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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

HZZO- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

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
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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 ponaSanje zamijeniti socijalno prikladnim
e Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos s okolinom
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Intervencije:

e Uspostaviti povjerenje
e Pruziti podrsku
e Pohvaliti svaki napredak u procesu samozbrinjavanja

e Osigurati rad s multidisciplinarnim timom
Evaulacija:

e Pacijent prepoznaje ponaSanje koje mu onemogucuje socijalnu interakciju
e Pacijent se ponasa socijalno prihvatljivo

e Obitelj sudjeluje u unapredenju socijalne interakcije. [10]

5.2.1.4.Neupucenost u toaletu kolostome u/s nedostatkom specificnog znanja 1 iskustva

Mogudi ciljevi su:

e Pacijent ¢e verbalizirati specificna znanja o toaleti kolostome
e Pacijent ¢e demonstrirati vjeStine vezane za toaletu kolostome

e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati pacijentu podrsku
Intervencije

e Poticati pacijenta usvajanju znanja i vjestiva vezanih uz toaletu kolostome
e Poduciti pacijenta toaleti kolpstome

e Osigurati potrebna pomagala
Evaulacija

e Pacijent i njegova obitelj aktivno sudjeluju u toaleti kolostome

e Pacijent verbalizira i demonstrira znanja i vjestine vezane uz toaletu kolostome[10]

5.2.1.5. Seksualna disfunkcija u/s nedostatkom volje 2° promjenjeni tjelesni izgled

Moguci ciljevi su:

e Prihvacanje promijenjenog izgleda tijela

e Zadovoljavju¢i seksualni zivot
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Intervencije

e Ohrabriti pacijenta da iznese svoje strahove vezane uz mogucénost seksualne
disfunkcije
e Preporuciti zadovoljavajuci polozaj

e Osigurati pomo¢ psihoterapeuta
Evaulacija

e Pacijent ima zadovoljavavajuci seksualni zZivot[ 11]

5.3. Zdravstvena njega u poslijeoperacijskom periodu

Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika s operacijom crijeva usmjerena je na
prepoznavanje i otklanjanje poslijeoperacijskih poteSkoca (bol, mucnina, povracanje, Zed,
Stucavica, poteSkofe s mokrenjem), spreCavanje i1 prepoznavanje poslijeoperacijskuh
komplikacija (krvarenje i Sok, tromboza, respiratorne komplikacije), sprecavanje infekcije i
poucavanje bolesnika. Bolesnika treba smjestiti u Fowlerov polozaj, mjeriti puls, RR 1 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 mogucénosti retencije mokrace, kontrolirati sadrzaj drenova te mjeriti i
biljeziti koli¢inu i izgled sadrzaja drena.[6]Ublazavanje boli, vrsta, koli¢ina i oblik analgetika
domena su lije¢nika, a medicinska sestra duzna je provoditi ordiniranu terapiju, pratiti njezin
efekt kod bolesnika i o tome obavjeStavati lijeCnika. Bolesnici na terapiju reagiraju
individualno — kod nekih ¢e se bol suzbiti blagim analgeticima dulje vrijeme, dok ¢e kod
drugih biti potrebni jaki analgetici, pa ¢ak i 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 mogucnost od ,,pucanja Savova®, ali da moze

dobiti upalu pluca ako ne bude iskasljavao nakupljeni sekret.[6]
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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 1 prati njegovo stanje. Idu¢i dan bolesnik dobiva tekuéu 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 prihvac¢anje 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 1 usvojiti postupke koje ¢e raditi cijeli zivot. Kada
bolesnik nije u mogucnosti 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 1 ¢lanovi njegove obitelji
moraju nauciti odrzavati okolicu stome, primjenu pomagala za stomu, odrzavanje Cistoce
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,
mogucnosti nabave pomagala za stomu, uputiti u rad ,,Stoma kluba* 1 moguénost uklju¢ivanja
u klub. Kvaliteta Zivota bolesnika s kolostomom uvelike ovisi o tome koliko su on i1 njegova

obitelj usvojili postupke u njezi kolostome i prihvatili nacin zivota s njom.
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6.Edukacija pacijenta i njegove obitelji

Gubitak zdravlja jedan je od najtezih gubitaka za svakog pojedinca i1 zbog toga je
edukacija bolesnika i njegove obitelji proces tijekom kojeg im medicinska sestra organizirano
pomaze da Sto bolje upoznaju promjene koje su nastale usljed bolesti te da Sto uspjesnije
savladaju nastale poteskoce, sprijee moguce komplikacije, a poticanjem samostalnosti

bolesnika, ocuvaju zadovoljavajucu kvalitetu zivota. [1]

6.1. Pomagala za kolostomu

Danas su bolesnicima s kolostomom na raspolaganju razna pomagala poput vrecica, kao
Sto se vidi na slici 6.1. te paste, puderi 1 dezodoransi koji se vide na slici 6.2. Pasta sluzi za
poravnavanje neravnina i bora oko kolostome 1 §titi okolinu kolostome od izlijevanja izmeta i
produljuje vrijeme noSenja pomagala. Elasti¢ni remen sluzi za pridrzavanje plocice i1 pruza
vecu sigurnost kod bavljenja sportom ili toplijim vremenskim razdobljima. Postoje i deo-
lubrikanti koji neutraliziraju mirise i osiguravaju podmazivanje unutarnje strane vrec¢ice. Na
taj nacin osigurava se da je sadrzaj koji izlazi iz stome uvijek na dnu vrecice, a ne oko stome.
Maramice za zaStitu koZe Stite kozu od iritacije ispod plocice, a puder je namijenjen za
uporabu za kozu oko stome. On ima veliku moguénost upijanja vlage te odrzava kozu suhom i
ublazava nadrazenost.Pomagala za stomu moraju ispunjavati ove uvjete:

— da dobro prianjaju uz kozu

— da su nepropusna i dovoljno velika za crijevni sadrzaj

— da su podnosljiva za kozu ( ne smiju izazivati alergijske reakcije)

— da nisu vidljiva ispod odjece

— da dopustaju tjelesne, profesionalne i sportske aktivnosti.[6]
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Slika 6.1.Prikaz vrecica za kolostomu

http://www.cemedic.ba/uploads/1/1/4/3/11431712/4158735.jpg?680
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Slika 6.2. Prikaz stoma pomagala

http://www.coloplast.hr/Global/Croatia/Slike/brava2.png

6.2.Toaleta kolostome

Osim prikupljanja otpadnih tvari, vrefica pomaze u spreCavanju Sirenja neugodnih
mirisa i §titi stomu 1 okolnu kozu. Vecina sistema za jednokratnu upotrebu moze se koristiti
tijekom 2 — 5 dana, a neki modeli mogu trajati i duZze. Svi modeli moraju se promijeniti
odmah ako dode do curenja sadrzaja, a svaka vrecica mora se isprazniti ako je ispunjena od
jedne tre¢ine do jedne polovine. Prirodno, najbolje vrijeme za promjenu vrecice je kada su
crijeva najmanje aktivna, obi¢no 2 — 4 sata nakon obroka. Nakon nekoliko mjeseci vec¢ina

bolesnika moc¢i ¢e sami predvidjeti koje je vrijeme najprikladnije za promjenu. Pri izboru
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sistema vrecica treba uzeti u obzir koji sistem omogucava najbolje prianjanje uz kozu 1 zastitu
koze kod svakog pacijenta. Koja ¢e vrsta vreéice biti izabrana ovisi i o lokaciji i strukturi

kolostome, konzistenciji fekalnih masa i dr.[12]

6.3.Sestrinske intervencije kod toalete kolostome

Medicinska sestra mora osigurati privatnost i emocionalnu podrsku. Pri postavljanju
podloge spojene sa zastitnom podlogom za kozu sestra mjeri stomu pomocu Sablona za
mjerenje otvora stome te izabire veliCinu otvora koji odgovara kolostomi. Izabranu velicinu
otvora treba ocrtati na poledini papira na pozadini zastitne podloge koja se lijepi na kozu 1
izrezati otvor. Taj postupak osobito je vazan kod kolostama nepravilnih oblika.[13]Vazno je
da medicinska sestra uputi bolesnika da stoma nema receptore za bol i da otvor podloge ne
smije biti preuzak kako ne bi doSlo do nekroze tkiva. Isto tako treba izbjegavati izrezati
prevelik otvor jer ¢e tada koza biti izloZena utjecaju fekalija i vlazenju te ¢e se oStetiti, a to je
prili¢no bolno i1 oporavak je dugotrajan. U periodu izmedu Sest tjedana do tri mjeseca, stoma

¢e se suziti do svoje trajne veliCine.[8] Za promjenu vrecice potrebno je:

— pripremiti potreban pribor

— oprati ruke 1 osigurati privatnost

— objasniti postupak pri izvodenju svakog koraka jer postoji moguénost da ¢e bolesnik
nakon nekog vremena samostalno izvoditi postupak

— staviti rukavice

— skinuti 1 baciti staru vrec¢icu te njezno obrisati maramicom stomu i okolno tkivo

— pazljivo oprati stomu blagim sapunom i vodom i osusiti je njeznim tapkanjem, ostaviti
da se stoma u potpunosti osusi, pregledati stomu i okolnu kozu te ako je potrebno,
obrijati dlake da bi se podloga bolje prilijepila i da bi se izbjegla iritacija koze
prilikom skidanja podloge pri iducoj promjeni.

— odlijepiti papir s poledine pripremljene podloge, namjestiti preko stome i njezno je

pritisnuti.

Bolesnika ¢e medicinska sestra uputiti da miruje oko 5 minuta kako bi se podloga bolje
priljubila uz kozu. Tjelesna toplina poboljSat ¢e i omeksati podlogu te povecati sigurnost. Ako

je potrebno, sestra ¢e prikopcati zastitni pojas kako bi se osigurao bolji polozaj vrecice i
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povecala sigurnost. U vrecici treba ostaviti malo zraka kako bi se omogucilo sadrzaju da
padne na dno. Radi dodatnog osiguranja, moze se papirnatim flasterom pricvrstiti
podloga.[8]Vreéice za stome proizvode se u vise modela i veli¢ina s ciljem udobnosti,
sigurnosti 1 lakSe primjene. Na primjer, vre€ice za jednokratnu upotrebu sa zatvorenim krajem
mogu odgovarati bolesniku koji vrsi irigaciju ili koji Zeli vre€icu baciti odmah nakon svakog
praznjenja. Drugom bolesniku moze viSe odgovarati vrecica za viSekratnu upotrebu koja se

moze drenirati.[14]

6.3.1. Vrecice za jednokratnu upotrebu

Pacijentu koji ¢esto mora prazniti vrecicu (zbog dijareje, svjeze kolostome...) moze
viSe odgovarati jednostruki sistem vrec¢ica za jednokratnu upotrebu koje se mogu drenirati ili
koje imaju kopcu za zatvaranje. Otvaranje dna vrecice omogucava lako praznjenje.
Vrecice za jednokratnu upotrebu sa zatvorenim krajem mogu i¢i u kompletu s adhezivnim
diskom, zastitnom podlogom za kozu, remenima za pri¢vr$¢ivanje, ugljenim filtrima za

plinove. Dvostruki sistem vrec¢ica koje se mogu drenirati smanjuju mogucnost ostecenja koze.

6.3.2. Vrecice za visekratnu upotrebu

Obi¢no se proizvode od Cvrste, neprozirne plastike, a pojedini modeli imaju moguénost

ispustanja plinova iz vrecice. Da bi se ispraznila vrecica treba:

okrenuti vrecicu tako da dno bude gore i otkaciti zastitnu kopcu

— omoguciti da se sadrzaj isprazni u toalet ili no¢nu posudu

— obrisati dno vrecice i ponovo staviti zastitnu kopcu

— nakon izvodenja i objasnjenja postupka, ohrabriti bolesnika da se sam ukljuci u njegu.

[14]

Izmet se isprazni u wc Skoljku, a prazna vrecica omota se u papir i baci u kantu za otpatke.
Vecina pacijenata brine se oko neugodnih mirisa, no materijal modernih stoma-vrecica
savrSeno zatvara, stoga miris izmeta ostaje unutar vrecice. Neke vrecice imaju ugraden filtar
za mirise. Vazno je upoznati pacijente da ukoliko ispravno odrzavaju svoju vre€icu, mirisi ¢e

se osjetiti tek prilikom njene zamjene.
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7. Komplikacije kolostome

Komplikacije kolostome mogu biti rane 1 kasne. U rane komplikacije kolostome ubrajamo
krvarenje iz stome, nekrozu stome te upalu i oSteCenje koze okostome, a u kasne
komplikacije parastomalnu kilu, krvarenja iz stome, stenozu, prolaps stome, perforacije,

laceracije, mehanicki zatvor i druge.

7.1. Nekroza kolostome

Nekroza stome je opasna komplikacija koja nastaje zbog nedovoljne krvne opskrbe
crijevne vijuge. NajcesS¢e se javlja u prva 24-72 sata iza operacije.[7]Velika uloga micinske
sestre je da prepozna i na vrijeme obavijesti lije¢nika o novonastaloj komplikaciji. Nekroza
nastaje zbog nedovoljnog dotoka krvi u stomu i nastaje odumiranje tkiva. To je vrlo ozbiljno
stanje 1 ukoliko ne dode do poboljSanja nastaje gangrena stome. Moze nastati zbog premalo
izrezanog otvora na plocici i njenog pritiska na sluznicu, pa je vazno da svaka plo¢ica bude
pravilno izrezana. U pocetku s javlja blijeda boja stome. Na slici 7.1. vidi se da kasnije
postaje tamnija, sve do crne boje kada viSe nema mogucnosti oporavka. LijeCenje je

kirursko.[7]

Slika 7.1. Prikaz nekroze stome

http://ostome.info/wp-content/uploads/2012/11/4.-Nekroze-stomi.jpg
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7.2. Prolaps kolostome

Prolaps kolostome je predstavlja ispadanje svih slojeva crijeva kroz otvor stome $to se vidi
na slici 7.2. Nastaje zbog povecéanja intraabdominalnog tlaka ili samog otvora stome. Uloga
medicinske sestre je da prepozna stanje i obavijesti lijeCnika. Stanje najceSce zahtjeva
korekcijski operativni zahvat. Svaka intervencija oko samog crijeva treba biti osobito pazljiva

kako se crijevo ne bi ozljedilo.[6]

Slika 7.2. Prikaz prolapsa stome
http://journal.sajc.org/articles/2013/2/3/images/SouthAsianCancer 2013 2 3 150 1141

36_f1.jpg

7.3. Parastomalna kila

Parastomalna kila nastaje zbog slabosti prednje trbusne stijenke $to se vidi na slici 7.3.
Medicinska sestra treba dati upute pacijentu o noSenju trbusnog pojasa te o fizickim
aktivnostima koja treba izbjegavati kako bi se sprijecilo nastajanje kile. LijeCenje je kirursko,

a izvodi se premjestanje kolostome na drugo mjesto i zatvaranje defekta.[6]
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Slika 7.3. Prikaz parastomalne kile

https://www.almediaweb.jp/stomacare/medical/ _shared/images/correspondence/img 05 03.j

pg

7.4. OsStecenje koZe oko kolostome

Do ostecenja koze oko kolostome najéesée dozazi zbog kontakta koze sa stolicom. Kao §to
se vidi na slici 7.4. koza je crvena i sjajna, a za pacijenta vrlo bolna. Kako bi sprijecili
ostecenja, od velike je vaznosti pravilna toaleta i to¢o krojenje otvora na plocici jer prevelik
otvor omogucuje izravan kontakt stolice i koze. Oko takve koZe treba vrlo pazljivo postupati,

njezno ocistiti 1 posusiti stomu, koristiti zaStitni puder i modelirajuce plocice.[13]

Slika 7.4.Prikaz ostecenjakoze oko kolostome

http://www.coloplast.hr/Global/2 Stoma/consumer/Skin-irritation-around-my-

stoma 344x194.ipg
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8.VazZnost sestrinske dokumentacije u njezi kolostome

Veoma je vazno da medicinska sestra zabiljezi datum i1 vrijeme promjene vrecice te
osobine sadrzaja, ukljucujuci boju, koli¢inu, vrstu i konzistenciju. Takoder treba upisati izgled
kolostome 1 okolne koze. Valja zapisati ¢emu ste naucili bolesnika te, ako bolesnik sam
provodi toaletu, kako napreduje u tom postupku.[15] Dobra i kontinuirana zdravstvena njega
ne moze se osigurati bez odgovaraju¢e dokumentacije. Sestrinska dokumentacija je pokazatel;
kvalitete rada medicinske sestre. Ona osigurava kontinuitet zdravstvene skrbi 1 kvalitetu te
omogucuje sustavno pracenje zdravstvenog stanja pacijenata tijekom lijeCenja u
bolnici,dijagnosticiranje problema, odredivanje koli¢ine sestrinsk skrbi i poboljSanje kvalitete
zdravstvene njege pacijenata[14]

Sestrinska dokumentacija je dio odgovornosti medicinske sestreza pruzenu skrb, potice
kontinuiranu skrb i1 dovodi do njenog unapredenja. Ona predstavlja pravnu zastitu jer je Cesto
dokaz u sudskim procesima.[15] Sestrinska dokumentacija treba sadrzavati kronoloski
pregled skrbi i postignutih rezultata te omogucéuje medicinskim sestrama da udovolje sve
ve¢im ocekivanjima i zahtjevima koji se pred njih stavljaju i olakSava dobru komunikaciju

unutar tima.[15]
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9. Zivot s kolostomom

Vecina bolesnika zeli znati kako ¢e stoma utjecati na njegove svakodnevne aktivnosti
(kakvu odjecu nositi, smiju li se kupati, kojim se sportovima smiju baviti, $to ako idu na duze
putovanje i sli¢no).Preporuca se:

— udobna odjeca koja tijesno ne prijanja uz stomu (trljanjem se moze izazvati krvarenje)

— tuSiranje s ili bez stoma vrecice

— kupanje s dobro pri¢vr§¢enom stoma vrecicom

— da na duga putovanja bolesnik nosi rezervne vrecice i sav pribor za njegu stome. [12]

Treba izbjegavati sportove koji mogu dovesti do jakih udaraca u trbuh. Setnje, voZnja
biciklom ili vrtlarenje dio su svakodnevnog zivota tisu¢a bolesnika s kolostomom. Dobro
tjelesno stanje doprinosi razini zdravlja, pomaZze u socijalnim kontaktima, a i odli¢an je ventil
za pritiske 1 napetosti.[ 13]Bolesnici mogu voditi normalan seksualan Zivot uz modificiran
polozaj. Imati stomu ne znaci da je intimnim odnosima doSao kraj, no katkad se ne moze
izbje¢i odredeni stupanj oSte¢enja, pa muskarci ne mogu posti¢i erekciju, a Zene mogu osjetiti
nelagodu zbog smanjene vlaznosti vagine i suzenja vaginalnog otvora.[13]Vazno je bolesniku
napomenuti da su vrecice tanke, ne propustaju neugodne mirise i da nisu vidljive ispod
odjece. Terapeutska pomagala za kolostomu treba pohranjivati na suhom mjestu. Optimalna
temperatura je oko 20 stupnjeva. Toplina skracuje vijek pomagala, a valja znati 1 da se
pomagala trebaju pohranjivati u vodoravnom polozaju kako bi njihovo prianjanje na kozu bilo

optimalno.[13]

9.1. Prehrana bolesnika s kolostomom

Za prehranu bolesnika s kolostomom bitno je ne preskakati obroke i izbjegavati
neumjerenost u teSkoj 1 masnoj hrani. Ako neka hrana stvara teSkoce, ne treba je jesti neko
vrijeme. Ako su stolice proljevaste, treba izbjegavati mlijeko, bijelu kavu, $ljive, med i Spinat
kako bi se izbjeglo Cesto odlijepljivanje podloge, a time 1 iritacija koze oko stome. U slucaju
opstipacije potrebno je uzimati puno tekuc¢ine (1,5 — 2 1 dnevno) i izbjegavati gazirana pica jer
mogu dovesti do nadimanja. Osnovne smjernice kod prehrane:

— jesti redovito

— piti dosta tekucine
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— dobro Zvakati hranu
— savjetovati se sa svojim stomaterapeutom ili nutricionistom oko vitaminskih

dodataka. [13]

9.1.1. Priprema preporuc¢enih namirnica

Meso (nemasnu piletinu, kokoS§je meso, zecetinu, teletinu, janjetinu i svinjetinu) u
pocetku prvenstveno treba pripremati kuhanjem. Kasnije se moze pripremati peCenjem u
komadu, na grilu, na keramickim ili teflonskim posudama. Preporuca se izbjegavati pohane
odreske te masno pecenje.Kefir, prirodni jogurt, sirni namazi mogu se jesti ve¢ i u bolnici,
dok se s pocetkom uzimanja sladoleda i1 vrhnja treba pricekati od 3 do 4 tjedna nakon
operacije.Jaja se mogu konzumirati kao omlet ili meko kuhana jer tvrdo kuhana uzrokuju
stvaranje plinova.

Od masnoca prvenstveno treba upotrebljavati biljna ulja.Variva se mogu pripremati sa
suhom zaprSkom, posipavanjem ili umucivanjem braSna. Preporuca se varivo od mrkve, tikve,
Spinata, a nakon 4 tjedna moze se poceti s cvjetacom i korabicom. Ne preporucaju se celer,
gljive, rajcica, zelena paprika, krastavci i slanutak.Od voca pozeljno je zapoceti s kompotima
od jabuke, dunje, breskve i visnje.Sest tjedana nakon operacije postupno se treba vratiti

svojim prehrambenim navikama, a dotad pokusSati slijediti prehrambene savjete.[14]

9.2. Stomaterapeut — vaZan ¢lan zdravstvenog tima

Stomaterapeut je visokoobrazovana medicinska sestra/tehnicar koja raspolaze znanjima
iz podru¢ja zdravstvene njege, sociologije, psihologije 1 rehabilitacije. Dio je
multidisciplinanog tima koji brine o bolesnicima sa stomom. On sudjeluje u lijeCenju
bolesnika ve¢ i prije operacije, u poslijeoperacijskom periodu, na samom pocetku Zivota sa
stomom, pri pomoci obitelji te pomo¢i bolesniku da se prilagodi Zivotu sa stomom 1 vrati se u
svakodnevni Zivot. Stomaterapeut savjetuje bolesnika kako da svoj zivot ucini Sto
kvalitetnijim i1 kako da odabere stoma pomagala. Njegova uloga osobito je vazna pri
savjetovanju o fizi¢koj aktivnosti, odijevanju, seksualnim odnosima, rekreaciji, putovanjima
te povratku u radnu sredinu. Stomaterapeut mora biti dobro educirana medicinska sestra koja

pruza emocionalnu podrsku te profesionalac koji u bolesnika izaziva pozitivne osjecaje i laksu
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integraciju u svakodnevni zivot.[16]Razvijene zemlje su prepoznale potrebe 1 razvile
specijalizacije za medicinske sestre u podru¢ju ostomije. Nakon specijalizacije medicinske
sestre postaju enterostomalni terapeuti i osposobljene su za zbrinjavanje svake kirurSke rane
kod pacijenata sa stomom. U Hrvatskoj postoji problem nedostatka enterostomalnih terapeuta
kao posebno educiranog i specijaliziranog kadra iako ga gotovo sve razvijene zemlje imaju
ve¢ tridesetak godina. U Republici Hrvatskoj Skola za enterostomalne terapeute ne postoji, za
razliku od Slovenije koja je ve¢ 1981. godine imala prvog enterostomalnog terapeuta.[17] U
Hrvatskoj se planira pokrenuti obrazovanje za enterostomalne terapeute na SveuciliSnom
fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. To bi uvelike utjecalo na kvalitetu obrazovanja
medicinskih sestara i donijelo jo§ bolje rezultate u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji jer
samo kvalitetno i1 visoko obrazovano zdravstveno osoblje moZe osigurati kvalitetnu njegu 1

edukaciju 1 dobro prihvacanje kolostome.

9.3. Udruge bolesnika s kolostomom

Prvo Hrvatsko udruzenje osoba s kolostomom osnovano je u Zagrebu 1983. godine pod
nazivom CRO ILCO. Nakon osnivanja zagrebacke udruge, i u drugim gradovima Hrvatske
javljaju se inicijative te se osnivaju 1 registriraju Stoma klubovi-Invalidska drustva Ilco u
Splitu, Varazdinu, Osijeku, Novoj Gradiski, Sisku, Karlovcu, Puli, Koprivnici, Cakoveu,
Pozegi i Slavonskom Brodu.Cilj tih udruzenja promicanje je i unapredenje kvalitete Zivota
osoba s kolostomom. Na tim druzenjima razmjenjuju vlastita iskustva zivota s kolostomom,
iznose svoje probleme 1 poteskoce, organiziraju stru¢na predavanja od strane zdravstvenjih
djelatnika, nutricionista i drugih stru¢njaka.[10]U rad ILCO saveza ukljuceni su i stru¢njaci
poput onkologa, psihologa, medicinskih sestara i stomaterapeuta. Moto ILCO saveza je:

,Jucer je proslo, sutra ¢e do¢i, zivi danas!“ [18]

9.4. Prava bolesnika s kolostomom

Svaki pacijent s kolostomom ima pravo na besplatnu uporabu ortopedskih pomagala
prema Pravilniku o ortopedskim pomagalima. U bolnickoj ustanovi vrSi se edukacija

pacijenata i ¢lanova njegove obitelji o koriStenju stoma pomagala i njezi stome. Na otpusnom
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pismu kirurg piSe preporuku za stoma pomagala koja pacijent moze bez ikakvih troSkova

nabaviti preko HZZ0O-a.[19]

9.4.1. Procjena tjelesnog oStecenja

Tjelesno oStecenje postoji kada kod osiguranika nastane gubitak, bitnije oStecenje ili
znatna onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela, Sto otezava normalnu aktivnost
organizma i zahtijeva vece napore u obavljanju Zivotnih potreba, bez obzira na to uzrokuje li
ono invalidnost ili ne. Ako je bolesnik dobio trajnu kolostomu, rjeSenjem HZZO-a ostvaruje
se za kolostomu 1 ileostomu 80% tjelesnog oSte¢enja.[20]Osigurana osoba koja koristi stoma
pomagala, ako postoji medicinska indikacija, moze ostvariti pravo na dodatni broj baznih
plo€ica i vrecica kada joj ponestane jedan od dijelova navedenog pomagala uz odobrenje
lije¢nic¢kog povjerenstva za pomagala. Osigurana osoba koja ima dvije stome, ostvaruje pravo
na dvostruku koli¢inu pomagala.[19]

Uz ve¢ nabrojena prava, valja spomenuti i pravo na doplatak za pomo¢ 1 njegu, pravo na
oslobadanje godi$nje naknade za uporabu javnih cesta, koja se placa pri registraciji osobnog
automobila, pravo na 15% popusta kod pla¢anja obveznog osiguranja osobnog automobila
prilikom registracije, popust na komunikacijske usluge, pravo na znak pristupacnosti za

osobni automobil, pogodnosti u HAK- u, pravo na neplaéanje boravisne pristojbe.[20]
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10. Zakljuéak

.....

bolesti od iznimne je vaznosti, posebno ako se zna da tihi simptomi bolesti ne moraju
predstavljati velike zdravstvene probleme. Ukoliko netko ima pozitivnu obiteljsku anamnezu
karcinoma debelog crijeva, vazno je redovito odlaziti na preventivne preglede, a pri pojavi
prvih simptoma hitno se javiti lije¢niku. Posebnu vaznost treba dati Nacionalnom programu
za dokazivanje karcinoma debelog crijeva jer ako se bolest otkrije u pocetnoj fazi, prognoza je
daleko bolja nego pri uznapredovalom stadiju bolesti.Kod bolesnika s kolostomom najcesce
se susrecemo s psiholoskim problemima jer se vrlo ¢esto povlace u sebe, srame se svog
novonastalog izgleda, boje se da drugi ne primijete vrec¢icu. U pocetku se plase da nece znati
brinuti o svojoj stomi, da ¢e biti na teret svojim bliznjima i da njihov Zivot viSe nema
nikakvog smisla.Velika je uloga medicinske sestre u edukaciji bolesnika 1 njegove obitelji da
se Sto prije 1 lakSe prilagode novonastaloj situaciji. Sa stomom je moguée zivjeti sasvim
normalan Zivot. Kad pacijent prebrodi strah i predrasude stoma ga nece sputavati u njegovim
aktivnostima. Zbog toga je vazno imati potporu obitelji i prijatelja, osobito u samom pocetku.
Vazno je da prije otpusta iz bolnice, individualnom edukacijom, preispituje svoje usvojeno
znanje pacijenta i njegove obitelji, a dodatna literatura, brosure 1 letci su korisni jer mogu
uvelike pomo¢i pri odgovorima na brojne pitanja. Naravno da edukaciju pacijenta treba
nastaviti i nakon otpusta iz bolnice u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje pacijent treba imati
suport obiteljskog lije¢nika, patronazne sestre i medicinske sestre iz zdravstvene njege u kuci.
Pacijenta treba informirati 1 motivirati da koristi sve zdravstvene resurse koji ¢e mu pomoc¢i u
lakSem snalaZenju i1 prihvacanju bolesti i stanja. Najvaznija stvar koju osoba s kolostomom
treba nauciti je da i dalje treba zivjeti Zivot kao i ranije te biti aktivan i ravnopravan ¢lan
obitelji, druziti se s prijateljima, sudjelovati u hobijima i sportovima. Nacin na koji bolesnik

dozivljava sebe utjece i na nacin na koji ¢e ga nacin dozivljavati partner i okolina.

U Varazdinu, Danijela Jarnjak
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