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orIs

Mnogi bolesnici oboljeli od karcinoma debelog crijeva nakon operacije dobivaju crijevnu stomu. S tim
postupkom njihovo samopouzdanje i sama kvaliteta Zivota uvelike opada. Od bitne vaznosti je da
pacijent prihvati takav nagin Zivijenja i suzivot sa stomom kako bi mu bilo lakse u prilagodbi na
novonastalu situaciju i Zivot u buduénosti. Bolesnik bi trebao prihvatiti vjestine i postupke koji ¢e mu
trebati tijekom cijeloga Zivota te biti adekvatno i kvalitetno educiran o istima od strane medicinskih
sestara. Medicinska sestra stoga ima veliku ulogu u daljnjoj kvaliteti Zivota osobe jer ona priprema
bolesnika na budu¢e komplikacije koje se mogu dogoditi te kako bi se on trebao nositi sa svime i
pravilno postupati. Izmedu ostalog, ona priprema pacijenta i na sam Zivot sa stomom, objasnjava
prehranu i sve stavke koje su bolesniku potrebne. Pacijent u svakom momentu moze postavljati
pitanja te ¢e mu medicinska sestra uz svoje iskustvo i znanje objasniti sve §to ga zanima. Veliku
vaznost u pobolj$anju kvalitete Zivota nakon operacije takoder ima i obitelj koja je uz pacijenta veliku
vedinu vremena i koja pomaze u danjim aspektima oporavka i Zivota bolesnika.
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Sazetak

Karcinom debelog crijeva danas je jedan od najvecih i vodecéih zdravstvenih problema
u svijetu kod oba spola, osobito u visokorazvijenim zemljama. U nasoj zemlji zauzima po
ucestalosti drugo mjesto medu zlo¢udnim bolestima, u muskaraca najvise iza raka pluc¢a, a u
zena iza sve CeSceg raka dojke. Ucestalost bolesti raste 1 udvostrucuje se svakih deset godina
nakon prijedene 40. godine zivota. Preventivnim testovima i pregledima moze se otkriti u
ranoj fazi, ali nespremnost ,zdravih“ osoba na takav oblik zaStite zdravlja rezultira
postavljanjem dijagnoze tek nakon pojave simptoma kod dvije tredine pacijenata. lzbor
lije€enja ovisi o tipu, lokalizaciji 1 uznapredovalosti malignog procesa te je ono
multidisciplinarno $to znaci da se u velike vecine bolesnika primjenjuju vise oblika lijecenja
(dva 1ili tri), odnosno najce$¢e nakon postupka kirurSkog lijeCenja, bolesnik mora na

kemoterapiju ili kombinaciju kemoterapije i zracenja.

Crijevna stoma je umjetno nacinjen otvor nakon operacije (resekcije) dijela debelog
crijeva koji je izveden na prednju trbusnu stijenku, pri ¢emu on zapravo ima funkciju rektuma
kod bolesnika. Ne izvede li se adekvatnom kirurSkom tehnikom, te ako se pravilno ne njeguje,
javljaju se brojne komplikacije kod bolesnika. 1z tog razloga bitno je kvalitetno se posvetiti
pravilnoj zdravstvenoj njezi kako bi bio §to bolji 1 krac¢i oporavak takvog bolesnika. Osim
uloge lije¢nika, od izuzetne vaZnosti su medicinske sestre 1 stomaterapeuti koji svojim
znanjem educiraju bolesnika kako bi se §to lakSe adaptirao na novonastalu situaciju te imao

Sto bolju kvalitetu Zivota u buduénosti.

Procjena kvalitete zivota danas je sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih
postupaka. Kvaliteta Zivota u najuzem smislu definirala bi se kao sveukupno blagostanje na
koje utjecu objektivni pokazatelji 1 subjektivna percepcija osoba, te vrednovanje
emocionalnog, tjelesnog, socijalnog i materijalnog blagostanja. Bolesnik bi trebao prihvatiti
vjestine i postupke koji ¢e mu trebati tijekom cijeloga zivota te biti adekvatno i kvalitetno
educiran o istima od strane medicinskog osoblja. Najvecu vaznost o kvaliteti Zivota nakon
operacije pridonosi obitelj koja je uz pacijenta veliku ve¢inu vremena, potpora je i pomaze mu

u danjim aspektima oporavka i Zivota bolesnika.

Kljuéne rijeci: karcinom debelog crijeva, kvaliteta zivota, kolostoma



Summary

Colon cancer today is one of the largest and the leading health problems in the world
in both sexes, particularly in highly developed countries. In our country occupies half the
frequency of the second place among malignancies, in males the most behind lung cancer, and
in the woman behind the increasing breast cancer. The incidence of the disease is growing and
is doubled every ten years after you reach 40. Preventive tests and previews can be detected at
an early stage, but the unwillingness of the "healthy" person in such form of health protection
results in setting the diagnosis only after the onset of symptoms by two-thirds of the patients.
The choice of treatment depends on the type, localization and advance of malignant processes,
and is multidisciplinary, which means that in the great majority of patients apply multiple
forms of treatment (two or three), or most commonly after the procedure of surgical
treatment, the patient must do chemotherapy, or a combination of chemotherapy and

radiation.

Intestinal stoma is an opening made artificially after surgery (resection) of part of the
colon that is performed on the front abdominal wall, where he actually has the function of
rectum in patients. If it's not performed in adequate surgical technique, and if it's not properly
nurtured, there are numerous complications in patients. For this reason it is essential to devote
the proper quality health care to make it better and shorter recovery of such patients. Apart
from the role of the physician, of great importance are the nurses and enterostomal therapists
that with their knowledge educate patients to adapted more easily to the new situation and had

a better quality of life in the future.

Assessment of the quality of life today is an integral part of the evaluation of
rehabilitation and therapeutic procedures. The quality of life in the narrowest sense, defined as
overall well-being that are affected by objective indicators and subjective perception of the
person, the evaluation of emotional, physical, social and material well-being. The patient
should learn and take the skills and procedures that would take him throughout life, and be
adequately and well educated about them by the medical staff. The greatest importance on the
quality of life after the operation contributes to the family, who is with the patient's great most
of the time, supports him and helps him in for future recovery and aspects of life of the

patients.

Key words: colon cancer, quality of life, colostomy
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1. Uvod

Proteklih godina, stru¢njaci, istrazivaci i znanstvenici sve viSe pokuSavaju poboljsati
kvalitetu zivota, kako za zdravu tako i za bolesnu populaciju. Procjena kvalitete zivota danas
je sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih 1 terapijskih postupaka. Pitanje cimbenika
odgovornih za nastanak razlicitih kronicnih bolesti 1 bolesti populacije vrlo je aktualno u svim
dobnim skupinama. Povijesno gledajuci, definicije i mjerenja kvalitete zivota uvelike su se
razlikovale 1 mijenjale tijekom vremena i novih istrazivanja. Koncept kvalitete Zivota tesko je
definirati, iako se ucestalo koristi, jer je individualna stavka za svaku osobu. Definicije
kvalitete Zivota razlikuju se, kao 1 nacini kojima se ona procjenjuje. Jedna od definicija
opisuje kvalitetu Zivota kao sveukupno blagostanje na koje utjecu objektivni pokazatelji, a
veliki udio ima i subjektivna percepcija osobe, te vrednovanje emocionalnog, tjelesnog,
socijalnog i materijalnog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti [1].

U danasnje vrijeme mnogo ljudi obolijeva od razli¢itih bolesti medu kojima su vodecée
kardiovaskularne, a slijede ih i maligne bolesti. Rak debelog crijeva pogada prije svega starije
osobe: 37% pacijenata su izmedu 50 i 70 godina starosti, a 57% preko 70 godina.
Kolorektalni karcinom je po ulestalosti na drugom mjestu svih karcinoma, podjednako
zastupljen u oba spola pa upravo zbog tako visoke incidencije neprestano se istrazuju metode
prevencije 1 ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma. Nacin 1 stil Zivota uvelike utje¢u na
nastanak karcinoma debelog crijeva, stoga u prevenciju same bolesti spada redovna fizicka

aktivnost i ispravna prehrana zdravim namirnicama [2].

Pad imuniteta i gubitak zdravlja dovode do mnogih teSko prihvatljivih promjena u
fizi€kim 1 psiholoSkim sposobnostima osobe. Od bitne vaznosti je prihvacanje i suzivot sa
stomom u budu¢nosti radi lakSe adaptacije koja ¢e nastati nakon operacije. Bolesnik bi trebao
prihvatiti vjestine i postupke koji ¢e mu trebati tijekom cijeloga zivota te biti adekvatno i
kvalitetno educiran o istima od strane medicinske sestre. Najvecu vaznost o kvaliteti Zivota
nakon operacije pridonosi obitelj koja je uz pacijenta veliku ve¢inu vremena i1 koja pomaze

(uz naravno, medicinsko osoblje) u daljnjim aspektima oporavka 1 zivota bolesnika [3].

U ovom radu ¢u malo poblize objasniti kvalitetu Zivota opcenito kod zdrave osobe te
specifi¢nije kod osobe s karcinomom debelog crijeva te sa stomom. Zivot kao takav kod
osobe sa karcinomom debelog crijeva ili stomom nije lak te je potrebna velika prilagodba na

novonastalu situaciju, a prije svega edukacijska priprema koju provodi medicinska sestra.



2. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

Debelo crijevo je dio probavnog sustava koji se nastavlja na tanko crijevo i smjesteno
je izmedu zavrsnog dijela tankog crijeva 1 anusa. Znatno je Sire i kra¢e od tankog crijeva,
sivkaste boje, promjera 6-9 cm. Duljina debelog crijeva u prosjeku iznosi 150 cm. Na mjestu
gdje tanko crijevo, toc¢nije ileum, ulazi u debelo, nalazi se Bauchinijev zalistak koji poput

ventila sprjecava povratak probavljenog sadrzaja natrag u tanko crijevo [4].

Debelo crijevo zapocinje slijepim crijevom koje je najkraéi i najsiri dio. Iz njegovog
dna izlazi crvoliki produzetak crvuljka. Debelo crijevo anatomski se sastoji od 4 dijela:
uzlazni kolon, poprecni ili transverzalni kolon, silazni ili descendentni te sigmoidni. Na
samom kraju se nalazi zadnje crijevo koje zavrSava anusom. Rektum je proSiren i tu se
nakupljaju fekalne mase prije nego Sto ¢e se procesom defekacije izbaciti iz organizma. U

kozi oko anusa su osim Zlijezda lojnica i znojnica i posebne mirisne apokrine zlijezde [4].

Debelo crijevo ne sudjeluje u probavi. Cestice hrane koje organizam nije mogao ili nije
trebao razgraditi odlaze u debelo crijevo. Tu se zbivaju bitni procesi djelovanjem korisnih
bakterija, koje imaju vaznu ulogu u kona¢nom raspadanju neprobavljenih cestica hrane
(truljenje 1 gnjiljenje). Najvaznija uloga sluznice debelog crijeva jest upijanje vode
oslobodene iz probavnih sokova Zeluca i crijeva. Vazna funkcija mu je 1 da zadrZi sol 1
elektrolite u organizmu. Neprobavljivi ostaci hrane izlucuju se iz tijela stolicom (feces), koja

se u zdravog Covjeka sastoji po prilici od jedne tre¢ine suhih tvari i dvije trec¢ine vode [4].

Kako u debelo crijevo dospijevaju razli¢ite tvari iz hrane, od kojih su neke Stetne,
moguca su oStecenja njegove sluznice. Sjedilacki naéin zivota, prehrana bogata mastima i
mesom te pretjerani unos alkohola usporavaju rad crijeva pa se Stetni sadrzaj u njima duze

zadrzava i oStecuje sluznicu koja se s vremenom sve teze obnavlja i §titi pa se razvijaju

......

bolesti debelog crijeva [4].

2.2 Simptomi i znaci bolesti debelog crijeva

Najces¢i simptomi i znaci bolesti kolona i rektuma su:

e promjene u ritmu defekacije (iznenadni zatvor stolice ili proljevi (naizmjeni¢na

pojava zatvora i proljeva) i stanjenje promjera stolice (tanka stolica)



manifestno i okultno krvarenje
krv, sluz i/ili gnoj u stolici

bol

tenezmi

nemogucnost zadrZavanja stolice

osjecaj pritiska ili napetosti u perianalnom podrucju i dr [5].



3. Karcinom debelog crijeva

Kao §to je na pocetku istaknuto, rak debelog crijeva u Hrvatskoj je u stalnom porastu.
Nastanak raka debelog crijeva povezuje se s konstantnom konzumacijom prehrane koja sadrzi
velike koli¢ine zivotinjskih masti 1 mesa te je to jedan od najvecih ¢imbenika za nastanak
karcinoma debelog crijeva. Masti uzrokuju pojacano izlucivanje zucnih kiselina koje se u
prisutnosti crijevnih bakterija razgraduju, a razgradni produkti mogu biti kancerogeni.
Prehrana bogata vlaknima ne izaziva izlu¢ivanje Zu¢nih kiselina, pove¢ava masu stolice, a
pokreti crijeva su brzi zbog Cega se moguce kancerogene tvari razrjeduju, njihov dodir sa

sluznicom crijeva je kraéi i brza je eliminacija sadrzaja iz crijeva [5].

Kolorektalni karcinom pojavljuje se promjenom na sluznici debelog crijeva ili nastaje
pojavom promjene na polipu koji se nalazi na sluznici. Rastuéi zahvaca crijevnu stijenku sve
dublje, zatim prijelazi na limfne ¢vorove te naposljetku putem krvi putuje prema jetri od koje
se §iri prema cijelom tijelu. Kao i u veéine karcinoma, najbolje prognoze za izlje¢ivost su da
se otkrije u ranom stadiju bolesti. Najbolja opcija uklanjanja karcinoma i sposobnost da se
odrzi kontinuitet probavnog trakta je ona kirurSkim putem, najéeS¢e resekcijom, tj.
otklanjanjem bolesnog dijela debelog crijeva. Izbor metode lijeCenja ovisi o mjestu
karcinoma, malignosti, stadiju 1 histoloSkom tipu. U mnogim sluc¢ajevima kirur§ka operacija
zavrSava izvlacenjem dijela crijeva (kolostoma) na donjem dijelu lijeve strane trbusne
stijenke, no moguce je stvaranje stome i na suprotnoj, odnosno desnoj strani trbusne stijenke.
Sre¢om, vecinom je kolostoma privremena te se odstranjuje i nakon toga se ponovno
uspostavlja prirodan tijek, ali postoje situacije kada stoma ostaje i kao trajno rjeSenje u

slucajevima loSih rezultata kirurskog ishoda i stvaranja metastaza [6].

Prvobitna svrha stvaranja stome je odrzavanje kontinuiteta probavnog trakta odnosno
izlu€ivanje stolice i plinova. Stoma se najces¢e radi ljudima izmedu petog i sedmog desetljeca
zivota kako bi se sprijecila progresija karcinoma. Ipak, slucajevi stvaranja stome sve se ¢esce

pojavljuju 1 kod mladih ljudi u drugom 1 tre¢em desetljecu zZivota [7].

3.1. Simptomi i znakovi karcinoma debelog crijeva

Karcinomi debelog crijeva rastu polako te je Cesto klini¢ka slika asimptomatska, a
nakon duzeg vremena, kada su dovoljno veliki, pojavljuju se o€igledni simptomi. Karcinom

moze krvariti, a krvarenje je obi¢no polagano. Jedini znak bolesti moze biti anemija zbog

4



gubitka Zeljeza krvarenjem i opca slabost. Lijevi dio debelog crijeva je uzi, sadrzaj u crijevu
je gus¢i, a karcinom je obi¢no cirkularan. Zbog suZenja crijeva na mjestu nastanka karcinoma
1 otezanog prolaza stolice, mogu se pojaviti bolni gréevi i kolike, a stolica moze biti
pomijeSana s krvlju. Karcinom se moze prosiriti u okolne organe ili putem krvi na udaljena

mjesta [5].

Pojavu krvi u stolici ne treba olako shvatiti i potrebno je ozbiljno i detaljno obraditi
takav problem, ukljucujuéi i kolonoskopiju. Dva najbitnija razloga o kojima ovisi klinicka
slika bolesti su lokalizacija i veli¢ina tumora. Uz krvarenje, naj¢e$¢i simptomi bolesti su
abdominalna bol ili posebna nelagodnost u abdomenu i promjene praznjenja crijeva. Postoje
razlike u klini¢koj slici izmedu tumora lociranih u desnoj ili lijevoj polovici debelog crijeva.
Karcinom smjesten u cekumu ili ascendentnom kolonu €esto nije pra¢en pojavom simptoma
zbog kasne pojave znakova opstrukcije lumena. Najcesce se ipak pojavljuje nekarakteristi¢na
bol, tamnija stolica i na kraju palpabilna rezistencija u desnoj polovici abdomena. Bitna
stavka na koju treba posebno obratiti pozornost kod ¢estih okultnih krvarenja je sideropeni¢na
anemija. Svaka sideropeni¢na anemija, posebno kod muskaraca, treba pobuditi sumnju na
karcinom kolona dok se ne ustanovi suprotno. Tumori smjesteni u lijevoj polovici debelog
crijeva najceS¢e ukazuju na simptome gréevite boli, svijetle krvi pomijeSane sa stolicom,
smanjen promjer stolice, promjene u nacinu praznjenja stolice te takoder znakovi kasne
opstrukcije lumena crijeva. Kod tumora smjestenih u rektumu najceSc¢e se opaza svijetla krv u
stolici, osje¢aj nepotpunog praznjenja i tenezmi. Kako bolest uznapreduje, javljaju se
metastaze, a Cesto su upravo ti simptomi metastaza prvi razlog zbog kojeg se bolesnici

javljaju lijeéniku [8].

3.2. Dijagnostika i otkrivanje karcinoma debelog crijeva

U dijagnosticiranju kirurSkih bolesti debelog crijeva veliku vaznost pridonosi
bolesnikova anamneza kako bi se iskljucila obiteljska, odnosno genetska predispozicija.
Dijagnoza karcinoma debelog crijeva odreduje se u bolesnika sa simptomima bolesti ili u
asimptomatskih bolesnika tijekom probira pucanstva [5]. Danas, jeftina i najjednostavnija
metoda otkrivanja karcinoma debelog crijeva, te i nekih veéih polipa koji lagano krvare je test
na nevidljivo, skriveno krvarenje (hemokult). Bas iz tog razloga jednostavnosti i niske cijene

te brze primjene na velikom broju ljudi, danas taj test sluzi kao metoda ranog otkrivanja u



Nacionalnom programu za rano otkrivanje raka debelog crijeva (screening). Test se lako
izvodi 1 vrlo je jednostavan. Potrebno je malu koli¢inu stolice staviti u tvornicki pripremljeni
test, a rezultat ocitava lije¢nik. Po pravilima, testiranje bi se trebalo izvoditi tri dana te je tako
osjetljivost testa veca, odnosno veca vjerojatnost da Ce test biti pozitivan. Za to¢nije rezultate,
tri dana prije izvodenja testa preporucuje se uzimanje hrane s vlaknatim tvarima, a zabranjuje
se meso I uzimanje vitamina C. Ako je test pozitivan, potrebne su daljnje pretrage, a ako
lije¢nik posumnja na karcinom, potreban je pregled zavrSnog dijela debelog crijeva prstom,
tzv. digitorektalni pregled. On se radi iz razloga jer je vecina rektalnih karcinoma lokalizirana

u donjoj tre¢ini rektuma, te su lako pristupacni palpaciji [9].

Pregled kolonoskopom (kolonoskopija) je Cesta metoda izbora jer rezultati gotovo
uvijek otkrivaju i najsitnije promjene u debelom crijevu, a moguce je i uzimanje biopsije $to
uvelike pomaze u analizi tkiva te uklanjanje polipa. U slu¢aju dok kolonoskopom nije moguce
pregledati cijelo crijevo, potrebno je uciniti rendgenski pregled crijeva kod bolesnika. Pregled
trbuha CT-om daje dodatne informacije, kao §to su povecanje limfnih ¢vorova i Sirenje u

okolne 1 udaljene organe. Krvne pretrage u poc¢etku su najéesée uredne bez ikakvih odstupanja

[5].

3.3. Lijefenje karcinoma debelog crijeva

Najbolji i najadekvatniji oblik lije¢enje karcinoma debelog crijeva u prvom redu je
kirursko lije€enje. Ono je metoda izbora, a cilj mu je odstranjenje tumora s adekvatnim rubom
zdravog tkiva 1 limfnim ¢vorovima koji prate glavne krvne zile odgovarajuceg dijela crijeva.
KirurSkim, operativnim zahvatom stvara se otvor na stijenci abdomena 1 izvlaci se crijevo na
povrsinu, a to se naziva stoma. Stoma omogucuje vezu izmedu crijevnoga sustava ili
mokraénoga sustava s vanjskim dijelom [10]. Lijecenje svakog karcinoma je sloZeno, pa tako
i karcinoma debelog crijeva, a osim kirurSkog lijeCenja, obuhvaca i radioterapiju te
kemoterapiju. Bolesnike koji su operirani vazno je redovito kontrolirati kako bi na vrijeme
primijetili recidiv bolesti ili udaljene metastaze. Kolonoskopiju je bitno napraviti svakih 6 -
12 mjeseci nakon operacije te jednom godisnje tijekom dvije godine. Ako su nalazi uredni,
kolonoskopija se zatim radi jednom u tri godine. Kod bolesnika s metastaziranom bolesti,
prosjecno je prezivljavanje oko Sest mjeseci te je zato vrlo vrlo vazno obratiti pozornost na

primarnu i sekundarnu prevenciju kolorektalnog karcinoma [11].



3.4. Kolostoma

Kod operacije karcinoma debelog crijeva najcesce se kraj ili dio debelog crijeva izvodi
na povrSinu trbusne stijenke. ZavrS$ni dio crijeva koji ostaje vidljiv na trbuhu naziva se
kolostoma, a ona moze biti privremena ili trajna. O mjestu karcinoma naravno ovisi i
lokalizacija stome [5]. Najces¢i razlog za kreiranje kolostome je kolorektalni karcinom, a
prati ga inkontinencija, prirodene greske i teSke ozljede kao posljedice prometnih nesreca.
Kolostome se izvode u cilju privremenog iskljuCenja crijeva iz pasaze dok se oboljeli dio
crijeva ne oporavi ili kao trajni otvor koji sluzi za odvodenje stolice i1 plinova. Iz tog razloga
je veoma bitno da stoma bude dobro i adekvatno postavljenja te dostupna bolesniku pogledom
i dodirom [12]. Zdrava i ispravno postavljena stoma je dobro prokrvljena, crvene ili ruzicaste
boje, okrugla ili ovalna, dva do pet cm u promjeru. Nije osjetljiva na dodir jer nema ziv¢anih
zavrSetaka. Sasvim je normalno da je stoma pomalo edematozna nakon operacije, no to

postepeno prolazi kroz nekoliko tjedana [11].

U Hrvatskoj velik broj bolesnika zivi sa ileostomom ili kolostomom (njih 5000
otprilike). Obavezno se bolesnici prijeoperacijski i poslijeoperacijski savjetuju i educiraju o
nacinu zivota sa stomom. Vecini bolesnika koji suraduju moze se osigurati potrebna skrb te
time olakSati funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu sa stomom te sprije€iti nastanak
komplikacija koje se mogu pojaviti vezano uz stomu. Bitno je naglasiti bolesniku da je stoma
ponekad neophodna za Zivot: kao jedina opcija nakon resekcije crijeva ili u stanjima hitnosti,
kao zaStita zbog teSkih abdominalnih infekcija ili poboljSanje kvalitete Zivota u nekim
stanjima (crijevne upalne bolesti, inkontinencija) te da druge opcije ne postoje. Sre¢om, za
takve osobe postoje radne 1 terapijske grupe bolesnika koji Zive sa stomom. Nadalje, naravno
da je koncept Zivota sa stomom 1 stigma koju ona nosi tezak, te se bolesniku mora olakSati
nacin Zivota koliko god je to moguce najéescée uz prisutstvo multidisciplinarnog medicinskog
tima ukljucujuci 1 lijecnike obiteljske medicine. Na posljetku, kljucan je razvoj koncepta i
edukacija enterostomalnih terapeuta-specijalista koji ¢e pomoci bolesniku po zavrSetku

kirurSkog lijecenja 1 otpustanja iz bolnice [13].



4, Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju uvelike se razlikuje od Sireg koncepta kvalitete
Zivota osobe te se definira kao stanje vlastite dobrobiti (eng. well-being), a ono sastoji od tri
komponente: sposobnosti da se obavljaju aktivnosti svakodnevnog Zivota koje se odnose na
tjelesnu, psiholosku i socijalnu dobrobit i pacijentovo zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja i
kontrole bolesti. Druga komponenta koja opisuje kvalitetu zivota baziranu na zdravlju koja je
individualno zadovoljstvo Zivotom i opéi osjecaj osobne dobrobiti, te tre¢a komponenta koja
se tumaci kao subjektivna procjena dobrih i zadovoljavajuc¢ih karakteristika zivota u cjelini
[14].

Pojam kvalitete Zivota odnosi se na subjektivan dozivljaj i osjecaj samog pojedinca o
dozivljavanju 1 postojanju specificnih odrednica i stanja. Prvobitno je tu osjeéaj radosti i
zivotnog zadovoljstva, vazno je postojanje unutra$njeg mira, a moglo bi se reci blagostanja i
blaZenstva. Zatim, podrazumijeva se Zivjeti zivot bez posebne opterecenosti, a posebno bez
straha 1 neizvjesnosti koji ¢esto osobu mogu u potpunosti obeshrabriti i tako poremetiti
kvalitetu zivota. Pridoda li se svemu tome opusten zivot i zivot bez podsvjesnog opterecenja,
bez psihi¢kih smetnji i potiStenosti, uz srecu u dusi, jasno su istaknute glavne emocije koje

pripadaju kvalitetnom Zivotu [15].

Svaki ¢ovjek individualno ima svoje tumacenje 1 dozivljaj odredene kvalitete Zivota i
nacina Zivljenja. Osjecaj srece potrebno je staviti na naglasak kao emocionalnu sastavnicu
subjektivnog blagostanja te tako: ,filozof sre¢u nalazi u mudrosti, teolog je vidi u
Svevi§njemu, bogata$ je vidi u posjedovanju materijalnih dobara, neki je vide u gledanju
izloga 1 kupnji svega §to si mogu priustiti, a bolesnik je vidi u ozdravljenju, iako onaj koji
beznadno pati 1 trpi, sreu vidi u smrti. Naime, ljudsku patnju niti najsofisticiranija
specijalizacija u medicini ne moze izlijeciti! Jer ljudska patnja je znatno Sira, slozenija, dublja

1 teza od same bolesti“ [15].

U svakom istrazivanju o kvaliteti Zivota trebale bi se razlikovati objektivne i
subjektivne kvalitete zivota. Objektivna kvaliteta zivota obuhvaca, u najuzem smislu,
ispunjavanje kulturnih i drustvenih potreba za materijalnim bogatstvom, socijalnim statusom i
fizickom dobrobiti, a subjektivna kvaliteta Zivota obuhvaca opce stanje osobe, odnosno kako
se osoba osjeca i kako je zadovoljna sa stvarima u cjelini. Prvobitan cilj kvalitete Zivota bio bi

ispunjavanje drustvenih 1 kulturnih potreba za materijalnim bogatstvom, socijalnim statusom i



fizickom dobrobiti. Dakle, uvid u kvalitetu zivota moze se dobiti samo ispitujuci bolesnika o

vlastitoj percepciji [16].

Nesretnost zivotom i koliko ¢emo se loSije osjecati i manje kvalitetno zivjeti zbog
eventualne kronicne bolesti ili s posljedicama koje odredena bolest nosi, ne ovisi o tome
koliko smo stvarno bolesni ili hendikepirani, nego i o tome kako bolesnik osobno dozivljava
svoju "bolest”. U danasnjici vise ne bi trebali samo usporedivati terapijske ucinke u lijecenju
bolesnika i evaluirati samo na temelju poboljSanja laboratorijskih nalaza i1 prezivljavanja

bolesnika, ve¢ 1 na temelju poboljsavanja i ¢este procjene njegove kvalitete zivljenja [15].

4.1. Kvaliteta Zivota osoba nakon operacije karcinoma debelog crijeva

Zdravstvene mjere kvalitete zivota sve su viSe razvijenije i stoga se i sve vise koriste u
mjerenju uéinkovitosti terapijskih intervencija. U operacijama gastroenteroloske prirode ove
mjere su itekako promjenjive. Takoder je teSko razlikovati samu bolest i zdravstvene
terapijske intervencije. Pojam kvaliteta zivota (Quality of life) odnosi se na viSedimenzionalni
koncept koji ukljucuje, u najmanju ruku, fizicko, emocionalno ili psihicko i socijalno
funkcioniranje. Osim toga, procjena kvalitete Zivota u bolesnika s karcinomom moZe
poboljsati naSe razumijevanje kako karcinom 1 terapija mogu utjecati na zivote pacijenata i

kako se bolesnik moze prilagoditi strategijama lijecenja [17].

Rak debelog crijeva i njegovo lijeCenje moZe imati negativan utjecaj na socijalno
funkcioniranje, ukljuc¢uju¢i rad i1 produktivan Zivot, odnose s prijateljima, rodbinom i
partnerom, ali i druge drustvene aktivnosti i interese ili hobije. Bolesnika s kolorektalnim
karcinomom, imao on stomu ili ne, muce raznovrsni problemi medu kojima su najée$ci: ¢esto
ili nepravilno (neregularno) praznjenje crijeva, proljev, nadutost i umor, a redovito se moraju

pridrzavati i prehrambenih dijetnih ogranicenja [17].

S prvim otkrivanjem i saznanjem nastanka karcinoma, kod svakog ¢ovjeka javljaju se
individualna, ali pomalo sli¢na ponaSanja, dogadaju se razne psihi¢ke reakcije kao Sto su
sram, strah 1 potiskivanje saznanja bolesti te zatvaranje u sebe. Neprihvacanje dijagnoze i
negativan odnos prema kolorektalnom karcinomu danas se bitno razlikuje zbog sve vecega
usavrSavanja 1 istrazivanja u dijagnostici i terapiji, te provodenja ispitivanja kvalitete Zivota

Sto pridonosi boljim rezultatima lijecenja [18].



Kao §to je ve¢ prethodno navedeno, svaki bolesnik drukcije dozivljava i prihvaca
dijagnozu te je tako i kvaliteta Zivota nakon operacije kolorektalnoga karcinoma individualna
1 ovisi od osobe do osobe. Veliki dio pacijenata ozbiljno shvaca da treba promijeniti nacin
Zivota, pridrzavaju se redovitih pregleda i kontrola dok pojedinci ¢esto to zanemaruju te misle
da je operacijom rijeSen problem. Naravno, nakon operacije postoje razni negativni ucinci
koji djeluju na socijalnu i psihicku, ali ponajprije tjelesnu sastavnicu bolesnikova Zzivota,
pogotovo nakon dobivanja stome. Bolesnici nisu naviknuti na drukciji izgled tijela, Sto se tice
nosenja stome, postoji strah od odbacivanja od strane vlastite obitelji 1 prijatelja. Ne zele se
pokazivati u javnosti jer se boje osudivanja i predrasuda drugih te misle da ¢e svi primijetiti
vrecicu ispod njihove odjeée. Stoga se veliki dio pacijenata povlaci u sebe i ne zeli kontakt sa

svojom okolinom. Nisu upoznati ili educirani s prilagodenom i adekvatnom prehranom,

potrebnom tjelesnom aktivnos$cu ili pravima koje imaju [19].

Tu nastupa uloga medicinskih djelatnika, ponajprije medicinske sestre koja svojim
iskustvom, edukacijom i empatijom prenosi sva svoja znanja na bolesnike i naravno na
njihovu obitelj. Na svima nama je, iz tog razloga, da poboljSamo kvalitetu Zzivota tih
pacijenata. Potrebno ih je kvalitetno pripremiti prije operacijskoga zahvata, objasniti im S$to je
zapravo stoma te kako ju prihvatiti kao dio tijela i nesto Sto je bolesniku neophodno za zivot.
Moramo znati da bolesnik nakon operacije, rehabilitacije i samog ishoda lijeCenja odlazi u
svoj dom 1 treba svaku potporu koja mu se moze pruziti. Kvaliteta ovisi o tome jesu li pacijent
1 njegovi bliznji dobro naucili rukovati i njegovati stomu te jesu li prihvatili takav nacin zivota

[19].

Faktori koji utjecu na psiholosku prilagodbu na bolest su vrsta bolesti i karakteristike
lijeCenja, osobne karakteristike (intrapersonalne i interpersonalne), te drustveni faktori.
Fizicka bolest mijenja sliku o vlastitom sebi, a puno viSe utjeCe na na bodyimage. Psihicke
bolesti naj¢eS¢e imaju simptome tjeskobe 1 depresije. Neki simptomi, kao $to su umor,
nesanica, lupanje srca, gubitak apetita i slicno, mogu biti sli¢ni simptomima fizicke bolesti ili
nuspojavama lijeenja. Drustvene posljedice javljaju se u obliku straha od socijalne izolacije

zbog stigme povezane s bolesti ili drustvene diskriminacije u vezi nemogucénosti za nastavak
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za daljnji rad. Duhovna bol i patnja se javljaju jer osoba moze osjecati da gubi smisao u

zivotu i egzistencijalne vrijednosti [20].

Svaki od ovih odgovora ima svoju psihofizicku pozadinu i umanjuje prirodni tjelesni
obrambeni mehanizam osobe 1 negativno utjeCe na snagu izljeCenja. Metode koje mogu
pomo¢i pacijentu su, izmedu ostalog, psihoterapija, radna terapija, duhovna,
komplementarna/suportivna terapija. Bolesnik treba podrsku svoje obitelji i prijatelja pa cak i
angazman Sire zajednice za prihvacanje bolesti, promjena ili komplikacija koje se mogu
razviti tijekom lijeCenja. Potrebno je ispraviti stav prema bolesti, razvijati motivaciju za

ozdravljenje i potpuno se prilagoditi novonastaloj situaciji [20].

Vrlo Cesto, 1 sami ¢lanovi obitelji takoder trebaju potporu. Metode koje bi se trebale
koristiti u njihovoj podrici ukljuéuju pojedinacne razgovore licem u lice, savjetovanja,
grupne susrete vodene od strane profesionalnih osoba ili samopomo¢ formiranu kao grupe
pomo¢i pacijentima koji su prosli jednaki tretman bolesti. Potrebno je bit otvoren s
pacijentom, obitelji i najblizima te dopustiti da postave sva pitanja koja ih zanimaju u vezi

bolesti, lijecenja, ishoda, rehabilitacije 1 daljnjeg nacina Zivota [20].

4.3. Medicinska sestra kao edukator

Poucavanje ili edukacija je osnovna mjera u sprjeCavanju poslijeoperacijskih
komplikacija 1 komplikacija zbog dugotrajnog lezanja. Bol 1 strah nakon operacije umanjuju
paZznju i smanjuju sposobnost izvodenja. Medicinska sestra prva je osoba koja nastupa s
edukacijom. Tijekom poucavanja treba biti strpljiv, uvjeren u ono $to se poucava i pozitivno
usmjeren. Ponavljati upute, demonstrirati nacin izvodenja, poticati bolesnika na izvodenje,

provesti usvojenost nakon operacije [12].

Prije same operacije, bolesniku je iznimno potrebna psihosocijalna podrska te je vazna
tijekom prilagodavanja na spoznaju da osoba ima kolorektalni karcinom zbog kojeg mu je
potrebno lijeCenje u smislu operativnog zahvata, kemoterapije, zracenja, uz napomenu da
ovisno o lokalizaciji raka i njegovoj prosirenosti postoji mogucnost privremene ili trajne
stome na crijevu. Bitna je uspostava povjerenja izmedu bolesnika i tima lijecnika te

medicinskih sestara koji su u medusobnom kontaktu tijekom dugog lijecenja. Potrebno je
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razumljivim rjeénikom objasniti bolest, upoznati pacijenta s predvidenim lijeCenjem,

popratnim pojavama i postupcima [18].

Naravno, kao 1 svaka bolest, pa tako i ova, u zivot donosi odredene promjene u smisli
stila zivota 1 ciljeva, a potrebno je i naglasiti da su psihicke krize sastavni dio svega toga te
osobu ne bi trebalo biti sram iz nikakvog razloga. Tijekom cijelog procesa lijecenja, ali i
oporavka, utjecaj, podrska i pomo¢ obitelji znacajni su sa psihosocijalne strane, osobito u
nastojanju da se uspostavi $to bolja i potpuna samostalnost bolesnika. Nakon operacijskog
zahvata sa ishodom formiranja stome, moguce je otezano privikavanje novonastaloj situaciji
(posebno ako pacijent nije prethodno dobro educiran) koja pogada pacijenta, a sve se to
naravno odrazava i na obitelj. Potrebno je obuhvatiti cijeli koncept bolesnikovog razmisljanja
1 ponaSanja te sagledati emotivna iskustva kao $to su ljutnja, nemo¢, tjeskoba 1 sl. i kao takva

ne smiju biti zaboravljena i odstranjena, ve¢ uzeti u obzir i suociti se s njima [18].

4.4. Enterostomalni terapeuti

Godine 1986., u svijetu je pocelo kontinuirano ciljano Skolovanje za program
enterostomalne terapije, a 1978. godine ve¢ brojne medicinske sestre ET organiziraju se u
udruzenje World Council of Enterostomal Therapist (WCET), profesionalnu svjetsku udrugu
enterostomalnih terapeuta s viSestrukim ulogama i funkcijama. Enterostomalni terapeut
medicinska sestra brine o redovitom osobnom obrazovanju, obrazovanju zaposlenih na
podrucju zdravstvene njege, pacijenata i njihove rodbine te suraduje sa stru¢nim drustvima
koja djeluju na tom podrucju i aktivno se ukljucuje u pripremu javnih natjecaja za materijale
vezane uz njegu stoma, kroni¢nih rana 1 inkontinencije [21]. U Hrvatskoj, enterostomalni
terapeuti Skoluju se u Rijeci gdje nakon zavSetka programa studenti stjecu WCET-ov

certifikat iz enterostomalne terapije i postaju njihovi ¢lanovi.

Enterostomalni terapeuti Skolovani su da educiraju pacijente koje se promjene i/ili
komplikacije moraju ili mogu dogoditi nakon operacije stome. Posebna paznja posvecena je
adekvatnoj prehrani i dnevnom unosu tekucine, ali pacijentima su bitno potrebni savjeti
vezani uz nastavak stila Zivota, o seksualnim odnosima, kontracepciji, trudno¢i i porodaju,
fizickoj aktivnosti, kada je pravo vrijeme za povratak na posao, kojim sportom se mogu
baviti, kao i koje lijekove smiju, a koje ne smiju uzimati. Samo posebno educirano osoblje

moze savjetima dobro 1 kvalitetno pripremiti pacijente za pravilan nacin zivota s dobivenom
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stomom. Enterostomalni terapeuti su specijalisti isklju¢ivo obrazovani i specijalizirani za rad

S pacijentima sa stomom [22].

4.5. Edukacija bolesnika nakon operacije karcinoma debelog crijeva

Poucavanje bolesnika predstavlja prvobitni aktivni proces s temeljnim ciljevima
poticanja i stvaranja znacajnih promjena u stavovima i/ili ponasanju bolesnika. Medicinska
sestra treba na razumljiv na¢in poducavati pacijenta i posebno ga hrabriti da aktivno sudjeluje
u prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom tijeku. Poucavanje i savjetovanje trebalo bi biti
indiviualizirano, prilagodeno samom bolesniku, njegovom opcéem stanju, intelektualnim,
materijalnim i socijalnim moguénostima. Takoder, trebale bi se uzeti u obzir bolesnikove
intelektualne sposobnosti, paznju i motivaciju. Kao $to je veé prije spomenuto, u psiholoskoj
pripremi bolesnika i njegovoj obitelji treba objasniti vaznost kirurSkog zahvata i uputiti ih u
promjene koje ¢e nastati nakon operacije. Nakon operacije bolesnik bi Sto prije trebao
prihvatiti i usvojiti, ovisno o svojim psiholoskim i fizickim sposobnostima, postupke
samozbrinjavanja, $to ukljuuje promjenu stoma vrecica i podloga. Kada bolesnik nije u

mogucénosti skrbiti se sam o sebi, u edukaciju se ukljucuje obitelj [12].

Za vrijeme boravka u bolnici, potrebno je bolesnika postupno upoznavati 1 ukljucivati
u izvodenje postupaka koje ¢e kasnije €initi sam kod kuce. Bolesnik sa stomom 1 ¢lanovi
njegove obitelji prije odlaska iz bolnice moraju nauditi, i verbalizirati i pokazujuéi, neke
tehnike kao Sto su: odrzavanje Cistoce i okoline stome prema svim pravilima asepse, primjenu
pomagala za stomu, odlaganje iskoristenog pribora, odrzavanje Cisto¢e kupaonice ili prostora
u kojem se obavljala toaleta stome. Kao nezaobilazan dio poducavanja od strane medicinskog
osoblja smatra se 1 edukacija o pravilnoj prehrani, 0 mogué¢nostima nabave stoma pomagala,
povezati ih s tvrtkama ili dobavlja¢ima koji se bave nabavom i proizvodnjom stoma
pomagala, uputiti ih u rad ,,Stoma kluba“ i mogucnostima uklju¢ivanja u klub. Nakon
operacije, ovisno o rezultatima patohistoloskog nalaza i proSirenosti tumora, lijecnik ¢e prema
potrebi uputiti bolesnika i njegovu obitelj u potrebu daljnjeg lijecenja (zracenje, kemoterapije)
i kontrola [12].
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4.6. Stoma klub i grupe potpore

Prvo Hrvatsko udruzenje osoba sa stomom osnovano je u Zagrebu 1983. godine pod
nazivom CRO ILCO. Ubrzo nakon osnivanja u Zagrebu, djelovanje udruge javlja se i u
drugim gradovima Hrvatske te se osnivaju i registriraju Stoma klubovi - Invalidska drustva
ILCO u Splitu, Varazdinu, Osijeku, Novoj Gradiski, Sisku, Karlovcu, Puli, Koprivnici,
Cakovcu, Vukovaru, PoZegi i Slavonskom Brodu. Zajednicki cilj tih udruZenja i dan danas je
promicanje i unapredenje kvalitete Zivota osoba sa stomom. Osobe na tim sastancima i
druzenjima razmjenjuju vlastita iskustva Zzivota sa stomom, iznose svoje probleme i
poteskoce, organiziraju stru¢na predavanja od strane zdravstvenih djelatnika, nutricionista i
drugih stru¢njaka. U rad ILCO saveza ukljuc¢eni su mnogobrojni stru¢njaci poput onkologa,

psihologa, medicinskih sestara i stomaterapeuta [23].
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5. Nacin Zivota osobe sa crijevnom stomom

Danas nije dovoljno bolesnicima osigurati samo lijekove koji ¢e ublaziti njihove
simptome. Vazno je svakodnevno povecéavati opseg njihova povjerenja, i tako im pomoc¢i u
tijeku lijecenja [23]. Nakon poduljeg oporavka od kirurSskog zahvata, kada bolesnik savlada
tehniku njege i promjene sustava za stomu te uspostavi adekvatan prehrambeni rezim, vrijeme
je da bude otpusten kuci. Naravno da osobe sa crijevnom stomom Zele nastaviti zivjeti
zivotom kakav su imale 1 prije, ali nerijetko budu smanjenog samopouzdanja ili obeshrabrene,
te ne vjeruju da je moguée sa crijevnom stomom kvalitetno zivjeti. Medutim ve¢ u samom
pocetku kroz upute 1 pomo¢ zdravstvenih profesionalaca te pomo¢ i podrsku obitelji, na neki
nacin im je to poticaj i motivacija. Promjene koje se u pocetku javljaju vezane su uz
odijevanje, kupanje, kretanje, povratak na posao, seksualnost i sl., te ¢e u nastavku ukratko

biti opisane.

5.1. Prehrana bolesnika sa stomom nakon operacijskoga zahvata

Nakon operacije, (to¢nije 48h), pacijent je na parenteralnoj prehrani sve dok se ne
uspostavi normalan rad crijeva. Treci dan, ako je dozvoljeno, uz parenteralnu prehranu moze
se lagano dati 1 ¢aj. Kasnije se ve¢ pomalo daje tekuca hrana i postepeno se uvodi kaSasta
hrana. Do dva tjedna nakon operacije, bolesnik bi morao biti na kaSastoj dijeti koja ne nadima

ili izaziva opstipaciju. Prehrana treba biti dijetna, obroci koli¢inski mali.

Jo§ tijekom boravka u bolnici potrebno je educirati bolesnika da bi kod kuce trebao
konzumirati hranu koja ubrza i olakSa praznjenje crijeva kao $to su svjezZe voce i1 povrce, suhe
Sljive 1 smokve, te prehrana bogata vlaknima. Postoji i ona hrana koja mu moze usporiti rad
crijeva kao S§to su kruh i pekarski proizvodi, banane, riza, crna kava te hrana koja stvara
neugodan osje¢aj napuhnutosti ili pak izaziva plinove (jaja, riba, luk, pivo 1 mlijecni

proizvodi) [22].

Za prehranu bolesnika s kolostomom bitno je ne preskakati obroke i izbjegavati
neumjerenost u teskoj 1 masnoj hrani. Meso je potrebno pripremati kuhanjem, preporuca se
izbjegavati pohane odreske te masno pe€enje. Lagani mlije¢ni proizvodi poput jogurta se
mogu jesti nekoliko dana nakon operacije. Od masnoc¢a prvenstveno treba upotrebljavati

biljna ulja, variva su takoder prihvatljiva, a od voca pozeljno je zapoceti s kompotima od
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jabuke, dunje, breskve i visnje. Sest tjedana nakon operacije postupno se treba vratiti svojim
prehrambenim navikama, a dotad pokusati slijediti prehrambene savjete. Ako neka hrana
stvara teSkoce, ne treba je jesti neko vrijeme. Ako su stolice proljevaste, treba izbjegavati
mlijeko, bijelu kavu, sljive, med i Spinat kako bi se izbjeglo Cesto odlijepljivanje podloge, a
time 1 iritacija koze oko stome. U slucaju opstipacije potrebno je uzimati puno tekuéine (1,5 —
2 1 dnevno) 1 izbjegavati gazirana pica jer mogu dovesti do nadimanja. Osnovne smjernice

kod prehrane:

— jesti redovito
— piti dosta tekucine
— dobro zvakati hranu

— savjetovati se sa svojim stomaterapeutom ili nutricionistom oko vitaminskih
dodataka [24]

U jednom nedavnom istrazivanju autorice Marine Kunac, koje je provedeno na
populaciji oboljelih od CRC-a (kolorektalnog karcinoma) iz priobalne i kontinentalne regije,
bila je postavljena interesantna hipoteza; mijenja li se prehrana oboljelog znacajno nakon
postavljanja dijagnoze CRC-a, bez obzira na regiju iz koje dolaze. U istrazivanje je bilo
ukljuc¢eno ukupno 60 ispitanika, po 30 iz svake regije. Kriteriji za ukljucenje bili su dijagnoza
karcinoma kolona ili karcinoma rektuma, bez metastaza, oba spola i minimalna starost 40
godina. Za potrebe istrazivanja bio je razvijen prigodni upitnik koji je sadrzavao dio o opéim
karakteristikama ispitanika (dob, spol, stru¢na sprema, socioekonomske karakteristike), dio o
op¢im prehrambenim navikama (broj obroka, preskakanje obroka, promjene u prehrani zbog
bolesti) i Zivotnim navikama (puSenje, fizicka aktivnost, uzimanje dodataka prehrani,
potro$nja lijekova) te dio koji je obuhvatio pitanja o samoj bolesti (kada se pojavila, koji su
bili prvi simptomi) 1 trenutno prisutnim simptomima vezanim uz bolest. Rezultati istraZivanja
pokazali su da su €ak dvije tre¢ine oboljelih iz obje regije promijenilo svoju prehranu nakon
§to im je postavljena dijagnoza CRC-a. Najcesce promjene koje su navodili su smanjenje
konzumacije crvenog mesa i suhomesnatih proizvoda, prZzene i pohane hrane, a povecanje
unosa voca 1 povréa te ve¢a konzumacija kuhane 1 hrane pripremljene blansiranjem. Ujedno,
gotovo polovica oboljelih navela je kako im odredena hrana smeta i1 izaziva razliCite

gastrointestinalne tegobe. Hrana koja najviSe izaziva smetnje, prema rije¢ima ispitanika, je
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grah te mahunarke i kupus. Masna, zafinjena hrana, sirovo voce i mlijeko u pojedinim su

slu¢ajevima takoder navedeni da izazivaju odredene gastrointestinalne tegobe [25].

5.2. Odijevanje

Osobe sa crijevnom stomom, ¢esto zbog osjecaja nelagode ili sumnje da ¢e okolina
primijetiti njihovu vrecicu, a i radi sigurnosnih mjera, izbjegavaju nosenje uske odjece.
Najcesc¢i izbori odjece su trenirka, hlace sa Sirokim pojasom te majice ili kosulje koje su Sire 1
lagano padaju i u toj odjeci se osobe najkomotnije osjecaju. Ispod odje¢e dodatno se nosi
stoma pojas koji daje dodatnu potporu stoma sustavu i sprjeava moguce neugode
(odljepljivanje vreéice, popustanje vrecice itd.) u javnosti. Odijevanje je kao i sve vezano uz
stil Zivota pojedinca, osobni izbor, te je najvaznije da se osoba osje¢a udobno i sigurno u
odje¢i koju odjene. Bitno je pacijenta potaknuti i ohrabriti da se osjeca sigurno i lijepo u
vlastitom tijelu te da stoma vrec€icu ne treba skrivati ispod presiroke odjece. Ne preporucuje se
nosenje odjece uskoga kroja koja steze. Treba voditi raCuna o tome da se stoma vrecicu ne

steze remenom ili steznikom. [26].

5.3. Kupanje

U pocetku osobe sa crijevnom stomom viSe preferiraju tuSiranje jer se boje
odljepljivanja vrecice, strahuju da voda ne ude u stomu 1 sli¢no. Nositelj stome mozZe se
tuSirati ili kupati jednako kao 1 prije. Voda za kupanje nece u¢i u stomu i nece je iritirati.
Tusirati ili kupati se moZe jednako sa stoma-vre¢icom kao i bez nje. Ostaci sapunice mogu
utjecati na prianjanje ljepljive plohe na kozu, stoga je bitno birati sredstvo za odrzavanje
higijene koje se lako odstranjuje s povrSine koZze. Ne preporucuje se koriStenje gelova za
tusiranje 1 sapuna koji sadrze kremu. PoZeljno je prilikom izmjene sustava za stomu, dobro
nasapunati i tusirati stomu, kako bi se otklonile necistoce 1 visak ljepila. To pogodno djeluje
na okolinu koze oko stome, osobito ako su prisutne neke od koznih promjena. Nakon kupanja

se tada dobro koza i stoma posuse (pozeljno i ,,na zraku‘), a potom se lijepi novi sustav [26].
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5.4. Kretanje i sport

Vecina osoba sa stomom moze normalno i¢i na izlete, Setati, baviti se vrtlarenjem i
sportom jednako kao i prije operacije. Dakako, bavljenje laganom tjelesnom aktivnoscu
itekako je pozeljno i nije na odmet, a osim na fizi¢ko, djeluju povoljno i na psihi¢ko zdravlje i
stanje pojedinca. Izuzetak ¢ine oni sportovi koji iziskuju teske fizicke napore, kao na primjer
dizanje utega. Stoma sama po sebi ne sprjecava tjelovjezbu, sve ovisi o tome koliko se osoba

osjeca sposobnom. Osoba se takoder moze baviti i plivanjem [26].

5.5. Seksualni zivot i trudnoca

Nakon odredenog perioda Zivota kod osobe, u vecini slucajeva ¢e se vratiti zelja za
spolnim zivotom, te se osobe sa stomom upuste u intiman odnos. To puno govori o tome da te
osobe prihvacaju promjene na vlastitom tijelu, te da ih crijevna stoma u tome ne osporava.
Vazno je razgovarati s partnerom u vezi osjecaja u pogledu intimnih odnosa i stome. Ljudi su
skloni vjerovati da stoma znaci prepreku u normalnim ljubavnim vezama $to naravno ne mora
biti istina. U pocetku je vazno imati partnera od povjerenja, koji je brizan, pazljiv i razuman,
dok se osoba ne oporavi psihic¢ki 1 fizicki, te oslobodi od nesigurnosti ili straha. Ukoliko je
reproduktivni sustav ocuvan, stoma ne predstavlja prepreku niti kod zaceca ili trudnoce,
medutim svakako se potrebno konzultirati sa operaterom 1 ginekologom u slu¢aju planiranja

obitelji zbog nasljednih ¢imbenika i genskog ucinka bolesnikove terapije [26].

5.6. Putovanja

Kao §to je ve¢ navedeno, stoma ne bi trebala sprjeavati osobu ni u izletima ili
putovanjima. Potrebno je opremiti se dovoljnim brojem stoma vrecica i1 ostalim potrebnim
pomagalima za njegu. Ako se odlazi na mjesta s toplijom klimom, (gdje bi se osoba mogla
viSe znojiti), potrebno je znati da bi onda trebalo uzeti viSe vredica nego inace. Vece
temperature mogu imati utjecaj na vlazenje koze, stoga je potrebno kontrolirati vrecicu, susiti
okolinu po potrebi 1 ponijeti pribor za njegu kozZe. Pribor za njegovanje stome i pomagala

dobro je i korisno drzati u ruénoj prtljazi [26].
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5.7. Povratak na posao

S vremenom svaka osoba barem djelomi¢no prihvati svoje zdravstveno stanje i
postojecu situaciju te se privikne na invaliditet. Vec¢ina bolesnika koja su prije operacije bili u
radnom odnosu ili radno aktivni, rijetko se nakon oporavka vra¢a natrag na posao. Dakako,
kao 1 kod drugih oblika invaliditeta, i ovdje postoje izuzeci, pa Zelja za radnom aktivnoscu,
osjecajem doprinosa i jednake vrijednosti prevlada, te se nakon oporavka, pojedini; osobito
osobe u mladoj dobi, vrate na posao. U tom im je slucaju potrebno omoguciti radno mjesto
koje ne iziskuje pretjerani fizicki napor, omogucuje visSekratnu stanku, higijenske uvjete za
izmjenu sustava za stomu itd. U svakom slucaju pozeljno je da se osoba posavjetuje sa svojim

specijalistom i obitelji prije povratka na posao [26].
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6. Zivotne promjene koje donosi crijevna stoma/invaliditet

Nakon shvac¢anja da se mora nositi sa invaliditetom, osoba sa crijevnom stomom moze
biti, kao i velika vec¢ina osoba sa nekim drugim oblikom invaliditeta, potpuno zaokupljena
vlastitim oSte¢enjem i na sve se gledati s negativne i pesimisticne strane. Iz tog razloga
najcesce je iskrivljena slika o vlastitom tijelu, javlja se osjecaj krivnje, te osjecaj manje
vrijednosti. U suocavanju s invaliditetom sudjeluju i osoba s invaliditetom i njezina obitelj te
je to stoga obostrani proces. Obitelj ovdje ima ulogu podrske najcesce, no s druge strane
moze otezavati situaciju zbog promjena, izmjena uloga, te novonastale situacije. Bolesnik
Cesto ima osjecaj da je teret obitelji koja brine za njega. Prilagodba na invaliditet je proces
gdje se prihvaca realnost, odbacuje lazna nada, te se trazi smisao Zivota kroz novonastalu

situaciju i ogranicenja [27].

Osoba sa invaliditetom prolazi kroz odredene faze tijekom razdoblja invaliditeta te su
te faze nazalost ve¢inom negativne prirode. Faze suocavanja s invaliditetom jesu ljutnja,
porcanje, cjenkanje, depresija i na kraju prihvacanje. One se ne moraju nuzno javljati tim
redoslijedom jer Cesto postoje isprepletanja i poklapanja faza, ponavljanja pojedinih i sl.
Najduza faza za osobe s invaliditetom je u vecini slucajeva faza odbijanja, a ujedno je i
najteza faza, te moze potrajati do nekoliko godina. Samo prihvacanje invaliditeta, ovisi
najveéim dijelom upravo o osobi koja prozivljava i Zivi s invaliditetom, medutim uz
adekvatnu pomo¢ 1 podrsku zdravstvenih profesionalaca 1 obitelji, dakako da sve te faze mogu

biti kraceg tijeka 1 lakSe za prebroditi [28].

6.1. Problemi pacijenata sa stomom

Za pacijenta, dok je u bolnici, najveci problem je psiholoska prilagodna na novo
stanje. Naravno, javljaju se 1 ostali mnogi problemi i nakon izlaska iz bolnice, kao $to su
prihvacanje stanja 1 vra¢anje u svakodnevni Zivot, problemi s kozom 1 iritacije, podlijevanje
stolice ispod plo€ice stoma pomagala, problemi sa stavljanjem ili mijenjanjem vrecice, miris,
veli¢ina stome, napuhivanje vrecice, ,,zvuk* iz vreéice, vidljivost stome ili vreéice te hernije.
U trenutku otpusta iz bolnice pocinje prilagodba koju karakterizira velika razina neizvjesnosti
I nesigurnost. U periodu oporavka nakon stoma operacije pacijenti nastoje zadobiti kontrolu i

ukljuciti se u svakodnevni zivot. Cilj postupka je smanjiti kompleksnost kod pacijenta, da
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pacijent sam preuzme kontrolu i da se ukljuci u svakodnevni zivot te koliko je god moguce i

dozvoljeno, da u istom tempu nastavi zivjeti kako je i prije [29].

Nakon odredenog perioda, to¢nije 6 mjeseci nakon operacije, mijenjaju se prioriteti
problema te se kao najveci problem javlja podlijevanje stolice ispod plo¢ice stoma pomagala.
To uvelike ostavlja posljedice na pacijenta te tako snizava kvalitetu Zivota. Cak 90%
pacijenata brine od ,,procurivanja“, a od toga se 12% izolira i povlaci u sebe upravo zbog tog
problema. Mnogo pacijenata se zbog straha od ,,procurivanja“ bori s ograni¢enim izborom
odjece, budi se nocu, imaju ograni¢enu fizicku aktivnost, nemaju utjecaja na to, izbjegavaju
intimne odnose, boje se se da se ¢lanovi njihovih obitelji osjecaju nelagodno u njihovoj blizini
itd [29].

Faze i pogreske koje ometaju prilagodbu osobe na Zivot sa stomom bile bi trenutna
panika pacijenta uz koju je vezan strah, osjecaj bespomoc¢nosti te gubitak kontrole. To sve je
poprac¢eno dnevnim pritiskom na koji utje¢u dnevni izazovi, gubitak povjerenja i problemi s
intimno$¢u te naposljetku, javlja se dugotrajan strah i1 briga zbog kojeg Cesto pada

samopouzdanje te se javlja gubitak socijalizacije [29].

6.2. Suzivot sa stomom

Naime, makar stoma predstavlja manji zahvat u kirurgiji, openito je stvaranje stome,
bilo privremene ili trajne, tezak dogadaj za bolesnika i uvelike smanjuje kvalitetu zivota.
Kolostoma znatno utjeCe na Zivot bolesnika bez obzira na dijagnozu bolesti. Kod bolesnika
koji imaju karcinom javlja se ogromna zabrinutost zbog tog zahvata, te taj osjecaj zabrinutosti

nadilazi sve ostale brige koje tiSte bolesnika, ¢ak mozda i ve¢e od samog stvaranja stome
[30].

Utjecaj kolostome na fizicko, psihi¢ko, socijalno i duhovno blagostanje nije
neocekivan, i podrazumijeva se da ¢e osoba dozivjeti blagi stres, nelagodu, neugodu ili pak
Sok. Istrazivanja pokazuju kako se kvaliteta zivota sve viSe prepoznaje kao vazna mjera
ishoda prezivjelih velikih kirur§kih 1 medicinskih tretmana. U svrhu toga kvaliteta Zivota
gleda se kao viSedimenzionalan pojam koji definira razinu blagostanja i zadovoljstvo Zivotom

pojedinca jer bolesnikov je zivot pod utjecajem bolesti, tretmana i nesreca [31].
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Kod bolesnika s karcinomom debelog crijeva nakon operacijskog zahvata prisutni su
razliciti, nepovoljni fizicki i1 psihicki problemi. Strah i1 anksioznost ¢esto su prisutni, te se kod
velike veéine bolesnika javljaju i problemi sa stolicom i mokrenjem te problemi s intimnos¢u,
Sto znatno utjeCe na razinu kvalitete Zivota, osobito kada se kod bolesnika formira trajna
kolostoma. S obzirom na ishod, ve¢ina pojedinaca se suo¢ava s mnogobrojnim gubitcima,
bilo stvarnima ili simboli¢kima, te to rezultira psihickom, a ¢esto i socijalnom izolacijom.
Pojedinci su suoceni s promjenom bodyimage-a, ili drugim rijeima s promijenjenom slikom
0 sebi i o vlastitom tijelu. Javlja se gubitak samopoStovanja, osje¢aj gadenja prema sebi,
nedostatak komunikacije u drustvu te osobe imaju problem suocavanja sa samim sobom, tj.
svojom pojavom u zrcalu. Iz tog razloga, potrebno im je pruziti svu mogucu podrsku, od
strane medicinskih djelatnika i obitelji te prijatelja da oni lakSe savladaju sve prepreke i

postepeno prihvate nacin zivota sa stomom [32].

Prema mnogim istrazivanjima, rezultati ukazuju na to da je procijenjeno losije opce
zdravstveno stanje bolesnika sa stoma vre¢icom, ali ne i sama kvaliteta zivota, §to nam govori
da bolesnici sa stomom svoje zdravstveno stanje percipiraju loSijim, ali se kvaliteta Zivota
znacajno ne razlikuje od bolesnika koji nemaju stoma vre¢icu te veéina njih Zivi dosta

kvalitetnim Zivotom pridrzavajuci se uputa i pravila. [17]

6.3. Prava osoba sa crijevnom stomom

PoSto je saznanje o novonastaloj situaciji ili invaliditetu kod osoba sa crijevnom
stomom teZe prihvatljivo i samo po sebi dosta teSko, privikavanje na Zivot sa stomom za
bolesnika bude veliki izazov te su potrebne brojne promjene kako bi mogao donekle
funkcionirati. Svaki bolesnik trebao bi dobiti upute o svim svojim pravima i pogodnostima
zbog invaliditeta. Ta prava obuhvacaju besplatnu upotrebu ortopedskih pomagala vezanih uz
crijevnu stomu, koje prema preporuci lije¢nika na temelju doznake bolesnik ostvaruje.
Pacijent takoder ima pravo traziti 1 procjenu tjelesnog ostecenja. Vazno je napomenuti da,
ovisno o njegovom stanju po otpustu iz bolnice, bolesnik moZe ostvariti pravo na njegu U

kuéi/fizikalnu terapiju u kuéi ili pak nov€anu pomo¢, ovisno o njegovom imovinskom stanju

[33].

Postoje jos neka dodatna prava osoba sa crijevnom stomom (barem u RH), a to su joS i

popust na telefonsku pretplatu, oslobodenje od placanja cestarine prilikom registracije
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automobila, besplatan javni prijevoz i dr, no o tome se veéinom pacijent mora samostalno
informirati. Vazno je i da se osoba sa stomom uklju¢i u suportivne udruge oboljelih zbog
povecane medusobne potpore, izmjene iskustva i1 lakSeg prihvacanja invaliditeta. Kao Sto je
jos prije spomenuto, u Hrvatskoj je aktivna udruga ILCO savez, koja ujedinjuje sve udruge
diljem zemlje, te pomaze korisnicima bilo savjetima, ¢asopisima, besplatnim pomagalima ili

pak stru¢nim seminarima [33].

6.4. Dobre i loSe Zivotne navike bolesnika nakon karcinoma debelog crijeva

Zemlje Europske unije provode programe o rizicima ponaSanja koji su povezani s
incidencijom karcinoma. Dobro je poznata Cinjenica da zdrav stil zivota ima znacajan utjecaj
na prevenciju karcinoma. Ljudi koji su pod velikim rizikom od karcinoma su pusaci, osobe sa
smanjenim unosom voca 1 povréa, ljudi koje imaju problem s alkoholnim pi¢ima te
smanjenom tjelesnom aktivnoS¢u. U 43% sluCajeva ucestalost raka moZe se sprijeciti
provodenjem odgovarajué¢ih mjera. Tijekom terapije, pa Cak i pet godina nakon dijagnoze,
mnogi prezivjeli jo§ uvijek izbjegavaju fizicku aktivnost te su podlozni duhanskim
proizvodima, ne brinu o pravilnoj i potrebitoj prehrani te zapostavljaju svoje zdravstveno
stanje. Ovakvo ponaSanje razlog je nekoliko mogucih ¢imbenika, ukljucujuéi nedostatak
znanja ili poricanja o povezanosti izmedu duhanskih proizvoda, loSe prehrane, smanjene
tjelesne aktivnosti 1 etiologije raka, te ograni€enog znanja o nepovoljnim u¢incima pusenja na
ishode lije¢enja. Losa prehrana i neadekvatna dijeta takoder imaju utjecaj na razvitak bolesti

te ishod lijecenja [34].

Cilj ovih mnogobrojnih promjena u zivotu bolesnika nudi potencijal povecanja
zdravstvenih korisnosti, pove¢ano unapredenje zdravlja i smanjenje troskova zdravstvene
zaStite. Pravilno zdravstveno ponaSanje mijenja loSe navike osoba, posebno promoviranjem
adekvatne zdravstvene prehrane i tjelesnom aktivno$cu, te je svrha otkloniti ili barem smanjiti

Stetne ucinke nastanka karcinoma [34].
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6.5. Pregled istrazivanja o kvaliteti Zivota osoba s kolorektalnim
karcinomom

Procjena kvalitete zivota u danasnjici je sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih i
terapijskih postupaka. I samo pitanje ¢imbenika osobne kvalitete zivota vrlo je aktualno ne
samo na podrucju zdravstvene zastite kroni¢nih bolesnika, nego i u opcoj populaciji. Cilj
jednog provedenog istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu zivota bolesnika operiranih zbog
kolorektalnog karcinoma, te usporedba s kvalitetom zivota zdrave populacije, kao i usporedba
kvalitete zivota bolesnika sa stomom 1 bez stome. IstraZzivanje autora Zorana Trini¢a i ostalih
suradnika je bilo provedeno od sije¢nja 2004. do svibnja 2006. godine na odjelu abdominalne
kirurgije Klini¢ke bolnice Mostar, Bosna i Hercegovina. Ispitanici su bili podijeljeni u tri
grupe: grupu bolesnika operiranih zbog kolorektalnog karcinoma koji imaju kolostomu kao
posljedicu operativnog lijecenja, grupu bolesnika operiranih od karcinoma bez kolostome i
trecu grupu u kojoj su bili zdravi ljudi izabrani metodom slu¢ajnog odabira (67 bolesnika i 30
zdravih ispitanika). Ispitivanje se provodilo pomocu upitnika za kvalitetu zivota Europske

organizacije za istrazivanje i lijecenje karcinoma [17].

Kao $to je 1 bilo za ocekivati, rezultati su ukazivali na to da je ,,zdrava grupa pokazala
znacajno bolje rezultate u fizickom funkcioniranju u odnosu na bolesnike 1 bolje rezultate u
kognitivnom 1 socijalnom funkcioniranju od grupe s kolostomom. Financijske poteSkoce su
bile izrazenije u grupi osoba s kolostomom nego kod ostalih. Zdravi su imali manje problema
s dijarejom i opstipacijom nego bolesnici s kolostomom i manje problema s dijarejom nego
bolesnici bez kolostome. Bolesnici s kolostomom pokazali su loSije rezultate u emotivnom
funkcioniranju od onih bez kolostome. Koriste¢i drugi, specifi¢ni test, otkrilo se da grupa s
kolostomom pokazuje znacajno slabije rezultate za domenu ,,bodyimage* od zdravih 1 grupe
bez kolostome. Zdrava grupa je pokazala bolje rezultate u spolnom zadovoljstvu nego
bolesnici. Sumarno, rezultati ukazuju na to da zdrava populacija ima bolje rezultate nego
pacijenti oboljeli od CRC te da pacijenti sa stomom imaju loSije rezultate nego oni bez stome.
Losi rezultati pacijenata sa stomom u financijskom, emocionalnom i spolnom funkcioniranju
ukazuju na potrebu ukljucenja psihologa i stoma terapeuta u lijecenje bolesnika s CRC [17].
Kvaliteta zivota kao takva, trebala bi postati indikator uspjeSnosti multidisciplinarnog
tretmana i ukazivati na podrucja u kojima je osobi potrebna podrska, pogotovo kod osoba s

teSkim malignim oboljenjima [1].
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6.6. Utjecaj stresa na kvalitetu Zivota kod osoba s kolorektalnim
karcinomom

Kvalitetu zivota nije moguce predvidjeti na osnovi broja stresnih dogadaja, opazene
razine stresnosti, ni emocija usmjerenih suocavanju i izbjegavanju stresa. Obrazovanje je
bitan ¢imbenik koji doprinosi boljoj kvaliteti zivota i noSenju s teSkim situacijama koje
izazivaju stres. U predvidanju kvalitete zivota i psihoterapijskom radu s bolesnicima
oboljelim od karcinoma debelog crijeva vazno je uzeti u obzir i druge ¢imbenike (npr.
sociodemografske ¢imbenike, vrstu prehrane, noSenje sa stresom i zivotne situacije). Vazno je
imati na umu da nema univerzalno dobre pojedinacne strategije suoCavanja koja je
prihvatljiva u svim situacijama, nego da je mnogo vaznija fleksibilnost u suocavanju sa
stresom, odnosno sposobnost odgovaraju¢e promjene suocavanja kao odgovor na zahtjevne
situacije. Sre¢om, u danaSnje vrijeme postoji nekoliko metoda za poboljSanje noSenja sa
stresom, a to su duboko disanje, istezanje, razgovor, savjetovanje, treninzi relaksacije te razni

treninzi asertivnosti i socijalnih vjestina [35].
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7. Prikaz sluc¢aja

Pacijetica N.C. primljena je na odjel digestivne kirurgije 14. 03. 2016. u 13:49 h,
hitnim prijemom zbog bolova u abdomenu. Navodi da ima i povremene primjese krvi u
stolici. Pacijentici su izvadeni svi potrebni nalazi (tumorski markeri, krvna slika i biokemija) i
obavljene potrebne pretrage. Lijecnik je, nakon dobivenih nalaza kolonoskopije te
patohistoloskog nalaza biopsije tumora, radenog CT-a i RTG-a, postavio dijagnozu; zlocudna
novotvorina debelog crijeva (kolona) te je pacijentica narucena za operaciju 4.4. Dan prije
operacije pacijentici je u Jedinici intenzivnog lijeCenja postavljen centralni venski Kateter i
epiduralni kateter. Operacija je ukljucivala resekciju (kirur§ko odstranjenje) dijela crijeva s
tumorom 1 pripadaju¢im limfnim ¢vorovima uz uspostavu kontinuiteta crijeva. Nakon
operacije pacijentica je preseljena u JIL radi trajnog pracenja stanja i vitalnih funkcija. Dva
dana nakon operacije, pacijentica se, relativno dobrog opéeg stanja vraca na odjel digestivne
Kirurgije uz nastavak propisane terapije. Pacijentici se postepeno izvadila NG sonda, urinarni

kateter te naposljetku i abdominalni dren.

Pacijentica je dobila privremenu stomu, i polako se privikava na novonastalu situaciju,
1ako je prije operacije dosta strahovala od ishoda kirurSkog zahvata. Medicinsko osoblje
pacijentici je pruzalo veliku potporu tijekom pripreme za operaciju te naravno i nakon nje. |
pacijentica i njezina obitelj bila je educirana o samom kirur§kom zahvatu te Zivotu sa stomom
nakon operacije. Posebna paznja obratila se na prehranu (unos mnogo tekucine, jesti nekoliko
manjih obroka bogate vlaknima tijekom dana (umjerene porcije bjelanéevina u svim
obrocima, ograniciti slatko i umjetno zasladene sokove), smanjiti unos alkohola i ne uzimati
nikakve nadomjeske prehrani) i nacin Zivota te redovite kontrole koje bi pacijentica trebala
vrsiti po odredbama lijecnika. Na odjelu su takoder izvodene aktivne vjeZzbe uz prisutnost
fizioterapeuta. Tijekom hospitalizacije bolesnica je uzimala sljede¢u terapiju: FO 500 ml,
10% Glukoza, Analgin, KCI, Ranix, Plasma lyte, Tramal, Fursemid, Acipan, Fragmin 5000
I.J., Kalinor i lbuprofen. Pacijentica se uredno oporavila bez komplikacija. Otpustena je kuéi
uz upute o daljnjem nastavku skrbi, prehrani, nafinu ustajanja i fizickom optere¢enju (s
preporu¢enom postedom od 6 tjedana nakon operacije), te o noSenju trbusSnog pojasa prema
potrebi. Po otpustu pacijentica nije iskazivala prisutnost boli niti je ukazivala na znakove

straha ili anksioznosti.

Dva tjedna nakon otpusta iz bolnice, pacijentica se ponovno javlja kod lijecnika na

kontrolu gdje je ustanovljeno da je stoma odrzavana pravilno te nema nikakvih komplikacija.
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Pacijentica podize kona¢ni nalaz patologa, odnosno otpusno pismo. Daljnje kontrole vrse se u
dogovoru s kirurgom ili onkologom 1/ili radioterapeutom. Pacijentica je takoder bila upuéena i
obavijeStena o psiholoskom savjetovanju i suportivnim grupama potpore te eventualnom

genetskom savjetovanju ako bi bilo potrebno.
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8. Zakljucak

Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju (HRQOL) osoba oboljelih od razlicitih
oboljenja u sredistu je interesa mnogih disciplina i pokazatelj uspjesnosti medicinskih 1
rehabilitacijskih tretmana. Najbolja moguca kvaliteta zivota bolesnika nakon operacije
karcinoma debelog crijeva uvelike ovisi o tome koliko je pacijent spreman na suradnju za
izljeCenje, redovit u kontrolama i pridrzavanju uputa o samoj rani ili stomi te o prehrani.
Takoder, uvelike ovisi i 0 tome na kojoj razini je pacijent usvojio odredene postupke o njezi
stome i prihvatio nacin zZivota s kolostomom. Svemu tome najvise pridonosi medicinska sestra
koja educira i savjetuje pacijenta o svim potrebnim znanjima. Danas, velika veéina osoba sa
stomom vodi sasvim uredan i ispunjen Zivot, nastave se baviti poslom kojim su i prije, u
potpunosti ili pak djelomi¢no obavljaju razne drustvene aktivnosti, vode normalan obiteljski
zivot, normalnu komunikaciju i druzenje s prijateljima, kao i bavljenje raznim sportskim
aktivnostima koliko im to zdravstveno stanje dopusta. Medicinske sestre takoder imaju veliku
ulogu u samoj prevenciji karcinoma debelog crijeva kod populacije. Raznim sastancima,
predavanjima i seminarima educiraju populaciju o Stetnim moguéim ¢imbenicima, pravilnoj
ishrani 1 fizickoj aktivnosti. Zdravstvo takoder brine o prevenciji karcinoma te osobama
starijim od 50 godina $alje postom testove na okultno krvarenje koje 0sobe same mogu izvesti

kod kuce te je i to jedan oblik ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva.

U svakom slu¢aju, medicinska sestra je svo vrijeme uz pacijenta, radilo se to o
prevenciji, ranom otkrivanju, prije ili poslijeperacijskom nadzoru pacijenta, edukaciji o Zivotu
nakon operacije ili sa stomom itd. VaZznu ulogu uz medicinske sestre imaju 1 stoma terapeuti
koji su specificnije educirani o tom podrucju kod osoba sa stomom. U Hrvatskoj se sve vise
sestara odlucuje na dodatno obrazovanje i Skolovanje za stoma terapeuta kako bi svoje znanje
1 vjestine lakSe prenosile na pacijente te im time olakSale Zivot sa stomom i poducile ih

eventualnim komplikacijama u buduénosti te ih pripremile na suzivot sa stomom.

U Varazdinu, Potpis:
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