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U Hrvatskoj Zivi vie od &etiri tisuce ljudi s kolostomom i njihov broj povecava se svake godine za vise od stotinu, Rijeé
kolostoma sastoji se od dviju rijedi :"colon” (émar) i "stoma” (usta ili otvor). Kolostoma nastaje kad se zdravo debelo crijevo
operativnim putem izvede na trbudne stienke i tamo se uévrsti favovima te predstavija novi izlaz za stolicu, a sam probavni
sustav dalje normalno funkcionira.

Najéedéi uzroci formiranja kolostome su maligne | upaine bolesti debelog crijeva, ozljede crijeva s perforacijom, urodene
abnormalnosti i sliéno. Medicinska sesira mora bili dobro educirana kako bi mogla kvalitetno educirati bolesnika i Elanove
niegove obitelji. Psiholoska priprema, isto kao i fizicka, od velike je vaZnosti za poslijeoperacijsku skrb i za kvalitetu Zivota nakon
operacije. Medicinska sesira ¢e svojim umijecem i znanjem nauéiti bolesnika i njemu bliske osobe da lakse prihvate stomu,
upoznati ih i educirati o toaleti stome, koze oko stome te same sluznice. Bolesnika treba upoznati s postojanjem kiubova za
bolesnike s kolostomom u kojem moZe dobiti odgovore na sva pitanja,podriku, a osobito je vazno druZenje s osobama koje
imaju iste ili slicne poteskoce. Medicinska sestra educirati ée bolesnika kako promijeniti ploficu i vredicu i upoznati ga s mogudim
komplikacijama te ukoliko to njegovo zdravstveno stanje dozvoljava, poticati ga povratku Zvotu kakvog je vodio prije operacije
jer Zivot sa stomom nije kraj-to je nova prilika za Zivot.
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Sazetak

U Hrvatskoj zivi vise od cCetiri tisu¢e ljudi s kolostomom 1 svake godine njihov se
broj povecéava za vise od stotinu. Rije¢ kolostoma dolazi iz grckog jezika i sastavljena je od
dvije rijeci -,,colon® §to znaci ¢mar i ,,stoma‘* §to znaci otvor. Kolostoma nastaje kada se
zdravo debelo crijevo izvede na povrSinu trbuSne Supljine gdje se ucvrsti Savovima te
predstavlja novi izlaz za stolicu. Na taj nain zaobilazi se ¢mar, a sam probavni sustav i
dalje normalno funkcionira.Uloga medicinske sestre u njezi bolesnika s kolostomom od
velike je vaznosti. Ona je prva uz pacijenta i uvijek je dostupna. Njoj se upucuju pitanja
vezana za samu operaciju, poslijeoperacijski tijek 1 zivot nakon izlaske iz bolnice te stoga
mora biti dobro educirana i spremna odgovoriti na njih. Sama pomisao da ¢e dobiti
kolostomu kod pacijenata izaziva odbojnost, strah i nelagodu i zato je vazno da oni uz sebe
imaju empati¢nu i educiranu osobu jer je fizicka borba u takvom stanju ¢esto puno manjeg
intenziteta nego psihicka. Hrabriti pacijenta da se $to prije suoci s Cinjenicama, poticati ga
osamostaljivanju, pruzati utjehu u teskim trenucima i svojom vedrinom 1 iskustvom
pomo¢i njemu i njegovoj obitelji najvaznija je uloga dobre medicinske sestre. Ona ce
educirati bolesnika i njegovu obitelj o toaleti kolostome, peristomalne koze i sluznice,
uputiti ga u moguce komplikacije i ohrabriti ga da usvoji vjesStine samozbrinjavanja kako
bi §to manje bio ovisan o drugima te se time Sto prije vratio u zivot kakav je vodio prije
operacije. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom i planiranje zdravstvene njege kod
ovako teSkih bolesnika namece potrebu za trajnim ucenjem i usavrSavanjem medicinskih
sestara. Najvaznija stvar koju osoba s kolostomom treba nauciti je da i1 dalje treba zivjeti
zivot kao 1 ranije te biti aktivan i ravnopravan clan obitelji, druziti se s prijateljima,
sudjelovati u hobijima i sportovima. Nacin na koji bolesnik dozivljava sebe utjece i na

nacin na koji ¢e ga dozivljavati partner i okolina.

Kljuéne rijeci: bolesnik, kolostoma, zdravstvena njega, medicinska sestra



Popis koristenih kratica

DRP — digitorektalni pregled

CT — kompjutorizirana tomografija

sl.— sli¢no

i dr.—1drugo
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RR — (Riva Rocci) — krvni tlak

% — postotak

KBC- klini¢ki bolnicki centar
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HAK- Hrvatski autoklub
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1. Uvod

U Hrvatskoj zivi viSe od cetiri tisu¢e ljudi s kolostomom i svake godine njihov se broj
povecava za viSe od stotinu. Rije¢ kolostoma dolazi iz grékog jezika i sastavljena je od dvije
rijeci -,,colon“(¢mar) i ,,stoma‘“ (otvor). Kolostoma nastaje kada se zdravo debelo crijevo
izvede na povrSinu trbusne Supljine gdje se ucvrsti Savovima te predstavlja novi izlaz za
stolicu. Na taj nacin zaobilazi se ¢mar, a sam probavni sustav i dalje normalno funkcionira.
Najces¢i uzroci formiranja kolostome mogu biti maligna oboljenja debelog crijeva, upalne
bolesti debelog crijeva, ozljede i perforacije, urodene abnormalnosti i slicno.Ovisno o
izvedenom dijelu kolona razlikujemo tri vrste stoma: cekostoma, transverzostoma i
sigmostoma. Prvi zacetnik kolostomije je Littre (1770.), a izveo ju je kod dojenceta rodenog
bez prirodnog otvora. Nekoliko godina nakon njega Pillore je nacinio prvu cekostomiju.
Suvremena tehnika kreiranja kolostome vezana je za Madydla, a poc¢etkom 20. stolje¢a Mayo
u SAD-u, Milles u Engleskoj i Quen u Francuskoj razraduju tehniku stvaranja defnitivne
terminalne kolostome.[1]Operacija na debelom crijevu rizi¢ni je zahvat koji trazi dobru
pripremu bolesnika. Opca priprema bolesnika sastoji se u poboljSanju opceg stanja organizma.
Razgovor 1 psiholoSka podrska od velike su vaznosti kako za samog bolesnika, tako 1 za
njegovu obitelj. Problemi vezani za komplikacije stome, peristomalne koze, problemi vezani
za prehranu te seksualnu disfunkciju mogu se javiti kod svakog bolesnika te je podrska
partnera i obitelji od iznimne vaznosti. Bolesnici se moraju nositi s ¢injenicom da viSe ne
mogu kontrolirati jedan od najintimnijih dijelova svog tijela, a zadatak medicinske sestre je da
mu tu bol i osje¢aj nemoc¢i pokusa umanjiti. Glavni cilj zdravstvene njege osoba s
kolostomom je omoguciti optimalnu njegu od strane bolnickog osoblja i od strane obitelji.
Zadatak medicinske sestre je da nastoji razviti vjestine kod bolesnika kako bi mogao §to
samostalnije voditi brigu o svojoj stomi, a smanjenjem ovisnosti o drugima, uspjesno
funkcionirati u obiteljskom 1 svakodnevnom zivotu. Vazna je i podrSka partnera i obitelji koji
su u novonastaloj situaciji izgubljeni, uplaseni i zabrinuti. Vecina ljudi za kolostomu ¢uju prvi
put kada sami ili netko od njihovih bliznjih prode ovakvu operaciju. Vazno je da medicinska
sestra objasni pacijentu kako u tome nije sam i da ¢e mu u savladavanju pocetnih teskoca i
povratku u svakodnevnicu pri ruci biti zdravstveni radnici 1 da ¢e mu biti na raspolaganju
izuzetno kvalitetna medicinska pomagala. Medicinska sestra mora biti adekvatno educirana
kako bi mogla kvalitetno educirati bolesnika i ¢lanove njegove obitelji. Potrebno je odredeno

vrijeme da se osoba s kolostomom navikne na novonastalu situaciju, da se pomiri s



¢injenicom da nosi stomu 1 da otkrije da moze i dalje zivjeti kvalitetnim Zivotom.Psiholoska
priprema, a isto tako i fizicka priprema, od velike su vaZnosti za poslijeoperacijsku skrb i za
kvalitetu zivota nakon operacije.Medicinska sestra svojim ¢e znanjem i umije¢em nauciti
bolesnika 1 ¢lanove njegove obitelji da laksSe prihvate kolostomu, upoznati ih 1 educirati o
toaleti kolostome, okolne koze i sluznice. Educirat ¢e bolesnika kako promijeniti plocicu 1
vre€icu te ga upoznati s komplikacijama 1, ako to njegovo zdravstveno stanje dozvoljava,
poticati ga povratku zivotu kakav je vodio prije operacije jer Zivot s kolostomom nije kraj —

to je nova prilika za Zivot.



2. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

U odraslog ¢ovjeka debelo crijevo dugo je od 1 do 1,5 metra. Debelo crijevo Sire je u
pocetnom desnom dijelu 1 postupno se suzuje od uzlaznog, poprecnog 1 silaznog sve do
zavr$nog lijevog dijela.[1]Nastavak je probavnog sustava koji se nadovezuje na tanko crijevo.
Kao S$to se vidi na slici 2.1. na njemu razlikujemo slijede¢e dijelove: caecum ili slijepo
crijevo, na ¢ijem se donjem dijelu nalazi crvuljak ili appendix, zatim dolazi uspinjuéi trak,
pars ascendens, koji se od cekuma dize pod jetru, tu se savija (flexura hepatica) 1 prelazi u
vodoravnom djelu pod slezenu. Taj se dio naziva pars transversum. Na tom mjestu debelo se
crijevo ponovo presavija (flexura lienalis) i spusta dolje prema preponi. Silazni krak naziva se
pars descendens. Zatim dolazi dosavijanja debelog crijeva prema sredini i natrag u obliku
slova S, koje se naziva sygma i na kraju zavrSava natrag i dolje straznjim crijevom ili

rectumom, koji se otvara jednim otvorom prema van, zvanim Supak ili anus.[2]

Transverse
colon

Descending
coion

Sigmoid
colon

Appenaix
Rectum

Slika 2.1. Prikaz debelog crijeva

http://www.makrobiotika.rs/wp-content/uploads/2013/10/c05706a2-1119-43af-9634-

38ae42716723-1.jpgOsnovna je uloga debelog crijeva pohranjivanje sadrzaja koji dolazi iz

tankog crijeva te njegovo izbacivanje pomocu snaznih kontrakcija. Uz to, debelo crijevo iz
sadrzaja uzima vodu i elektrolite te masne kiseline. Sjedilacki nacin Zivota, prehrana bogata
mastima te ucestalo pijenje alkohola, usporavaju peristaltiku te se Stetne tvari duze zadrzavaju
u crijevu, ostecuju sluznicu koja se sve teze obnavlja pa se razvijaju razliite bolesti,

ukljucujuéi i tumore.[1]


http://www.makrobiotika.rs/wp-content/uploads/2013/10/c05706a2-11f9-43af-9634-38ae42716723-1.jpg
http://www.makrobiotika.rs/wp-content/uploads/2013/10/c05706a2-11f9-43af-9634-38ae42716723-1.jpg

3. Karcinom debelog crijeva

Prema podacima registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo rak debelog crijeva
Hrvatskoj se na godi$njoj razini dijagnosticira gotovo 3000 bolesnika (podatak iz 2008.
godine). Tumor se pojavljuje duz cijelog debelog crijeva, premda je uocena tendencija
povecanja ucestalosti tumora proksimalnog dijela. Etioloski ¢imbenici dijele se u tri skupine:
obiteljsko nasljede, prehrana i kroni¢ne upalne bolesti debeloga crijeva.[3]Karcinomi debelog
crijeva rastu polako i nakon $to su dovoljno veliki, izazivaju simptome. Simptomi karcinoma
debelog crijeva ovise o mjestu nastanka i njegovoj veliCini. Kako je desni, pocetni dio
debelog crijeva §iri, simptomi bolesti nastaju kasnije. Tumor moZe narasti toliko da ga se
moze napipati preko trbusne stjenke.Karcinom moze polako krvariti i jedini znak bolesti moze
biti anemija zbog gubitka Zeljeza 1 opca slabost. Lijevi dio je uzi, pa obi¢no dolazi do
otezanog prolaza stolice kroz suzenje te se mogu pojaviti kolike, a stolica moze biti
pomijesana s krvlju. Mogu se pojaviti i lazni porivi na praznjenje ili osjecaj nepotpunog
praznjenja. Karcinom se moze prosiriti u okolne organe ili putem krvi na udaljene. Najcesce

se §iri na zeludac 1 jetru te se pojavljuje bol ispod desnog rebranog luka i zutica.[1]

3.1.Prepoznavanje simptoma i znakova bolesti

Najces¢i simptomi karcinoma debelog crijeva su krv na stolici ili stolica pomijeSana s
krvlju, bol u trbuhu, promijenjen izgled stolice (tanka stolica, ucestala stolica, proljev i

opstipacija), vlazni plinovi, mrSavljenje i umor.[1]

3.2. Dijagnoza karcinoma debelog crijeva

Jednostavna 1 jeftina metoda za otkrivanje karcinoma debelog crijeva je test na okultno
krvarenje. Upravo zbog svoje jednostavnosti i cijene te brze primjene na ve¢em broju ljudi
danas sluzi kao metoda ranog otkrivanja u Nacionalnom programu za rano otkrivanje raka
debelog crijeva. Testiranje se izvodi tri dana ¢ime se povecava vjerojatnost da ¢e test biti

pozitivan. Ako je test pozitivan, potrebne su daljnje pretrage. Program ranog otkrivanja raka
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debelog crijeva znatno pridonosi poboljSanju zdravlja populacije jer se preventivnim mjerama
otkrivaju zlo¢udni tumori debelog crijeva u ranom i ograni¢enom stadiju, kada su izgledi za
lijeCenje veliki.[4]Ako lijecnik posumnja na karcinom, potreban je pregled zavrSnog dijela
debelog crijeva prstom — digitorektalni pregled (DRP). Tim se pregledom mogu napipati
hemoroidi ili razli¢iti tumori. Iako se oko 60% karcinoma debelog crijeva nalazi u njegovom
zavr$snom dijelu, potrebno je kolonoskopom pregledati crijevo. Kolonoskopijom se u gotovo
100% slucajeva otkrivaju i najmanje promjene u debelom crijevu, a moguce je i uzimanje
uzorka tkiva za biopsiju.Prilikom ultrazvu¢nog pregleda mogu se otkriti metastaze u jetri, a

CT daje dodatne informacije, poput povecanih limfnih ¢vorova i slicno.[1]

3.3. Prognoza bolesti

Prognoza karcinoma debelog crijeva ovisi o stupnju Sirenja karcinoma.Prognoza u
bolesnika s kolorektalnim rakom ovisi o opseznosti prodora tumora kroz crijevnu stjenku i o
zahvacenosti limfnih ¢vorova. Petogodisnje prezivljavanje bolesnika sa stadijem I vece je od
90%, dok u stadiju II iznosi 70-80%. U bolesnika u stadiju III petogodiSnje prezivljavanje
iznosi 40-60%. Kod inoperabilnih metastatskih tumora debelog crijeva srednje prezivljavanje

iznosi oko 20 mjeseci.[3]Sto je karcinom ranije otkriven, prognoza je bolja.

3.4. Lijecenje karcinoma debelog crijeva

Jedina metoda kojom se mozemo rijeSiti karcinoma debelog crijeva je kirurSko
lijecenje 1 uklanjanje zahvacenog debelog crijeva.Ako karcinom zahvaca desni dio crijeva,
uklanja se taj dio 1 izvodi se desna hemikolektomija, a ako je zahvacen lijevi dio, izvodi se
lijeva hemikolektomija. Kad je zahvacen zavr$ni dio crijeva, rektum, i to za viSe od 6 cm od
¢mara, radi se nisko uklanjanje crijeva, a ako je karcinom postavljen nize, potrebna je trajna
kolostoma.[1]Novija metoda je laparoskopska resekcija debelog crijeva, ponajprije desna
hemokolektomija 1 sigmoidektomija.Hartmannova operacija je resekcija sigme i gornjeg
dijela rektuma s ocCuvanjem zavrSnog dijele rektuma 1 anusa i oblikovanjem terminalne
kolostomije. Kod nekih bolesnika postoji moguénost naknadno uciniti kolorektalnu
anastomozu.[5]Osim operacije najceS¢e je potrebna i kemoterapija koja podrazumijeva
primjenu odredenih lijekova koji uniStavaju tumorske stanice te zaustavljaju njihov rast i

razmnozavanje.[1]



3.5. Prevencija karcinoma debelog crijeva

Uzrok nastanku raka debelog crijeva nije to¢no poznat, ali poznato je da se pojavljuje
¢eS¢e u visoko civiliziranim narodima, u ¢ijoj je prehrani visok udio zivotinjskih masti, a
malo biljnih vlakana. Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata i njima bliskih osoba, od
iznimne je vaznosti u prevenciji karcinoma debelog crijeva. Medicinska sestra treba
savjetovati izbjegavanje masne, jako przene, dimljene i suhomesnate hrane, u prehranu uvesti
Sto viSe vocéa i povréa, birati zdrave masnocée te voditi racuna o redovitoj stolici.[2]Uz
prehranu, bitnu ulogu igraju 1 neki drugi ¢imbenici poput tjelesne aktivnosti, ucestala
konzumacija alkohola te lijekovi. Ubrzani nacin Zivota uzima svoj danak. Ljudi su sve vise
orjentiraninina svakodnevne i1 poslovne obavze, a sve manje na zdrav nacin Zivota.
Prehrambene navike gube svoje tradicionalne vrijednosti i sve se manje paznje poklanja
pripravljanju obroka i zdravim namjernicama. U tom uZurbanom ritmu konzumiranje hrane 1
pica postaje usputna aktivnost. Zbog toga je vazna zadaca medicinske sestre da se ve¢ i u
vrti¢ima 1 Skolama zapoc¢ne savjetovanje o pravilnoj prehrani jer djeca od najranije dobi
trebaju biti poticana na zdravu i raznoliku prehranu 1 tjelesnu aktivnost na svjezem zraku. U
svrhu ranog otkrivanja i smanjenja smrtnosti od karcinoma debelog crijeva u Hrvatskoj se
provodi Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva koji obuhvaca sve
zene 1 muskarce u dobi od 50-74 godine. Testiranje se provodi svake 2-3 godine, a osobe s
pozitivnim nalazom se pozivaju na daljnje pretrage radi utvrdivanja uzroka krvarenja. Cilj
programa je otkriti karcinom u pocetnom stadiju te smanjiti smrtnost. U zdravstvenom
prosvje¢ivanju i prevenciji karcinoma debelog crijeva znacajnu ulogu trebala bi imati
medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Patronazna sestra koja ulazi u domove
pacijenata savjetuje i educira na mijenjanje Zivotnih navika i stavova. Cinjenica je da je njih
vrlo teSko mijenjati, ali dugotrajnom i1 smislenom borbom mogla bi imati neke pozitivne

rezultate.[1]



4. Kolostoma

Rije¢ kolostoma dolazi iz gr¢kog jezika, a sastavljena je od dviju rijeci: ,,colon® (¢mar) i
,Stoma* (otvor, usta). Kolostoma nastaje kada se zdravo debelo crijevo izvede na povrSinu
trbusne Supljine gdje se ucvrsti Savovima te predstavlja novi izlaz za stolicu §to se moze
vidjeti na slici 4.1. Na taj nacin zaobilazi se ¢mar, a sam probavni sustav i dalje normalno
funkcionira. NajceSc¢e je taj otvor okrugao ili ovalan, crveno-ruzicaste boje, ali moze biti
raznih veliCina i1 nepravilnih oblika. Nakon operacije otvor je oteCen, ali njegove se dimenzije
postupno smanjuju kako vrijeme odmice. Kona¢nu veli¢inu dostize nakon tri mjeseca od
operacije. Stoma nema zivC€ane nastavke i zbog toga je neosjetljiva na bol. Stoga, treba vrlo
pazljivo manipulirati oko nje kako se ne bi slucajno povrijedila.[6]

Najces¢i uzroci formiranja kolostome mogu biti maligna oboljenja debelog crijeva, upalne

bolesti debelog crijeva, ozljede 1 perforacije, urodene abnormalnosti i sl.

Slika 4.1. Prikaz kolostome

http://oncolex.org/~/media/PROSEDYRER/BEHANDLING/Kirurgi/Tykk%200g%20endet

arm%20Anleggelse%20av%20stomi/popups/kolostomi.ashx

4.1. Vrste kolostoma

Postoje privremene i trajne kolostome.Privremena se koristi kod perforacije crijeva,

ozljeda, kod tumora u stanju ileusa, fistula i dr. Kada je moguce, obi¢no za 6-8 tjedana,
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izvrSiti naknadnu operaciju kojom se spajaju krajevi crijeva i uspostavlja se kontinuitet i
zatvara privremena kolostoma. Cesto se radi kada probavni sustav nije pripremljen za opseznu
operaciju jer je blokiran zbog bolesti ili oziljka. Privremena kolostoma moze biti napravljena
kako bi upala ili mjesto koje je operirano zacijelilo bez kontaminacije stolicom. Trajna
kolostoma potrebna je kada bolest onemogucuje normalnu crijevnu funkciju ili kada misici
koji kontroliraju eliminaciju stolice ne funkcioniraju zadovoljavajuce ili ih se mora odstraniti.
Najces¢i uzrok tome je niski karcinom rektuma i upalne bolesti crijeva.[6]

Razlikujemo dva oblika kolostome: dvocjevni i1 jednocjevni. Dvocjevna ili bipolarna
kolostoma je kolostoma s dva crijevna otvora. Za ovu vrstu kolostoma najceSce se
upotrebljava poprecno ili sigmoidno debelo crijevo. Vijuga debelog crijeva izvuce se kroz
otvor ispod desnog rebranog luka (transverzalna kolostoma) ili u lijevoj ilijacnoj udubini
(sigmoidna kolostoma) preko plasti¢nog ili staklenog Stapica, takozvanog jahaca. Tada se
crijevo otvori 1 sasije s koZom i nastanu dva otvora. Kroz dovodni krak se prazni stolica, a
odvodni nije aktivan. To je privremena kolostoma jer kada viSe nije potrebna moze se
zatvoriti 1 uspostaviti kontinuitet crijeva. Jednocjevna ili terminalna kolostoma je kolostoma s
jednim crijevnim otvorom. Sigmoidni otvor se presjece u sredini, izvuce se kroz otvori sasije
se puna debljina crijeva s koZom. Distalni se kraj zajedno s tumorom izvuce perinealnim
putem. Ovo je trajna ili terminalna kolostoma,a najceS¢e se radi kod malignog tumora

distalnog dijela rektuma i anusa.[7]



5. Zdravstvena njega bolesnika s kolostomom

Zdravstvena njega bolesnika s bolestima crijeva u prijeoperacijskoj pripremi usmjerena je
na smanjenje straha, tjeskobe i zabrinutosti, uklanjanje i/ili smanjenje tjelesnih simptoma,

usvajanje pozeljnog ponasanja, smanjenje bakterijske flore te prepoznavanje komplikacija.[6]

5.1. Opca prijeoperacijska priprema bolesnika

Svrha je pripreme bolesnika za operaciju osigurati mu najbolju fizicku, psiholosku,
socijalnu i duhovnu spremnost za kirurSki zahvat. To je cilj svih ¢lanova zdravstvenog tima.
Bolesnikove individualne potrebe uvjetuju tko ¢e sudjelovati u pripremi bolesnika za
operaciju (lijeCnici, medicinske sestre, rentgenski tehnicari, zdravstveno-laboratorijski
tehniCari, socijalni radnici, svecenici 1 drugi). LijeCnik pregledava bolesnika i odreduje
pretrage koje je potrebno uciniti, nutricionisti osiguravaju potrebe za dijetalnom prehranom i
dr. Uspjeh kirurskog zahvata ovisi o sposobnosti svih ¢lanova tima.Prije operacije u bolesnika
su prisutni razliciti osjecaji, a ¢esto i sam strah (strah od ¢injenice da ¢e biti predan lijecniku,
da nece znati $to se s njim dogada, tko 1 Sto ga ¢eka u operacijskoj dvorani, strah od ishoda —
uspjesnosti kirurSkog zahvata, daljnjeg lijecenja), pa stoga skrb za bolesnika ne smije biti
vezana samo za vrijeme prije 1 nakon operacije, nego mora ukljucivati 1 skrb tijekom
operacije.[6] Medicinske sestre na odjelu i sestre instrumentarke u operacijskoj dvorani bave
se ljudskim potrebama, koje zajedno s tehniCkim potrebama, odreduju njihove
intervencije.Planovi zdravstvene njege izraduju se za svakog bolesnika posebno, na osnovi
sustavno 1 cjelovito utvrdenih potreba, kako prije zahvata, tako i u operacijskoj dvorani te

nakon operacije.[6]

5.1.1. PsiholoSka priprema za operaciju

Svrha je psiholoSke pripreme osigurati bolesniku najbolju mogucu psiholosku
spremnost za kirurSki zahvat. Bolesnik mora osjecati potpuno pouzdanje u osoblje koje
sudjeluje u njegovu lijecenju. Osoblje koje sudjeluje u pripremi ili izvrSenju kirurSkog zahvata

nastojat ¢e uvjeriti bolesnika da sve $to se s njim dogada ima svrhu da njegovo zdravstveno i



opce stanje bude bolje te da ¢e se nakon uspjeSne operacije ugodnije osjecati, a njegov ¢e
zivot biti kvalitetniji.[6]Kirurski bolesnici izlozeni su jacoj tjeskobi, strahu i potistenosti od
bolesnika na mnogim drugim odjelima jer su izloZeni prijetnji neizbjeznog operacijskog
zahvata koji, uza sve ostale strahove, izaziva jo$ 1 strah od boli, osakacenja 1 smrti. Oni su
stvarno ¢eS¢e izlozeni bolima, neugodnim pretragama kao i teSkocama prilagodbe nakon
opseznih operacija koje zavrSavaju gubitkom dijela tijela. Psiholoski stres prije operacije
nabolje se moze ublaziti davanjem obavijesti o predstoje¢em zbivanju i davanjem savjeta i
uputa o prevladavanju teSkoca kojima ¢e bolesnik biti izvrgnut.Priprema bolesnika prije
kirurS§kog zahvata zapravo je primjena postupaka upoznavanja bolesnika s opéom prirodom
kirurske situacije ukljucujuéi i obavijesti o tipi¢nim stresnim reakcijama i nacinima njihova
ublazavanja, zatim uvjezbavanju posebnih postupaka smanjenja stresa.[8]PsiholoSku pripremu
bolesnika u kojega se planira uc€initi kolostoma pocinje kirurg koji upoznaje bolesnika s
vrstom 1 vaznoS$cu kirurSkog zahvata i stome. Zatim se u pripremu uklju¢uje medicinska sestra
koja svojim pristupom i radom u bolesnika nastoji umanjiti strah, tjeskobu i zabrinutost,
pomo¢i mu izgraditi povjerenje i samopouzdanje.Bolesniku se mora objasniti i pokazati §to je
to kolostoma, zbog Cega se izvodi, kako izgleda na tijelu, Sto ¢e on morati Ciniti 1 kako
njegovati stomu. Bolesnika treba poticati na pitanja, ali 1 odgovarati na svako njegovo pitanje
jer ¢emo time umanjiti strah 1 pomo¢i bolesniku u usvajanju Zeljenog ponasanja.[6]Dobra
prijeoperacijska priprema bolesnika omogucuje bolje subjektivno podnoSenje operacijskog

postupka i poslijeoperaijskog tijeka bolesti.

5.1.2. Fizicka priprema za operaciju

Fizicka priprema bolesnika za operativni zahvat podrazumijeva vadenje pretraga
vezanih za bolest i rutinske pretrage za kirurski zahvat, osnovnu higijenu, prehranu hranom s
malom koli¢inom fekalnog sadrzaja u crijevu (NOD), tekucu dijetu dva dana prije operacije,
nadoknadu tekucine i elektrolita, krvi, proteina, vitamina (kada postoje znakovi dehidracije,
anemije 1 hipoproteinemije), pripremu probavnog sustava, smanjenje bakterijske flore i
sprecavanje poslijeoperacijskih komplikacija.[6]

Ukoliko postoji moguénost, kod prijeoperacijskog oznacavanja mjesta stome, treba
paziti da je mjesto same kolostome bude dobro vidljivo bolesniku, da bude bar 5 cenrimetara

udaljena od incizije, pupka te da bude bez oziljaka. Optimalno mjesto postavljanja kolostome
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moze smanjiti postoperativne poteskoce kao Sto su problemi s postavljanejm plocica, iritacija

okolne koze zbog istjecanja stolice i dr.

5.1.3. Neposredna prijeoperacijska priprema

Dan prije operacije uz op¢u pripremu obavi se ¢iS¢enje crijeva prema lijecnickim
uputama. Mogu se davati teku€ine ili prasci za ¢iS¢enje ili klizme. Svrha tog postupka je
posti¢i Cista crijeva.U svrhu tromboprofilakse, navecCer prije operacije daje se
niskomolekularni Heparin. On se daje pod kozu, obi¢no u trbuh ili nadlakticu.

Na dan operacije uvodi se trajni kateter i nazogastri¢na sonda, stavljaju se elasti¢ni zavoji te

primjenjuju antibiotici Sirokog spektra djelovanja.

5.1.4. Najcesce sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom periodu

Najcesce sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom periodu vezane su uz psiholosko

stanje pacijenata, bol te probleme vezane uz poremecaje prehrane.

5.1.4.1.Anksioznost u/s predstoje¢im patofizioloSkim promjenama 2° Ca colona

Mogudi ciljevi su:

e Smanjiti anksioznost
e Pacijent ¢e mo¢i prepoznati ¢imbenike rizika anksioznosti i pozitivno ¢e se suociti s

anksioznos¢u

Prijeoperacijske sestrinske intervencije
e Identificirati razinu anksioznosti bolesnika
e stvoriti profesionalan empatijski odnos
e odgovoriti na svako postavljeno pitanje
e stvoriti osjecaj sigurnosti
e biti uz pacijenta kad god je to potrebno
e stvoriti odnos povjerenja i pokazati stru¢nost

e ukljuciti stomaterapeuta
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e objasniti postupke u njezi kolostome i nacin Zivota nakon operacije
Evaulacija

e Pacijent prepoznaje znakove anksioznosi i verbalizira ih

e Pacijent nije anksiozan[9]

5.1.4.2.Bol u trbuhu ( 6/10)u/s patofizioloSkim promjenama 2° Ca colona

Moguci ciljevi su:
e Pacijent ¢e na skali boli iskazati razinu boli nizu od pocetne(6/10)
e Pacijent ¢e znati na¢ine ublazavanja boli
Prijeoperacijske sestrinske intervencije
e Prepoznati znakove boli
e Primijeniti farmakololosku terapiju po odredbi lije¢nika
e Obhrabriti bolesnika
e Objasniti mu da zauzme ugodan polozaj, bo¢ni polozaj s a savijenim koljenima
e Ponovno procijeniti bol

Evaluacija

e Pacijent na skali boli iskazuje razinu boli nizu od pocetne(4/10)

e Pacijent zna nacine ublazavanja boli[9]

5.1.4.3.Poremecaj u prehrani u/s gubitkom apetita 2° mucnina

Moguci ciljevi su:
e Pacijent nece imati mu¢ninu
e Pacijent nece gubiti na tezini
e Pacijent ¢e prihvatiti promjene u prehrani

Prijeoperacijske sestrinske intervencije

e Informirati pacijenta o uzrocima mucnine
e Uzimati manje i ¢eS¢e obroke i dobro prozvakati svaki zalogaj

e Nadzirati unos 1 iznos tekuéine
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Evaluacija
e Pacijent je prihvatio promjene u prehrani i uzima pet manjih obroka dnevno

e Pacijent nije izgubio na tezini[9]

5.2.Poslijeoperacijska njega

Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika s operacijom crijeva usmjerena je na
prepoznavanje 1 otklanjanje poslijeoperacijskih poteSko¢a (bol, mucnina, povracanje, zed,
Stucavica, poteSko¢e s mokrenjem), sprecavanje 1 prepoznavanje poslijeoperacijskuh
komplikacija (krvarenje i Sok, tromboza, respiratorne komplikacije), sprecavanje infekcije i
poucavanje bolesnika. Bolesnika treba smjestiti u Fowlerov poloZzaj, mjeriti puls, RR i disanje
svakih 15 min tijekom prva tri sata, a zatim svakih 30 min. Treba ga promatrati, uocavati
promjene 1 prepoznavati komplikacije. Obratiti paznju na moguénost krvarenja (pad krvnog
tlaka, mjeriti puls) te na vrijeme uociti poslijeoperacijske poteskoce.

Medicinska sestra treba mjeriti diurezu zbog moguénosti retencije mokrace, kontrolirati
sadrzaj drenova te mjeriti 1 biljeziti koli¢inu 1 izgled sadrzaja drena.[6]

Ublazavanje boli, vrsta, koli¢ina 1 oblik analgetika domena su lije¢nika, a medicinska
sestra duzna je provoditi ordiniranu terapiju, pratiti njezin efekt kod bolesnika i o tome
obavjestavati lije¢nika. Bolesnici na terapiju reagiraju individualno — kod nekih ¢e se bol
suzbiti blagim analgeticima dulje vrijeme, dok ¢e kod drugih biti potrebni jaki analgetici, pa
cak 1 narkotici.[2]Vrlo su vazne vjezbe disanja i iskaSljavanja koje treba provoditi najmanje
svaka dva sata jer zastoj sekreta u diSnim putovima pogoduje razvoju mikroorganizama, stoga
bolesnika treba poticati na iskasljavanje. Za vrijeme iskasljaja napinje se trbusna stjenka, $to u
bolesnika uzrokuje bol na mjestu operativnog reza. Bolesnik treba lagano rukom pritisnuti
operativnu ranu i iskasljati, a medicinska sestra mu treba re¢i da ne postoji moguénost od
»pucanja Savova®, ali da moze dobiti upalu pluca ako ne bude iskasljavao nakupljeni
sekret.[6]

Nakon operacije bolesnik je najmanje 48 sata na totalnoj parenteralnoj prehrani.
Ponekad taj period bude i duzi jer se ¢eka uspostava peristaltike. Po uspostavi peristaltike
postupno mu se daje ¢aj na Zlicu i prati njegovo stanje. Idu¢i dan bolesnik dobiva tekucu
dijetu, a potom kaSastu te nakon toga dobiva laganu hranu.

Zdravstveni odgoj bolesnika koji ¢e imati kolostomu pocinje njegovom psiholoSkom

pripremom za operaciju. O uspjesnosti psiholoske pripreme umnogome ¢e ovisiti prihvacanje
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nacina zivota s intestinalnom stomom. Bolesniku i njegovoj obitelji treba objasniti vaznost
kirurskog zahvata i uputiti ih u promjene koje ¢e nastati nakon operacije. Nakon operacije
bolesnik mora, $to prije, ovisno o svojim fizi¢kim i psiholoskim sposobnostima, prihvatiti i
usvojiti postupke koje ¢e raditi cijeli Zivot. Kada bolesnik nije u moguénosti skrbiti se sam o
sebi, u edukaciju moramo ukljuciti cijelu obitelj. Za vrijeme boravka u bolnici bolesnika je
potrebno postupno upoznavati i ukljucivati u izvodenje postupaka koje ¢e Ciniti sam. Bolesnik
s kolostomom i ¢lanovi njegove obitelji moraju nauciti odrzavati okolicu stome, primjenu
pomagala za stomu, odrzavanje Cisto¢e okolice (odlaganje upotrijebljenog pribora, kupaonice
ili prostora u kojem obavlja toaleta stome).[6]Zadace sestre jesu uputiti bolesnika i ¢lanove
njegove obitelji u pravilnu prehranu, moguénosti nabave pomagala za stomu, uputiti u rad
»Stoma kluba“ i moguénost ukljucivanja u klub. Kvaliteta zivota bolesnika s kolostomom
uvelike ovisi o tome koliko su on i njegova obitelj usvojili postupke u njezi kolostome i

prihvatili nac¢in zivota s njom.

5.2.1.Najcesce sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu

Najcesce sestrinske dijagnoze vezane su uz probleme smanjenja mogucnosti brige o
sebi 1 psihickog stanja bolesnika, njegovom neprihvacanju vlastitog tjelesnog izgleda,

bespomocnosti 1 beznadu.

5.2.1.1.Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda

Moguci ciljevi su:

e Pacijent ¢e moci dodirivati i gledati kolostomu
e Pacijent ¢e moci brinuti o kolostomi bez nelagode

e Pacijent ¢e obnoviti socijalne kontakte
Intervencije:

e Ohrabriti pacijenta da izrazi svoje osjecaje povezane s naruSenim izgledom
e Pomodi pacijentu odabrati odgovarajucu odjecu

e Poticati kontakte s obitelji 1 pijateljima

e Ohrabriti ga u gledanje kolostome

e Ohrabriti dodirivanje kolostome

14



e Omoguditi razgovor s psihologom ukoliko se pacijent negativho suocava s

novonastalim stanjem
Evaluacija

e Pacijent prihvaca kolostomu
e Pacijent gleda i dodiruje kolostomu

e Pacijent sudjeluje u toaleti kolostome bez nelagode[10]

5.2.1.2.Beznade

Moguci ciljevi su:

e Pacijent ¢e sudjelovati u aktivnostima samozbrinjavanja, fizickim aktivnostima i
hobijima
e Pacijent ¢e izraziti pozitivna oc¢ekivanja u odnosu na buducnost

Intervencije:

e Omoguciti pacijentu da izrazi svoje osjecaje

e Koristiti empatiju u komunikaciji

e Ukljuciti pacijenta u donoSenju odluka

e Pomodi pacijentu u toaleto kolostome

e Ispraviti pogres$ne informacije koje pacijent ima

e Omoguciti duhovnu podrsku
Evaulacija

e Pacijent aktivno sudjeluje u samozbrinjavanju
e Pacijent izraZzava pozitivna oCekivanja u odnosu na buduénost

e Pacijent izrazava nemir, nelagodu 1 beznade[10]

5.2.1.3.Bespomoc¢nost

Mogudi ciljevi su:
e Pacijent ¢e neprikladno ponaSa