi se
trebali provoditi jednom godisnje. Ti pregledi obuhvacaju: op¢i lije¢nicki pregled, kompletnu
krvnu sliku, rutinske biokemijske testove, digitalni rektalni pregled te palpaciju limfnih ¢vorova.
U procesu dijagnoze i rane detekcije tumora, medicinska sestra/tehnicar ima zada¢u informiranja
javnosti o programima zdravstvenog obrazovanja o karcinomu kolona. Ti programi trebaju biti
prilagodeni razlicitim skupinama, ukljucujuci Skolsku djecu, mladez, odrasle te posebno pacijente
i njihove obitelji. Medicinska sestra/tehnicar treba poticati na promjene u nacinu zivota ve¢ od
najranije dobi. Tijekom obrazovanja, trebala bi provoditi razli¢ite akcije kojima bi educirala
populaciju 0 mjerama i postupcima za prevenciju karcinoma, kao $to su apstinencija od pusenja,

pravilna prehrana i redovita fizicka aktivnost. [4]

6.1. Vrste preventivnih pregleda

Test na skriveno, okultno krvarenje predstavlja jednostavnu i dostupnu metodu za detekciju
karcinoma debelog crijeva, kao i vecih polipa koji mogu izazvati blago krvarenje. Njegova
jednostavnost, niska cijena i brza primjena medu raznim populacijama ¢ine ga kljuénom metodom

ranog otkrivanja u okviru Nacionalnog programa za rano prepoznavanje karcinoma kolona. [4]



Test je lako izvesti, a pozitivni rezultati se javljaju u 50-90% slucajeva, $to ovisi o lokalizaciji
karcinoma i kvaliteti testa. Pacijent uzima mali uzorak stolice i stavlja je u posebno pripremljenu
posudu, a rezultati se tumace od strane lije¢nika. Ako se testiranje obavlja tijekom tri uzastopna
dana, Sanse za pozitivan rezultat se povecavaju.. U slucaju pozitivnog rezultata, potrebne su daljnje

pretrage. [11]

U slucaju sumnje na karcinom, lijeCnik provodi digitorektalni pregled, tijekom kojeg prstom
pregleda zavr$ni dio debelog crijeva, kojeg obavlja lije¢nik opée prakse. Ovim pregledom mogu

se detektirati karcinomi, posebno ako su smjesteni u donjem dijelu crijeva. [4]

Kolonoskopski pregled gotovo uvijek omogucuje otkrivanje i najmanjih promjena u debelom
crijevu, uz mogucénost uzimanja biopsije i uklanjanja polipa. U situacijama kada nije moguce
dobiti uvid u cijelo crijevo kolonoskopijom, koristi se rendgenski pregled. Ultrazvuk moze
identificirati prodor bolesti u jetri, dok rendgenski snimak plu¢a pomaze u otkrivanju metastaza u
plu¢ima. Kompjutorizirana tomografija trbuha pruza dodatne informacije, poput povecanja

limfnih ¢vorova ili proSirenja na okolne ili udaljene organe.

6.2. Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma kolona

Program ranog otkrivanja karcinoma kolona znacajno doprinosi unapredenju zdravlja populacije
jer preventivnim mjerama omogucuje otkrivanje zlocudnih tumora debelog crijeva u ranim 1
ograni¢enim fazama, ukljuCujuéi predmaligne lezije ili rane karcinome, kada su izgledi za
izljecenje visoki. Program obuhvaca cijelu ciljnu populaciju, osiguravaju¢i svim gradanima
jednake mogucénosti sudjelovanja u probirnom programu, ukljucujuci 1 socijalno najugrozenije.
Upute i preporuke za probir namijenjene su osobama s prosjecnim rizikom koje nemaju specificne
simptome. 2007. godine. usvojen je Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma kolona u
Hrvatskoj. Svake dvije godine, muskarci i Zene u dobi od 50 do 74 godine dobivaju pismo s

pozivom da obave test na okultnu krv u stolici. [11]
Ciljevi programa ranog otkrivanja karcinoma kolona ukljucuju [11]:

e smanjenje smrtnosti od karcinoma za najmanje 15%

e obuhvatiti najmanje 60% pozvanih na testiranje

e detektirati karcinom u ranijim stadijima bolesti radi povecanja izgleda za izljeCenje

e prosiriti uporabu endoskopskog lijeenja ranim fazama karcinoma debelog crijeva,

ukljucujuci mukozektomiju predmalignih tumorskih promjena i polipektomiju



e standardizirati kirur§ko i medikamentozno lijeCenje te indikacije i metode radioterapije Sto

Sire
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/. LijeCenje

Kod karcinoma kolona, primarna terapija je kirurSko lijeCenje, dok se kemoterapija i zracenje
mogu koristiti kao dodatne terapijske opcije. Vrsta kirur§kog zahvata ovisi o mjestu tumora i

zdravstvenom stanju pacijenta, osobito ako postoji ileus. [3]

Kada pacijent pokazuje znakove ileusa, prioritet je omoguéiti normalno praZznjenje stolice i
plinova. Za ovu svrhu provodi se kolostomija, ovisno o mjestu tumora. U slu¢aju bez prisutnosti
metastaza, radikalna resekcija crijeva mozZe se izvesti nakon $to se pacijent oporavi od ileusa i
inicijalne operacije. Glavni cilj primarne kirurske terapije je potpuno uklanjanje tumora iz debelog
crijeva, limfnih ¢vorova i okolnih organa. Planiranje kirur§kog zahvata je izuzetno vazno kako bi
se postiglo uspjesno lijeCenje. Kljuéni faktori koji utjeCu na izbor najboljeg kirurSkog zahvata
ukljucuju stadij bolesti, prisutnost sinkronih tumora u debelom crijevu te postojanje sindroma
kolorektalnog karcinoma. Takoder, opce zdravstveno stanje pacijenta igra vaznu ulogu, buduci da

su kardiovaskularne i pluéne komplikacije ¢esto glavni uzroci prijeoperacijskih smrtnih sluc¢ajeva.

3]

7.1. Kemoterapija, radioterapija i bioloSka terapija

Kirurski pristup moze biti u kombinaciji s drugim modalitetima lijeCenja, obi¢no kemoterapijom
ili radioterapijom, prije same operacije. Ovo se Cesto radi zbog smanjenja veli¢ine tumora i
olakSanog uklanjanje tijekom kirurSkog zahvata. Nakon kirur§kog zahvata, ¢esto se primjenjuju
kemoterapija ili radioterapija kako bi se povecala radikalnost operacije, odnosno kako bi se

eliminirale potencijalne mikrometastaze koje mogu nastati nakon operacije. [8]

Kemoterapija je terapija koja ukljucuje primjenu lijekova protiv stanica karcinoma. Ovi lijekovi
mogu se uzimati oralno, putem vena ili injekcijom u miSi¢. Bez obzira na nacin primjene,
kemoterapija djeluje sustavno jer lijekovi ulaze u krvotok i djeluju na cijeli organizam.
Radioterapija, s druge strane, koristi zraCenje za uniStavanje tumorskih stanica ili smanjenje
veli¢ine tumora. Postoji vanjska i unutarnja radioterapija. Vanjska radioterapija koristi aparate
postavljene izvan tijela za zracenje. Unutarnja radioterapija ukljucuje postavljanje radioizotopa
izvora zraCenja unutar tjelesnih Supljina kroz plasti¢ne cjevcice. Karcinom debelog crijeva moze
se tretirati vanjskom radioterapijom. BiolosSka terapija, s druge strane, potice imunoloski sustav da
se bori protiv karcinoma. U ovom pristupu koriste se prirodni ili laboratorijski proizvedeni

proizvodi kako bi se ojacali, usmjerili ili obnovili tjelesni obrambeni mehanizmi. Ova terapija se
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naziva i modifikator bioloskog odgovora ili imunoterapija. BioloSka terapija je relativno nova, ali

izrazito ucinkovita kod lijeCenja karcinoma debelog crijeva. [10]
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8. Prijeoperacijska priprema pacijenta

Cilj pripreme pacijenta prije operacije je osigurati njegovu optimalnu fizicku, psihicku, socijalnu
1 duhovnu spremnost za kirurski zahvat. Ovo podrazumijeva kako fizicku, tako i psihi¢ku pripremu
pacijenta. Prijeoperacijska zdravstvena njega usmjerena je na smanjenje straha i zabrinutosti, kao
1 na ublazavanje tjelesnih simptoma. Osim toga, ukljucuje edukaciju o pozitivnom ponasanju i
provodenju preventivnih vjezbi kako bi se sprijecCile komplikacije, poput vjezbi disanja,
iskasljavanja i vjezbi za ekstremitete. Dodatno, dio pripreme je i smanjenje bakterijske flore radi

sprje¢avanja infekcija. [12]

8.1. Psiholoska priprema pacijenta

Psiholoska priprema pacijenta pocinje onog trena kada sazna za potrebu za kirurSkim lije€enjem 1
traje sve do ulaska u operacijsku salu. Kirurg koji je preporucio zahvat zapo€inje ovu pripremu
objasnjavaju¢i pacijentu i njegovoj obitelji znacaj i Koristi kirur§kog postupka. U bolnici,
uspostavljanje dobrih odnosa izmedu pacijenata i medicinskog osoblja klju¢no je za smanjenje
tjeskobe i potistenosti, kao i za unapredenje medusobne suradnje. [13] Individualne potrebe
pacijenta odreduju tko ¢e biti ukljucen u pripremu za operaciju, $to moze ukljucivati lijecnike,
medicinske sestre 1 tehnicare, zdravstveno-laboratorijske tehnicare, nutricioniste, psihologe 1
svecenike. Ukljuéivanje ¢lanova obitelji od iznimne je vaznosti, pa je vazno da i oni budu ukljuceni
u rad s pacijentom. Pozitivni odnosi izmedu medicinske sestre/tehnicara i pacijenta kljucni su za
uspostavu povjerenja, $to ¢e znacajno olaksati boravak pacijenta u bolnici. Kada pacijent stigne u
bolnicu, moze dozivjeti niz emocija, ukljuujuci strah od neizvjesnosti vezane uz ishod lijeCenja i
uspjesnost kirurSkog zahvata, strah od anestezije i moguceg budenja tijekom operacije, zabrinutost
o intenzitetu boli nakon zahvata, brige o vlastitom izgledu, osje¢aj bespomoc¢nosti i strah od

smrtnog ishoda. [14]
Intervencije medicinske sestre/tehnicara usmjerene su na [14]:

e procjenu emocionalnog stanja
e provodenje tehnika opusStanja
e ukljucivanje obitelji

e poticanje pacijenta na postavljanje pitanja
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Kljuc¢no je aktivno ukljuciti pacijenta u planiranje i realizaciju zdravstvene njege. To ukljucuje
detaljno objasnjavanje svrhe i vaznosti odredenog postupka kako bi pacijent bolje razumio svoje
stanje i terapiju koja mu je potrebna. Pruzanje informacija o predstoje¢em zahvatu treba biti
temeljito, ali prilagodeno razini razumijevanja pacijenta i onoliko koliko smo ovlasteni. Takoder,
vazno je pruziti emocionalnu podrsku, osiguravajuéi da pacijent osjeca sigurnost i razumijevanje

u pripremi za operaciju. [14]

Prijeoperacijska priprema temelji se na osnovnom nacelu informiranja pacijenta o bolesti,
predstojecoj operaciji te postupcima koji ¢e se raditi. Klju¢no je procijeniti pacijentovu sposobnost
da razumije te informacije i usvoji ih. To zahtijeva individualni pristup, uzimajuéi u obzir razinu
obrazovanja, kognitivne sposobnosti i emocionalno stanje pacijenta. Pruzanje to¢nih informacija
na razumljiv nadin pomaze pacijentu da se osjeca sigurnije i bolje pripremljeno za operaciju, $to
moze pozitivno utjecati na ishod lijecenja. Osim toga, vazno je stvoriti otvoren i podrzavajuci
okolinu u kojem pacijent moze postavljati pitanja i izrazavati svoje brige i strahove. Pacijenti koji
su informirani o svojoj bolesti i predstoje¢im postupcima obi¢no su zadovoljniji svojim lijecenjem.
Imaju manje dvojbi i strahova jer su upoznati s onim §to ih o¢ekuje. Osim toga, osjecaju se
aktivnije u svom procesu lijeCenja jer znaju kako mogu doprinijeti svom zdravlju, primjerice,
pridrzavajuéi se preporuka lije¢nika ili prate¢i odredene upute za brigu o sebi prije i poslije
operacije. To ih moze osnaziti i pruziti im veéi osjeéaj kontrole nad situacijom, $to moze pozitivno
utjecati na njihovo emocionalno stanje i oporavak. Stoga je vazno ulagati vrijeme i trud u
informiranje pacijenata kako bi aktivno sudjelovao u procesu lijecenja i postigao $to bolji ishod.
Komunikacija s pacijentom nije samo sredstvo za smanjenje negativnih emocionalnih stanja, vec¢
ima dublji utjecaj na sam tijek bolesti. Kroz psihosomatske mehanizme, nacin na koji se
komunicira s pacijentom moze utjecati na njegovo tjelesno zdravlje. Pozitivna i podrzavajuca
komunikacija moZe smanjiti stres i anksioznost kod pacijenta, §to moZe pozitivno utjecati na

njegov imunoloski sustav i oporavak. [14]

8.2. Fizicka priprema pacijenta

Fizicka priprema pacijenta za operaciju obuhvaca razlicite pretrage koje se izvode kako bi bili

sigurni da je pacijent u najboljem moguéem zdravstvenom stanju za zahvat. Ove pretrage ukljucuju
[12]:

¢ hematolosSke pretrage krvi; kompletna krvna slika i sedimentacija eritrocita, koje pruzaju

informacije o broju krvnih stanica i mogu¢im upalnim procesima
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biokemijske pretrage krvi, ukljucujuéi mjerenje glukoze, kalija, natrija, kreatinina, ureje,
bilirubina i drugih parametara koji ukazuju na funkciju vitalnih organa poput bubrega, jetre
I metabolizma

provjera krvne grupe i rh faktora kako bi se osigurala kompatibilnost u sluc¢aju potrebe za
transfuzijom krvi

elektrokardiografija radi procjene srcane aktivnosti i identifikacije mogucih src¢anih
problema

rendgenski snimci srca i pluca

konzultacija s kardiologom i anesteziologom radi procjene opc¢eg zdravstvenog stanja i

odredivanja sigurnosti anestezije tijekom operacije

Ove pretrage pomazu kirurzima i anesteziolozima da procijene rizike povezane s operacijom i

prilagode postupak kako bi se osigurala sigurnost i uspjesnost kirurS§kog zahvata. [12]

Pretrage povezane s boles¢u ukljucuju [15]:

digitorektalni pregled, koji se koristi za procjenu stanja rektuma i anusa putem digitalnog
pregleda

pregled stolice na benzedin radi otkrivanja tragova krvi ili drugih nepravilnosti
endoskopske pretrage kao Sto su kolonoskopija ili sigmoidoskopija

ph-materija, koja mjeri ph vrijednost u crijevima kako bi se indetificirala moguca kiselost
ili nepravilnosti

irigografija

testiranje markera na karcinom, poput karcinoembrionskog antigena (CEA)
kompjutorizirana tomografija ili ultrazvucéni pregled abdomena radi detaljne vizualizacije

crijeva i okolnih struktura radi otkrivanja moguéih promjena

Fizi¢ka priprema obuhvaca [12]:

odrzavanje 0sobe higijene

adekvatnu prehranu s malom koli¢inom ostataka u crijevima

tekucu dijetu dva dana prije operacije

nadoknadu tekucine i elektrolita, krvi, proteina i vitamina kad postoje znakovi dehidracije
i anemije

pripremu probavnog trakta, nekoliko dana prije operacije pacijent uzima laksativ, te se

smanjuje bakterijska flora u crijevima davanjem antibiotika Sirokog spektra
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Prehrana pacijenata prije operacije prilagodava se njihovom zdravstvenom stanju, vrsti i mjestu
kirurS§kog zahvata, kao i op¢em stanju uhranjenosti. Medicinska sestra/tehnicar prikuplja podatke
0 prehrambenim navikama pacijenta, razini samostalnosti u prehrani te pruza informacije o
vaznosti posta prije i poslije operacije. Upucivanje pacijenta olakSava prihvacanje posta prije
operacije. Za neuhranjene osobe, nizak sadrzaj albumina predstavlja znaCajan problem jer

usporava proces zarastanja rana. Takoder je vrlo vazno izbje¢i dehidraciju. [12]

Neposredna priprema prije operacije ukljucuje nekoliko koraka kako bi se osiguralo optimalno
stanje za kirurSki zahvat. Prvo, pacijentu se preporucuje lagana dijeta tijekom 1-2 dana prije
operacije. Ova dijeta pomaze u pripremi crijeva za operaciju, poti¢uci praznjenje crijeva hranom

bogatom vlaknima. [12]

Nadalje, najcesce se preporucuje da pacijent ne uzima hranu ili tekuéinu oralno 8-10 sati prije
operacijskog zahvata. Ovo je vazno kako bi se smanjio rizik od aspiracije Zelu¢anog sadrzaja, $to

moze biti fatalno i nositi visoku stopu smrtnosti od 60-70%. [12]

U slucaju dehidriranog pacijenta, provodi se intravenska nadoknada tekucine kako bi se osigurala
adekvatna hidratacija prije operacije. Kod pothranjenih pacijenta, kalorijska vrijednost prehrane
moze biti povecana kako bi se osigurala dovoljna prehrana i podrska tijelu tijekom operacijskog

zahvata. [12]

8.3. Prijeoperacijska priprema pacijenta dan prije operacije

Dan prije operacijskog zahvata, priprema obuhvaca procjenu zdravstvenog i emocionalnog stanja,

pruzanje psiholoSke podrske, pregled anesteziologa te odrZzavanje osobne higijene.
Priprema pacijenta dan prije operacije sastoji se od [15]:

e vadenja standardnih labaratorijskih nalaza

e vadenja intereakcije, provjera krvne grupe te koagulacije

e rezervirati i osigurati krvne pripravke

e provjera medicinske dokumentacije ( suglasnosti, informirani pristanci)
e priprema probavnog trakta

e osobna higijena (koristi se antisepti¢ni sapun)

e primjena nisko molekularnog heparina

e primjena ordinirane terapije prema temperaturnoj listi
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e kontrola vitalnih parametara

e prema odredbi anesteziologa daju se blagi sedativi radi opustanja pacijenta i boljeg sna

8.4. Prijeoperacijsko planiranje i markiranje stome

Stoma je kirurski napravljeni otvor tako da se na abdomenu izvede debelo crijevo koje se pricvrsti
za kozu pomocu Savova. Kolostoma je obi¢no pozicionirana da donjem dijelu abdomena.
Cilj uvodenja kolostome je stvaranje alternativnog puta za prolaz stolice, zaobilaze¢i naruseni
prirodni protok i izlazak kroz anus, dok istovremeno omogucava normalno obavljanje funkcije

probavnog sustava. [16]

Za postizanje urednog izgleda i optimalnog funkcioniranja stome te izbjegavanje odredenih
komplikacija, kljuéno je pazljivo planiranje nacina kreiranja stome. Neovisno o tome je li operacija
hitna ili planirana te ukljucuje li kreiranje stome, preporucuje se da operater detaljno razmotri
moguce opcije izvodenja stome i izradi odgovarajuci plan. Vazno je ukljuéiti medicinsku sestru ili
tehniCara u dogovor i planiranje, kako bi se olakSalo kasnije pracenje stanja stome te

prepoznavanje eventualnih nepravilnosti i komplikacija ako do njih dode. [15]
Prilikom prijeoperacijskog planiranja vazno je odrediti [15]:

e vrstu stome koja ¢e biti kreirana
e dali ¢e biti privremena ili trajna
e mjesto na trbusnoj stjenci na kojem se planira kreirati otvor stome

e samu tehniku kreiranja stome

U situaciji gdje postoji mogucnost prijeoperacijskog planiranja stvaranja stome, vazno je obratiti

pozornost na odabir optimalnog mjesta za stvaranje stome. [15]
Neke od karakteristika mjesta za pozicioniranje stome [15]:

e mjesto bi trebalo biti dobro vidljivo pacijentu

e stoma i njezina okolna koza trebali bi biti udaljeni minimalno S5cm od incizije, pupka i
oziljka

e poziciju treba odrediti na izbocenom dijelu masnog tkiva

e postavljanje stome kroz ravni trbusni misi¢

e mjesto treba biti udaljeno od pregiba, udubljenja na koZi 1 koStanih izboc¢ina
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Kvalitetno prijeoperacijsko planiranje i odabir odgovarajuce pozicije stome imaju znacajan utjecaj
na buducu kvalitetu zivota pacijenta s stomom. Pravilno odabrano mjesto moze znacajno smanjiti
poslijeoperacijske poteskoce povezane sa stomom, ukljucujuéi teskocée s postavljanjem pomagala,
iritaciju 1 oSteCenje okolne koze, bol, curenje i otpadanje pomagala, te fizicku i emocionalnu
iscrpljenost. Prije nego $to se oznaci polozaj stome, klju¢no je uzeti u obzir dinamiku tijela. Ta
dinamika se mijenja ovisno o razli¢itim polozajima tijela. Vazno je imati na umu da situacija moze
biti razli¢ita kada je trbuh napet, bolan ili distendirani , u usporedbi s situacijom kada trbuh splasne.
[15]

8.5. Priprema pacijenta na dan operacije

Priprema pacijenta na dan operacije presudna je za uspjeh operacijskog zahvata. Smireno
okruzenje znacajno doprinosi pacijentovom osjeCaju sigurnosti, dok nervoza i brzina mogu

negativno utjecati na proces pripreme. Priprema obuhvaca [12]:

e pruzanje psiholoske podrske

e odrzavanje osobne higijene

e provjeru vitalnih parametara

e pripremu operacijskog polja

e preventivne mjere duboke venske tromboze

e davanje antibiotske zastite (prema potrebi)

e uvodenje urinarnog katetera (prema potrebi)

e uvodenje nazogastri¢ne sonde (prema potrebi)
e davanje premedikacije

e kontrolu dokumentacije

Osobna higijena se obavlja pod nadzorom pokretnog pacijenta, uz pomo¢ polupokretnog, ili kao
njega za nepokretnog pacijenta. TuSiranje se uvijek preporucuje vise od kupanja zbog superiorne
kvalitete postupka. Tijekom tuSiranja, pacijent koristi 25 ml otopine antiseptika za pranje cijelog
tijela, zatim se ispire vodom, a postupak se ponavlja s dodatnih 25 ml otopine, ukljucujuéi i pranje
kose. Vazno je koristiti dezinficijens kako bi se operacijsko podruc¢je i dijelovi tijela gdje se
mikroorganizmi Cesto razmnozavaju, poput pazusne regije, podruc¢ja iza usiju 1 glutealne regije,

dodatno oéistili. [12]

18



Priprema operacijskog polja ukljuéuje i brijanje, koje se provodi na dan operacije. SiSanje
operacijskog polja se izvodi u $irini od 15 do 20 cm, ovisno o vrsti operacijskog zahvata, polako i
pazljivo kako bi se sprijecilo oSte¢enje koze 1 prodor mikroorganizama. Vazno je nadzirati krvni
tlak, disanje, puls i tjelesnu temperaturu, te ako se primijeti bilo kakvo odstupanje u tim
funkcijama, treba obavijestiti anesteziologa ili kirurga. Sve vitalne znakove treba zabiljeziti u

medicinsku dokumentaciju. [12]

Neposredno prije transporta, pacijentu se daje premedikacija, koju propisuje anesteziolog.
Premedikacija je medicinska priprema koja se provodi prije anestezije i operacije. Njen cilj je
posti¢i odredeni stupanj sedacije, smanjiti uzbudenje i strah pacijenta te reducirati sekreciju sline
i znoja. Takoder, premedikacija pomaze u smanjenju boli i refleksa kolinergickih Zivaca.
Premedikacija se primjenjuje 45 minuta prije operacijskog zahvata. Prije primjene premedikacije
vazno je da pacijent bude nataste i da isprazni mokra¢ni mjehur. Na premedikacijskom listu treba
zabiljeziti to¢no vrijeme primjene i potpis osobe koja je lijek primijenila. Pacijent lezi u krevetu
pod nadzorom medicinske sestre ili tehni¢ara zbog mogucih reakcija na terapiju, pri cemu je
vrtoglavica najéeSca. Tijekom transporta pacijenta u operacijsku salu, klju¢no je da pacijent ima
svu potrebnu dokumentaciju, ukljucujuéi povijest bolesti, medicinske nalaze i temperaturnu listu.
Osoblju u operacijskoj sali i prostoru za budenje potrebni su ti podaci kako bi mogli pruziti

optimalnu zdravstvenu njegu i osigurati najbolju mogucu skrb pacijentu. [12]
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9. Poslijeoperacijska zdravstvena njega pacijenta

Cilj zdravstvene njege nakon operacije nije samo osigurati brz fizicki oporavak, veé i pruziti
podrsku kako bi pacijent $to prije povratio samostalnost i sposobnost zadovoljavanja vlastitih
potreba. Ovo ukljucuje prilagodbu na promjene koje su se dogodile tijekom operacije, upravljanje
mogu¢im komplikacijama te osiguranje optimalnog emocionalnog i psiholoskog blagostanja.
Osim toga, cilj je educirati pacijenta i pruziti mu znanje i vjestine potrebne za dugoro¢no

odrzavanje zdravlja i prevenciju recidiva ili komplikacija. [12]

Nakon operacije, pacijent se prevozi u sobu za oporavak unutar operacijskog bloka. Ova soba
opremljena je svim potrebnim uredajima za pracenje vitalnih funkcija, ukljucujuéi disanje, rad srca
i razinu svijesti. Ti su parametri tijekom operacije mozda bili djelomi¢no smanjeni ili otezani,
stoga se u sobi za oporavak kontinuirano prate i podrZzavaju dok se ne uspostave na optimalnoj
razini i stanje pacijenta stabilizira. U sobi za oporavak, medicinska sestra/tehnicar neprekidno prati
stanje pacijenta radi odrZavanja i uspostavljanja svih funkcija tijela. To ukljuuje primjenu
terapije, pruzanje odgovarajuce njege te pruzanje pomoci u slu¢aju komplikacija. pacijenti koji su
bili pod opom anestezijom ostaju u sobi za oporavak sve dok potpuno ne ovladaju iz anestezije,

povrate punu svijest i stabiliziraju vitalne funkcije. [12]
Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara usmjerene su na [12]:

e Osiguravanje mira pacijentu

e provjeru pacijentovog identiteta

e staviti pacijenta u fowlerov polozaj

e pracenje vanjskog izgleda te vitalni parametre (prva 3 sata svakih15 minuta, a zatim svakih
30 minuta)

e mjerenje diureze

e agpiriraciju Zelu¢anog sadrzaja, kontrolu nazogastri¢ne sonde

e kontrolu drenaZe operacijskog polja

e Kkontrolu zavoja

e regulaciju stolice pacijenta

e provodenje osobne higijene te njegu usne Supljine

e poticanje pacijenta na vjezbe dubokog disanja i iskasljavanja

e osiguranje povoljnih mikroklimatskih uvjeta

e osiguranje nadoknade tekucine i elektrolita
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e osiguranje pravilne prehrane, parenteralna prehrana se uvodi prvih 48 sati sve do kad se ne
uspostavi peristaltika

e osiguranje Sto ranije mobilizacije pacijenta

e primjenu ordinirane terapije

e sprjeCavanje nastanak infekcije prilikom previjanja koristeéi sva pravila asepse

Prilikom otpusta iz zdravstvene ustanove, vazno je educirati bolesnika o pravilnoj njezi rane,
ukljucujuéi postupke poput tuSiranja i previjanja, kao i o pravilnoj prehrani. Bolesnicima se
savjetuje da mogu konzumirati sve vrste hrane, osim onih koje mogu izazvati nadimanje.
Preporucuje se unos dovoljne koli¢ine tekucine, uz naglasak na vaznost reguliranja stolice.
Posebno je vazno bolesniku pruziti sve potrebne informacije i provesti detaljnu edukaciju o

pravilnom postupanju s kolostomom. [12]

9.1. Prehrana pacijenta nakon operacije crijeva

Nakon operacije, pacijent je na parenteralnoj prehrani. Tekuca dijeta zapoc€inje drugog ili treceg
dana nakon operacije, kada se pojavi peristaltika. Ako nema komplikacija, nakon toga se moze
preci na kasastu dijetu s minimalnim ostacima ili bez ostatka u crijevima. [15] lako pacijentnema
propisanu dijetu, vazno je upozoriti 1 educirati ga o namirnicama koje mogu ubrzati praznjenje
stome, poput svjezeg voca, povréa, graha, suhih $ljiva i smokava. Namirnice koje usporavaju
praznjenje stome ukljucuju banane, rizu, kruh, crnu kavu 1 sir. Takoder, treba obratiti paZnju na
namirnice koje mogu izazvati stvaranje plinova i neugodno mirisnih stolica, poput jaja, luka,

kupusa, mlije¢nih proizvoda, ribe i piva. [17]

9.2. Poslijeoperacijske poteskoce

Nakon operacije, pacijenti se mogu susresti s raznim poslijeoperacijskim poteSkocama,
ukljucujuéi mucninu i povracanje, bol, Zed, Stucavicu, abdominalnu distenziju, kao 1 poteskoce s
stolicom i mokrenjem. Ove poteskoc¢e su posljedica djelovanja anestetika i lijekova, poput
mucnine 1 povrac¢anja te abdominalne distenzije. Takoder, mogu biti rezultat prestanka djelovanja
anestetika, $to uzrokuje bol. pacijentova neaktivnost moze dovesti do poteskoc¢a s probavom, dok
promjene u uzimanju tekucine i hrane mogu izazvati zed i probleme s mokrenjem. Osim toga,
mogu se javiti 1 drugi duSevni i tjelesni izazovi u prilagodbi na novo stanje, poput poteskoca s
mokrenjem i defekacijom u bolesnic¢koj sobi ili krevetu. [12]
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9.3. Poslijeoperacijske komplikacije

Komplikacije nakon operacije predstavljaju rizik za pacijente koji su prosli kirurSke zahvate. One
mogu produziti proces oporavka i utjecati na uspjeh operacije. Zdravstvena njega u
poslijeoperacijskom razdoblju fokusira se na prevenciju i identifikaciju mogué¢ih komplikacija,
zajedno s provodenjem prikladnih intervencija koje mogu izvesti medicinske sestre ili tehnicari.
Medicinska sestra ili tehniCar ¢e kontinuirano pratiti pacijenta, obracaju¢i paznju na njegovu
svijest, ponasanje i fizicki izgled. [13] Redovito ¢e mjeriti vitalne znakove poput pulsa, brzine
disanja 1 krvnog tlaka, te nadgledati izlu¢ivanje, drenazu i sadrzaj drenaznog sustava. Takoder ¢e
pratiti stanje zavoja te biljeziti sve relevantne vrijednosti u listu njege. Podaci o zdravstvenom
stanju pacijenta, koji su sustavno i kontinuirano prikupljeni, trebaju biti evidentirani, lako dostupni
i razumljivi. Ti podaci omogucéuju pracenje stanja pacijenta te pravovremeno uo¢avanje znakova

i simptoma koji mogu ukazivati na komplikacije nakon operacijskog zahvata. [12]
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10. Zdravstvena njega pacijenta sa kolostomom

Rijec "stoma" potjece iz grékog jezika i oznacava otvor. Boja stome Cesto je slicna boji usnica, a
njezin oblik obi¢no je okrugao, iako moze biti i ovalnog oblika. Stoma nakon operacije ¢esto je
edematozna, ali s vremenom se dimenzije postupno smanjuju zbog procesa zacjeljivanja. Nakon
otprilike tri mjeseca, stoma doseze svoju prosjecnu veli¢inu. Stoma u stijenci nema osjetne zivce,

pa dodirivanje obi¢no nije bolno. [15]

Stoma se moze formirati na bilo kojoj razini probavnog sustava, a klasificira se prema organu koji

se izvodi na trbusnu stjenku. Na temelju toga, mozemo ih podijeliti na [15]:

e stome za hranjenje (gastrostome, jejunostome)

e derivacijske ili ekskrecijske stome (ileostoma, kolostoma)

Uloga derivacijskih ili ekskrecijskih stoma jest derivacija crijevnog sadrzaja. Kolostoma je otvor
koji se formira na debelom crijevu i izvodi se na prednju trbusnu stijenku radi praznjenja stolice.
Obi¢no se nalazi na lijevoj donjoj strani trbusne stjenke, na razini ispod pupka, no moze biti
pozicionirana i na drugim mjestima, ovisno o segmentu debelog crijeva koji je uklonjen. lako je
kolostoma obi¢no okruglog oblika, moze biti 1 ovalna, s izbo¢inom koja se proteze 0,5 do 1 cm
iznad povrsine koze. U pocetku, stolica koja izlazi kroz kolostomu moze biti rjeda, a praznjenje

nepravilno. Medutim, s viemenom se ritam praznjenja ¢esto stabilizira i postaje redovit. [15]
Vrsta kolostome s obzirom na vremenski period moze biti privremena i trajna [15].
Neke od moguéih komplikacija kolostoma su [15]:

e infekcija rane

e striktura ( suZenje lumena cijevastog organa)

e perforacija prilikom davanja klizme

e nekroza zbog nedovoljne opskrbe krvlju crijevne vijuge
e prolaps kolostome

e parastomalna kila
Kod pacijenta s kolostomom potrebno je voditi brigu o [15]:

e pravilnoj njezi kolostome
e pravilnoj i redovitoj higijeni kolostome

e nacinu prehrane
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10.1. Zdravstvena njega kolostome

Vazno je pazljivo njegovati stomu, imajuci na umu da se radi o0 novom organu, a ne samo o rani.
Kolostoma nije sterilna, stoga za higijenu nije potreban sterilan pribor, ve¢ Cist i uredan. Na trzistu
se nudi Sirok spektar kolostomnih vrecica, ukljucujuéi jednodijelne i dvodijelne, prozirne i

neprozirne, kao i modele s filterima ili bez njih. [15]

Jednodijelni sustav Cini jedna komponenta koja ukljucuje vreéicu za stolicu i vanjsku
samoljepljivu plocicu. Nasuprot tome, dvodijelni sustav sastoji se od odvojene vrecice koja se
pri¢vrséuje na plocicu (disk) koja se lijepi oko kolostome i moze ostati na mjestu od 3 do 5 dana,
uz preporuku da se disk mijenja vec treci dan zato jer se stolica moze zavuci ispod diska i ostetiti
kozu iako to mozda nije vidljivo. Mini vrecice se koriste za kratkotrajno razdoblje, na primjer
tijekom sportskih aktivnosti. Postoji i stoma kapa (Cep) prekriva stomu, ali ne ukljucuje spremnik

za stolicu, $to je prakti¢no, kod kupanja u moru ili bazenu. [16]
Potreban pribor za njegu kolostome [15]:

e stoma vrecica i odgovarajuca podloga
e Sablona za promjer stome

e mekani brisaci

e Drisaci

e stomaheziv pasta

e oraheziv puder

e Skare
e fen
e ogledalo

Postupak postavljanja jednodijelnog sustava za kolostomu [18]:

1. ukloniti stari sustav za stome. jednom rukom se pridrZzava okolna koza, a drugom se njezno
povlaci plocica

baciti iskoriSteni sustav u kantu za otpad

odstraniti ostatak lijepilai ocistiti kozu toplom vodom

izmjeriti metrom novu stomu te Skarama izrezati rupu u plocici

o & N

postaviti plocicu tako da otvor postavimo preko stome. Zagladiti kozu i pritisnuti plocicu

radi boljeg prijanjanja uz kozu
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Ocuvanje integriteta koze oko stome [18]:

e prati okolnu kozu mlakom vodom i neutralnim blagim sapunima
e dobro osusiti kozu

e uklanjati dlake oko stome prema potrebi

e Kkoristiti zaStitne pudere ili paste

e otvor vrecice i podloge oblikovati prema stomi kako bi rubovima podloga prilijegala uz
rub stome
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11. Sestrinske dijagnoze

11.1. Smanjena moguénost brige za sebe — eliminacija

Definicija: stanje kada postoji smanjena ili potpuna nemogucnost samostalnog obavljanja

eliminacije urina i/ili stolice. [19]
Ciljevi [19]:
e pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom obavljanja eliminacije

e pacijent ¢e bez nelagode i ustrucavanja traziti i prihvatiti pomo¢

e pacijent ¢e koristiti pomagala uz pomo¢ sestre
Intervencije [19]:

e procijeniti stupanj samostalnosti

e napraviti plan izvodenja aktivnosti: s pacijentom utvrditi metode, vrijeme eliminacije i
nacine pomoci

e osigurati i upotrebljavati pomagala

e osigurati privatnost

e poticati pacijenta da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim sposobnostima

11.2. Visok rizik za oStecenje tkiva

Definicija: prisutnost ¢imbenika koji mogu uzrokovati oStecenje koze i/ili sluznice. [20]
Ciljevi [20]:

e pacijentova koza nece biti oStecena

e pacijent ¢e nabrojati metode odrzavanja integriteta koze po otpustu

Intervencije [20]:

svakodnevno procjenjivati stanje koZe i sluznice

e primjenjivati kreme i losione za njegu

e poticati unos tekuc¢ine na usta

e poduciti pacijenta o vaznosti optimalnog unosa hrane i tekuc¢ine

e poduciti pacijenta o prvim znakovima ostec¢enja koze i/ili sluznice
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11.3. Socijalna izolacija

Definicija: stanje u kojem pojedinac ima subjektivni osjecaj usamljenosti te izraZzava potrebu i

zelju za veéom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti uspostaviti kontakt. [20]
Ciljevi [20]:

e pacijent ¢e identificirati razloge osje¢aja usamljenosti

e pacijent ¢e razviti suradljiv odnos
Intervencije [20]:

e uspostaviti suradnicki odnos
e poticati pacijenta na izrazavanje emocija
e ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

e upoznati ga sa suportivnim grupama

11.4. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda

Definicija: promjena u poimanju vlastitog tjelesnog izgleda. [21]

Ciljevi [21]:

e pacijent ¢e verbalizirati prihvacanje nastalih promjena u izgledu/funkciji tijela
e pacijent ¢e moc¢i gledati i dodirivati promijenjeni dio tijela

e pacijent ¢e moci brinuti o promijenjenom ili nefunkcionalnom dijelu tijela bez nelagode

Intervencije [21]:

e aktivno slusati pacijenta i poticati postavljanje pitanja o vlastitom zdravstvenom stanju
e omoguciti razmjenu iskustava s osobama koje su bile u sli¢noj situaciji

e ohrabriti pacijenta pri primjeni pomagala

e osigurati pisane edukativne materijale s informacijama o specificnom stanju/bolesti

e ukljuciti stru¢ne osobe drugih specijalnosti u skrb
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12, Zdravstveni odgoj pacijenta za zZivot sa kolostomom

Zdravstveni odgoj pacijenata koji je podvrgnut kolostomiju zapo¢inje psiholoskom pripremom za
operaciju. Uspjeh te pripreme igra klju¢nu ulogu u prihvacanju novog Zivotnog stila sa stomom.
Pacijentu i njegovoj obitelji vazno je objasniti znac¢aj operacijskog zahvata te ih informirati o
promjenama koje ¢e ustupiti nakon kolostomije. Nakon zahvata, pacijent bi trebao Sto prije, u
skladu s vlastitim tijelesnim i psihi¢kim moguénostima, prihvatiti i savladati postupke koji ¢e mu
biti potrebni tijekom oporavka ili za cijeli zivot. Ako pacijent ne moze samostalno brinuti o sebi,
vazno je ukljuciti obitelj u edukaciju. Tijekom boravka u bolnici, pacijenta treba postupno
upoznavati s postupcima koje ¢e kasnije samostalno izvoditi, poticu¢i ga da sudjeluje u tim
aktivnostima. Prije otpusta, pacijent s kolostomom ili ¢lanovi njegove obitelji moraju nauciti
pravilne tehnike odrzavanja stome prema aseptickim standardima, koristiti stomna pomagala 1

osigurati Cistocu svoje okoline. [22]

Edukacija pacijenta o njezi stome odvija se korak po korak. Na pocetku, medicinska sestra ili
tehni¢ar demonstriraju postupak dok pacijent pazljivo promatra. Zatim pacijent preuzima
izvodenje postupka, dok medicinsko osoblje nadzire i ispravlja eventualne pogreske. Na kraju,
pacijent samostalno izvodi postupak i pokazuje medicinskoj sestri ili tehnicaru kako je postavio
pomagalo. Preporucuje se promjena diska ve¢ treCeg dana zato jer se stolica moze zavuéi ispod

diska i ostetiti kozu iako je to mozda nevidljivo. [22]

Fizicka aktivnost se preporucuje, uz izuzetak dizanja teSkih tereta. Prilikom putovanja, vazno je
ponijeti dovoljnu koli¢inu potrebnih pomagala za planirani boravak i pripremiti se za moguce
neugodnosti. Pacijent moze normalno izvoditi vec¢inu svakodnevnih aktivnosti, osim teskih
fizi¢kih poslova, a 0sobito rad u prehrambenoj industriji ili kuhinji. More i plivanje su moguci uz
odgovarajuca stoma pomagala. Kvaliteta Zivota pacijenata s kolostomom u velikoj mjeri zavisi od
toga koliko su oni i njihova obitelj usvojili pravilne metode njege stome i prilagodili se Zivotu s
njom. [22]
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13. Pregled dosadasnjih istrazivanja o kvaliteti Zivota osoba sa

kolostomom

Jureti¢ i Boskovi¢ su 2014. godine provele istrazivanje o utjecaju psiholoSkog stanja na kvalitetu
zivota sa stomom. Istrazivane je provedeno na podrucju Primorsko goranske Zupanije u periodu
od travnja do srpnja 2014. Cilj njihovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj psiholoske podrske na
psiholoski aspekt pacijenata sa stomom prilikom povratka u socijalno okruzenje. Istrazivanje je
provedeno putem anketnog upitnika, koji je ispitivao koliko su pacijenti zatrazili i primili
psiholosku pomo¢, te kako je ta pomoc¢ utjecala na njihov psiholoski status. U istrazivanju je
sudjelovalo 100 ispitanika koji imaju stomu duze od Sest mjeseci. Rezultati istrazivanja ukazuju
na to da samo mali broj pacijenata prima preporuke za stru¢nu psiholosku pomo¢. Medutim,
gotovo svi ispitanici koji su dobili savjet za posjet psihologu odlugili su zatraziti pomo¢. Oni koji
su se obratili za podrsku nisu osjecali prepustenost samima sebi, a intenzitet njihovih aktivnosti
ostao je sli¢an onome prije operacije. Pruzena psiholoska podrska imala je pozitivan utjecaj na
psiholoski aspekt pacijenata. Nasuprot tome, pacijenti koji su se osjecali prepustenima samima
sebi iskusili su niZzu razinu vrijednosti i neugodu, §to je dovelo do zna€ajnog smanjenja njihovih
aktivnosti prilikom povratka u drustveno okruzenje. Rezultati su ukazali na potrebu osiguravanja
psiholoske pomo¢i svim osobama kojima je stoma planirana ili ve¢ izvedena. Psiholoska podrska
pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje pacijenata, §to dovodi do znacajno bolje kvalitete Zivota u

usporedbi s onima koji nisu imali pristup takvoj pomo¢.. [23]

Godine 2018., autorica Beci¢ provela je istrazivanje pod nazivom Utjecaj specificnih aktivnosti
medicinske sestre, enterostomalnog terapeuta na kvalitetu Zivota osoba sa stomom. Istrazivanje je
provedeno u KBC-u Sestre Milosrdnice, Klinici za tumore u Centru za maligne bolesti te u ILCO
Udruzi osoba sa stomom u Zagrebu. Cilj istraZzivanja bio je utvrditi poboljSava li uklju¢ivanje
enterostomalnog terapeuta u lijecenje osoba sa stomom njihove ishode, kvalitetu zivota 1 stupanj
samostalnosti. Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika na uzorku od 90 ispitanika,
podijeljenih u tri skupine: prva skupina obuhvacala je osobe sa stomom do 30 dana, druga osobe
sa stomom do jedne godine, dok su tre¢u skupinu ¢inili ¢lanovi ILCO udruge sa stomom dulje od
jedne godine. Prve dvije skupine bile su pod tretmanom medicinske sestre enterostomalnog
terapeuta, dok su ¢lanovi trec¢e skupine bili pod skrbi medicinske sestre sa standardnim znanjem o

stomi.

Rezultati istraZivanja pokazali su da su osobe sa stomom koje su bile educirane od strane

medicinskih sestara enterostomalnih terapeuta postigle bolje ishode lije€enja, vec¢i stupanj
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samostalnosti, uz manji broj rehospitalizacija i manje kasnih komplikacija. Suprotno tome, ¢lanovi
trece skupine, koji Zive sa stomom duZe vrijeme, suocavaju se s izazovima prilagodbe u razlic¢itim
aspektima zivota. Zakljuceno je da medicinske sestre enterostomalni terapeuti imaju klju¢nu ulogu
U pomaganju pacijentima da se prilagode zivotu sa stomom. Sve tri skupine izrazile su znac¢ajnu

suglasnost o potrebi uspostave specijalizirane savjetodavne sluzbe za osobe sa stomom. [24]

Haring je 2020. godine provela kvalitativno istrazivanje o zadovoljstvu pruzenom zdravstvenom
edukacijom medu osobama s enterostomom. Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko su osobe sa
stomom zadovoljne edukacijom koju su primile te analizirati povezanost izmedu te edukacije i
kvalitete njihovog Zivota.Istrazivanje je provedeno putem polustrukturiranih, vodenih i snimanih
intervjua sa slozenim pitanjima. Sudionici istrazivanja bili su osobe starije od 18 godina koje zive
sa stomom duze od jedne godine nakon operacije, pri ¢emu je vec¢ina bila ¢lanova ILCO saveza.
Ukupno je obavljeno Sest telefonskih intervjua, svaki u trajanju od 30 minuta. Rezultati su pokazali
da su sudionici bili izuzetno zadovoljni zdravstvenom edukacijom koju su primili tijekom boravka
u bolnici. Zakljuceno je da kvaliteta zdravstvene edukacije, uz podrsku obitelji i drustva, znac¢ajno

doprinosi poboljsanju kvalitete zivota osoba sa stomom. [25]

U razdoblju od sijeénja do veljade 2017. godine, Cugalj je provela istrazivanje o ulozi udruga za
potporu pacijentima na kvalitetu Zivota osoba sa stomom. Cilj istrazivanja bio je ispitati kako
Clanstvo u udrugama pacijenata sa stomom utjece na kvalitetu Zivota i1 zadovoljstvo vlastitim
stanjem, kao 1 utvrditi postoje li razlike medu razliitim grupama prema sociodemografskim
podacima. U istrazivanju je koristen standardizirani upitnik Europske organizacije za istrazivanje
1 lijecenje karcinoma, a obuhvaceno je 112 ¢lanova stoma ILCO kluba iz Osijeka, Slavonskog
Broda, PoZege 1 Vukovara. Rezultati su pokazali da ne postoji znacajna veza izmedu dobi i razine
informiranosti o stomi, no zadovoljstvo informiranjem raste s ucestalo$¢u mjesecnih sastanaka u
klubu. Nisu pronadene znacajne razlike u samoprocjeni funkcionalnih skala, ali su pasivni ¢lanovi
kluba ili grupa za potporu prijavili vec¢e financijske poteskoée povezane s fizickim stanjem ili
terapijom. Zakljuceno je da pacijenti koji su aktivni ¢lanovi udruga ili grupa za potporu imaju

bolju informiranost o svom zdravstvenom stanju i bolesti. [26]

U istom razdoblju, Dragi¢ (2017.god.) je na podrucju Slavonije provela istrazivanje pod nazivom
Utjecaj informiranosti pacijenata na kvalitetu Zivota sa stomom. Cilj je bio ispitati kako
informiranost pacijenata sa stomom utjece na kvalitetu njihovog zZivota, a za tu svrhu koristen je
upitnik Europske organizacije za istrazivanje 1 lijeCenje karcinoma. Istrazivanje je obuhvatilo 112
ispitanika, ukljucujuéi pacijente sa stomom iz Slavonije, 1 to kako clanove Saveza invalidskih
drustava ILCO Hrvatske, tako 1 one koji nisu ¢lanovi udruga. Rezultati su pokazali da se ve¢ina

pacijenata slaze da su im informacije bile vazne prije 1 nakon operacije. Vec€ina ispitanika izrazila
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je veliko zadovoljstvo informacijama dobivenim u klubu ili udruzi pacijenata sa stomom te bi
preporucili operaciju i stomu drugim pacijentima sa sliénom dijagnozom. Zakljuceno je da nije
bilo znacajnih razlika u zadovoljstvu informiranosti prema spolu ili ¢lanstvu u klubovima i

grupama potpore, dok su ispitanici najviSe izrazavali probleme s tjelesnim i emocionalnim

funkcioniranjem. [27]
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14, Zakljucak

Karcinom debelog crijeva moze se dijagnosticirati temeljem ocitih simptoma ili se moze otkriti
kod asimptomatskih osoba tijekom rutinskih pregleda. Smjernice medicinskih sestara/tehnicara za
dijagnozu 1 rano otkrivanje tumora ukljucuju podizanje svijesti o programima zdravstvenog
obrazovanja o karcinomima, prilagodavanje programa za Skolsku djecu, mladez, odrasle i posebno
pacijente i njihove obitelji. Medicinska sestra/tehniCar treba poticati na promjene zivotnog stila
ve¢ u najranijoj dobi te kroz razne akcije tijekom Skolovanja educirati populaciju o mjerama i

postupcima u prevenciji karcinoma.

Program ranog otkrivanja karcinoma kolona znacajno poboljsava zdravlje populacije jer
preventivne mjere omogucuju identifikaciju zlo¢udnih tumora u ranim i ograni¢enim stadijima,
ukljucujuéi predmaligne lezije i rane karcinome, kada su Sanse za izljecenje visoke. Ovaj program
obuhvaca sve gradane iz ciljne populacije, pruzajuci svima jednake moguénosti za sudjelovanje u

probiru.

Lijecenje karcinoma debelog crijeva prvenstveno ukljucuje kirur§ko uklanjanje tumora, dok se
kemoterapija i radioterapija mogu koristiti kao dodatne terapije. Cilj kirurS§kog zahvata je potpuno
uklanjanje tumora, obliznjih limfnih ¢vorova i okolnih organa. Zahvaéenost limfnih ¢vorova

predstavlja klju¢ni faktor koji utje€e na petogodis$nju stopu prezivljavanja pacijenata.

Prijeoperacijska priprema usmjerena je na osiguravanje najbolje moguce psiholoske, fizicke,
emocionalne i duhovne spremnosti pacijenta za kirurski zahvat. Pacijenti koji su dobro
pripremljeni bolje podnose operaciju 1 bolove, brze se oporavljaju, imaju manje komplikacija te
krace borave u bolnici. Poslijeoperacijska zdravstvena njega fokusira se na brzu rehabilitaciju
pacijenta i njegovu samostalnost u zadovoljavanju svakodnevnih potreba. Medicinske sestre i

tehniCari prepoznaju, ublazavaju ili uklanjaju poslijeoperacijske poteSkoc¢e 1 komplikacije.

Zdravstveni odgoj pacijenata koji ¢e prolaziti kolostomiju zapo€inje psiholoSkom pripremom za
operacijski zahvat. Kvaliteta Zivota osoba s kolostomom uvelike zavisi o tome koliko su oni i

njihova obitelj savladali tehnike njege stome 1 prilagodili se zivotu s kolostomom.
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SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

1
Ja, __DORA L EVANIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ZDRAVTNENA NACCATACUCIIA SA KARCINMOMOM KOAONA  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
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(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveuilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.
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Ja, _DORA LEYAN\C _______ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ZDRAVSTUENA MACGA TACHENIA 94 KARCIuoMpisati
naslov) €iji sam autor/ica, FOLQNA

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
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(vlastoruéni potpis)
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