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Karcinom debelog crijeva naziva se jo$ i kolorektalni, pripada najuéestalijim zloéudnim bolestima

probavnog sustava ¢ovjeka. U Republici Hrvatskoj prema uéestalosti, nalazi se na drugom mjestu

maligniteta za oba spola. Karcinom debelog crijeva zahvaéa unutrasnju stranu debelog crijeva

odnosno stjenku cekuma, kolona ili rektuma. Bolest je koju je moguée sprijeéiti preventivnim

mjerama,a i znatno unaprijediti ishod lijedenja ukoliko se detektira na vrijeme.

U radu je potrebno:

- objasniti prevenciju, etiologiju, lijeenje i karcinoma debelog crijeva

- objasniti nagin sudjelovanja u Nacionalnom preventivnom programu za rano otkrivanje karcinoma
debelog crijeva

- prikazati ulogu medicinske sestre/tehni€ara u skrbi za pacijente oboljele od karcinoma debelog

crijeva u prijeoperacijskom,intraoperacijskom i poslijeoperacijskom razdoblju.

Uloga medicinske setre/tehni¢ara od nemjerljlveje Vaznosti. Njezine komunikacijske vjestine,

kompetencije, stru¢no znanje i vjestine ?gﬁ !tetako unapﬂfag:tl kvalitetu Zivota bolesnika u svim

fazama lijegenja kod malignih oboljenja./ .« /
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Sazetak

Debelo crijevo dio je probavnog sustava koji se anatomski nastavlja na tanko crijevo, a
zavrSava sa analnim otvorom kroz koji se prazni fekalni sadrzaj. Debelo crijevo podlozno je
nastanku karcinoma. Karcinom debelog crijeva naziva se jos i kolorektalni, pripada najucestalijim
zlo¢udnim bolestima probavnog sustava ¢ovjeka. U Republici Hrvatskoj prema ucestalosti, nalazi
se na drugom mjestu maligniteta za oba spola. Karcinom debelog crijeva zahvaca unutrasnju stranu
debelog crijeva odnosno stjenku cekuma, kolona ili rektuma. Sposobnost oporavka predstavlja
vazan ¢imbenik U cjelokupnoj skrbi za pacijenta. Kada se postavi sumnja na karcinom debelog
crijeva, lije¢nik obiteljske medicine uz klasi¢ni pregled ucinit ¢e i digitorektalni pregled. Svakako,
uputiti ¢e pacijenta da se odazove Nacionalnom programu za rano otkrivanje karcinoma debelog
crijeva. Obavljenim testom na okultno krvarenje [Hemokult test] moze se dijagnosticirati

karcinom debelog crijeva u njegovoj ranoj fazi sto olakSava lijecenje.

Postavljanjem dijagnoze karcinoma debelog crijeva pacijentu je istog trenutka potrebna
psihic¢ka podrska koju ¢e dobiti od medicinske sestre/tehni¢ara. Anksioznost kod ovakvih pacijenta
je uvijek prisutna. Depresivna stanja, nemotiviranost za lijeCenje i borbu za vlastiti zivot Cesta su
stanja koja su prisutna kod oboljelih. Zbog toga je od izuzetne vaZznosti psihi¢ka podrska pacijentu

kao i obitelji pacijenta.

KLJUCNE RIJECI: debelo crijevo, karcinom, medicinska sestra /tehnicar, prevencija
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1. UVOD

Karcinom debelog crijeva jedan je od vodecih karcinoma u svijetu, koji uzrokuje smrt. Zbog
svoje pojavnosti, globalni je svjetski problem, stoga su prevencija i rano otkrivanje bolesti od
iznimne vaznosti. Sami postupci lijeCenja ukljucuju resekciju pojedinih dijelova
gastrointestinalnog trakta, formiranje novih spojeva organa navedenog sustava, postavljanje
razli¢itih vrsta drenaza. U terminalnim fazama, postoje i palijativne operacije kod kojih se

umanjuju simptomi bolesti, no ne i osnovni uzrok [1].

U pocetku bolesti nema simptoma. Postavljanjem sumnje na karcinom debelog crijeva lije¢nik
obiteljske medicine (u daljnjem tekstu LOM) uciniti ¢e osim kompletnog klinickog pregleda i
digitorektalni pregled. Ovim pregledom mogu se dijagnosticirati hemeroidi i/ili karcinom.
Pozitivnim testom na okultno krvarenje, a uz nedefinirani uzrok anemije, promjene u stolici,
gadenjem na meso i mlijeko, potrebno je pacijenta uputiti na daljnju obradu. Daljnja obrada
ukljucuje obiteljsku anamnezu, osobnu anamnezu, klinicki pregled gastroenterologa, po potrebi se
ukljucuje i onkolog, kirurg i psiholog. Specifi¢ne dijagnosticke pretrage ukljuc¢uju endoskopsku
dijagnostiku debelog crijeva uz koju se obi¢no odmah uzima biopsija dijela crijeva kako bi se uzeti
materijal patohistoloski obradio (PHD), nadalje potrebno je pacijenta uputiti na ultrazvu¢nu

pretragu abdomena, a kasnije i na MSCT abdomena i zdjelice [1].

Vrlo je vazno pacijente i njihove obitelji pravovremeno i sa puno strpljenja upucivati u pojedine
dijagnosticke pretrage, jer mnoStvo uputnica i zabrinutost zdravstvenih djelatnika mogu
uzrokovati tjeskobu, anksioznost i stres pacijenata, $to u ovom stadiju njihove dijagnostike i

lijecenja nije potrebno.

Pacijenti koji su razvili simptome, naj¢eS¢e opisuju simptome kao osjecaj boli u abdomenu,
promijenjen ritam praznjenja Crijeva, promijenjen izgled, struktura i boja stolice, ¢esto uocavaju
crnu stolicu poput katrana, koja se naziva melena. Postupno se razvijaju ostali simptomi poput
slabosti 1 anemije uslijed krvarenja probavnog sustava, osjecaj nepotpunog praznjenja crijeva,
gubitak tjelesne mase se javlja ve¢ u poodmakloj fazi. Bol u abdomenu uzrokovana je zbog
djelomic¢ne stenoze crijeva zbog karcinoma, Sirenja karcinoma u potrbusnicu ili zbog pucanja
stienke crijeva. Takoder, mozZe se javiti lazni nagon za stolicom tzv. tenezmi ili gréevi koji

zahvacaju misice zdjelice [2].



Uloga i vaznost medicinske sestre u zbrinjavanju pacijenata sa karcinomom debelog crijeva je
biti podrska pacijentu i njegovoj obitelji, te psihicka priprema pacijenta za sve nadolazece preglede
I zahvate. Medicinska sestra je klju¢na karika komunikacijskog lanca izmedu lije¢nika i pacijenata
te svojim znanjem, vjeStinama 1 iskustvom mora pridonijeti najboljem mogucem ishodu za
pacijenta. Medicinska sestra/tehnicar je osoba koja pacijente i njihove obitelji vodi kroz cijeli

proces skrbi, lijeCenja i rehabilitacije, jer oni sa njom imaju najveéi stupanj interakcije [1].

Na odjelu medicinska sestra uzima od pacijenta sestrinsku anamnezu i postavlja sestrinske
dijagnoze, prilagodene potrebama pacijenta ¢ime se nastoji posti¢i pruzanje §to kvalitetnije

zdravstvene skrbi i brzi oporavak nakon operacijskog zahvata. [3].

Cilj ovog zavrSnog rada jest prikazati opasnosti raka debelog crijeva, njegove simptome,
moguénost otkrivanja putem Nacionalnih programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva te

veliku ulogu medicinske sestre u skrbi za pacijenta i njegovu obitelj.



2. ANATOMIJA 1 FIZIOLOGIJA PROBAVNOG SUSTAVA

Sustav organa u kojima se odvija probava prehrambenih tvari naziva se probavni sustav.
Probavni sustav jedan je od najsloZenijih sustava ljudskog organizma. Obuhvaca velik broj organa,
a proteze se cijelim tijelom, zbog Cega je Cesto sijelo razlic¢itih poremecaja i bolesti. Probavni

sustav Covjeka, prikazan na shematskom prikazu slika 2.1. sastoji se od:

- usne Supljine u kojoj se nalazi jezik i zlijezde slinovnice koje vlaze hranu te zubi koji
omogucavaju usitnjavanje hrane kako bi mogla pro¢i dalje u probavni trakt

- zdrijela,

- grkljana,

- jednjaka,

- zeluca,

- jetraiZzu¢ni mjehur,

- tankog crijeva,

- debelog crijeva,

- gusterace [4].

USIA — 3 ZLIJEZDE SLINOVNI
_:\“’ -\.V:l"l
ZDRIJELO L4
| JEDNJAK
serra _ £ P ZewupAc
ZUCNI MJEHUR ”
GUSTERACA
TANKO CRIJEVO .
DEBELO CRIJEVO
ANALNI OTVOR _ RAVNO CRIJEVO

Slika 2.1.Shematski prikaz Probavnog sustava ¢ovjeka
[https://www.google.com/search?g=slika+probavnog+sustava&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=w1Q
516Ckk43IXM%252C8LM6265uzvOutM%252C_&vet=1&usg=Al4_-kT-xp4511XihIN2RyXFfseH-
Eb4dQ&sa=X&ved=2ahUKEwjDobHZxdDuAhUnQKEAHRdsD6AQIQF6BAQSEAE &biw=1366&bih=6
57#imgrc=bCoBK8NatjUZbM] Dostupno 4.2.2021



https://www.google.com/search?q=slika+probavnog+sustava&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=w1Q5I6Ckk43IXM%252C8LM626suzvOutM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kT-xp45llXih1N2RyXFfseH-Eb4dQ&sa=X&ved=2ahUKEwjDobHZxdDuAhUnQkEAHRdsD6AQ9QF6BAgSEAE&biw=1366&bih=657#imgrc=bCoBK8NatjUZbM
https://www.google.com/search?q=slika+probavnog+sustava&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=w1Q5I6Ckk43IXM%252C8LM626suzvOutM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kT-xp45llXih1N2RyXFfseH-Eb4dQ&sa=X&ved=2ahUKEwjDobHZxdDuAhUnQkEAHRdsD6AQ9QF6BAgSEAE&biw=1366&bih=657#imgrc=bCoBK8NatjUZbM
https://www.google.com/search?q=slika+probavnog+sustava&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=w1Q5I6Ckk43IXM%252C8LM626suzvOutM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kT-xp45llXih1N2RyXFfseH-Eb4dQ&sa=X&ved=2ahUKEwjDobHZxdDuAhUnQkEAHRdsD6AQ9QF6BAgSEAE&biw=1366&bih=657#imgrc=bCoBK8NatjUZbM
https://www.google.com/search?q=slika+probavnog+sustava&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=w1Q5I6Ckk43IXM%252C8LM626suzvOutM%252C_&vet=1&usg=AI4_-kT-xp45llXih1N2RyXFfseH-Eb4dQ&sa=X&ved=2ahUKEwjDobHZxdDuAhUnQkEAHRdsD6AQ9QF6BAgSEAE&biw=1366&bih=657#imgrc=bCoBK8NatjUZbM

2.1. Anatomija usne Supljine

Probavni sustav Covjeka zapocinje usnom Supljinom koja se nalazi na donjem prednjem dijelu
glave. U usnoj Supljini zapocinje probava hrane. Hrana se u usnoj Supljini uz pomo¢ zuba, jezika
i zlijezda slinovnica oblikuje, vlazi, usitnjava i djelomi¢no razgraduje. Razgradnja hrane u usnoj
Supljini potaknuta je enzimom ptijalinom, koji se izlucuje iz zZlijezda slinovnica, a koji razgraduje
Secer. U usnoj Supljini se nalaze i osjetila za bol, dodir, toplinu i osjetilna tjeleSca na jeziku za
razlikovanje okusa slatke, gorke, slane i kisele hrane. Nakon usitnjavanja, vlazenja i oblikovanja

hrane, ona odlazi iz usne Supljine u jednjak [5].

2.2. Anatomija jednjaka

Dugacki tubasti organ odnosno cijev koja sluzi za provod hrane od Zdrijela do Zeluca je
jednjak. Jednjak se moze podijeliti na vratni dio - proksimalni, prsni dio-srednji te abdominalni
dio - distalni. Jednjak kroz osit prolazi u trbusnu Supljinu kroz otvor lat. Hiatus esophagus zajedno
sa oba vagalna Zivca. Lumen jednjaka cijelom njegovom duljinom je razli¢ite veli¢ine i oblika [4].
U proksimalnom dijelu je suzen dok je u srednjem dijelu otvoren i Sirokog lumena zbog negativnog

tlaka. Jednjak ima tri fizioloska suzenja:

- prvo suzenje nalazi se na prijelazu zdrijela u jednjak
- drugo suZenje nastaje na mjestu gdje preko jednjaka prelaze aorta i lijevi bronh
- trece suZenje nalazi se u distalnom dijelu jednjaka nekoliko centimetara iznad mjesta gdje

organ prelazi u Zeludac

Jednjak hranu dovodi do svog kraja gdje je spojen sa zelucem [5].

2.3. Anatomija Zeluca

Zeludac je vrecasti organ koji sluzi za probavu hrane. U njemu se hrana mijesa, usitnjava, i
najve¢im dijelom probavlja. Nalazi se izmedu jednjaka i tankog crijeva odnosno dvanaesnika.

Zeludac se sastoji od tri dijela:

- ulaznog dijela (kardija),

- tijela zeluca (fundus),



- izlaznog dijela (pilorus) [5].

Unutar stjenke Zeluca nalaze se tri sloja glatkog misi¢ja: uzduzni, kruzni i kosi, koji se stezu
i opustaju te na taj nac¢in mijeSaju hranu. U stjenki su i zlijezde koje izlu¢uju probavne sokove i

sluz za razgradnju hrane ili za neutralizaciju kiseline zeluca [4].

Kada hrana ude iz jednjaka u Zeludac, automatski se pokrece prstenasto stezanje Zeluca, Koji
prihvacenu hranu mijesa sa svojim probavnim sokovima i sluzi te se na taj nacin u zelucu odvijaju
mehanicka i kemijska razgradnja hrane [6]. Netom prije prelaska hrane iz Zeluca u dvanaesnik,
prvi dio tankog crijeva, hrana se mora pH neutralizirati jer je kiselina Zeluca suvise jaka za sluznicu

tankog crijeva. Neutralizaciju vr$i guStera¢a na samom ulazu hrane u tanko crijevo [5].

2.4. Anatomija tankog i debelog crijeva

Hrana iz Zeluca nastavlja se kroz probavni trakt, ponajprije u prvi dio tankog crijeva
[dvanaesnik], a iz tankog crijeva u debelo crijevo. Stjenka crijeva se sastoji od unutarnjeg sloja
[sluznica], srednjeg misi¢nog sloja i sloja veziva koje izvana oblaZe crijevo. Sluznica tankog
crijeva stvara uzduzne nabore koji su prekriveni crijevnim resicama u kojima se vrsi resorpcija

hranjivih tvari i vode [4].
Tanko crijevo se sastoji od tri dijela:

- dvanaesnika (dvodenum),
- srednji dio tankog crijeva (jejenum)

- zavrsni dio tankog crijeva (ileum) [5].

.....

Ostaci hrane iz tankog crijeva zavrSavaju u debelom crijevu u kojem se resorbira ostatak vode, a

sadrzaj se dalje potiskuje prema zavr$nom dijelu (rektumu) gdje se zadrzava do praznjenja [6].

Debelo je crijevo dio probavnog sustava koji se nastavlja na tanko crijevo, a zavrSava
analnim otvorom kroz koji se prazni fekalni sadrzaj (stolica ili feces). Debelo crijevo se sastoji od

tri dijela koji nose latinske nazive:

- Intestinum caecum (slijepo crijevo),

- Intestinum colon (kolon) koji se sastoji od uzlaznog debelog crijeva (lat. colon ascendens),
poprecnog debelog crijeva (lat. colon transversum), silaznog debelog crijeva (lat. colon
descendens)] te zavijenog debelog crijeva (lat. colon sigmoideum),

- Intestinum rectum [ravno crijevo ili rektum] [4].



2.5. Anatomija jetre, Zu¢nih vodova i Zu¢nog mjehura

Jetra je najveci unutarnji organ ¢ovjeka. Lijevi jetreni vod (ductus hepaticus sinistri) nastaje
spajanjem segmentnih vodova iz Il., Ill., 1V. jetrenog segmenta. Desni jetreni vod (ductus
hepaticus dexter) nastaje spajanjem vodova koji dreniraju zu¢ iz V, VI, VII, VIII jetrenog
segmenta. Spoj desnog i lijevog voda obi¢no je smjesten izvan jetre i nalazi se ispred bifurkacije
vene porte te tvori pocetak zajednickog jetrenog voda (ductus hepaticus communis] [6]. Ona
pomocu probavnih sokova i enzima sudjeluje u metabolizmu masti, proteina, ugljikohidrata a

pohranjuje velik broj vitamina, poput A, D, E, B skupinu i vitamin K te folnu kiselinu [5].

Zuéni mjehur je $upalj kruskoliki organ, duZine 7-10 cm, irok oko 4 cm, volumena 30-60
mm. Smjesten je u svojoj udubini (fossa vesicae fellae) na donjoj strani jetre. Nalazi se u desnom
gornjem kvadrantu abdomena te je veéim dijelom zaStiena rebrenim lukovima. Na Zu¢nom
mjehuru razlikuje se tijelo (corpus vesicae fella), slijepo zatvoreno dno (fundus), a prema dolje
infudibulum. Vrat zu¢nog mjehura je obi¢no kratak u obliku slova S i nastavlja se na izvodni kanal
zuénjaka (ductus cysticus) [5]. Zuéni vodovi omoguéavaju neometano otjecanje zuéi iz Zuénog
mjehura u dvanaesnik gdje zu¢ sudjeluje u dodatnoj razgradnji ugljikohidrata, bjelan¢evina i masti
na gradivne jedinice koje mogu preci u krvotok [5]. Zajednicki zu¢ni vod (ductus choledochus)
nastaje spajanjem (ductusa cisticusa) i zajednickog jetrenog voda. Duljina mu je promjenjiva od
5-17 cm a Sirina od 3-8 mm. Na zavr$nom dijelu (ductusa choledochusa) nalazi se zadebljanje
kruznog i uzduznog sloja glatkih misic¢a koji sluzi za kontrolu ulaska zuci i1 sokova gusterace u
dvanaesnik. Ekstrahepatalni zu¢ni vodovi prikazani su na slici 2.1.2.
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Slika2.1.2. Prikaz zZucnjaka i Zucnog voda [ https://ultrazvuk-tarle.hr/laboratorijske-
pretrage/zdravlje/ultrazvuk%20%C5%BEu%C4%8Dnjaka] Dostupno 4.2.2021



https://ultrazvuk-tarle.hr/laboratorijske-pretrage/zdravlje/ultrazvuk%20žučnjaka
https://ultrazvuk-tarle.hr/laboratorijske-pretrage/zdravlje/ultrazvuk%20žučnjaka

3.  FIZIOLOGIJA DEBELOG CRIJEVA

Debelo crijevo ima 3 primarne funkcije: apsorpciju vode i elektrolita, proizvodnju i
apsorpciju vitamina te formiranje i pokretanje stolice prema rektumu radi eliminacije. Do trenutka
kad su neprobavljive tvari stigle do debelog crijeva, tanko crijevo apsorbira vecinu hranjivih
sastojaka i do 90% vode. Debelo crijevo odgovorno je za resorpciju vode, natrija, kalija i vitamina
K, medutim, retrospektivne studije pokazale su da je debelo crijevo odgovorno i za apsorpciju

malih koli¢ina kalcija i magnezija [6].

Uzlazno debelo crijevo apsorbira ostatak vode i druge hranjive sastojke, ucvrséuje feces i
formira stolicu. U silaznom debelom crijevu stolica se skladisti do poveéanja tlaka sigmoidnog
crijeva §to uzrokuje prihvat i potiskivanje stolice iz silaznog debelog crijeva u rektum koji stolicu

skladisti do konaénog praznjenja [5, 6].

Poremecaj ili disfunkcija normalne fiziologije debelog crijeva moze rezultirati loSom
kvalitetom Zivota i znadajnim medicinskim problemima. Cesta je patologija debelog crijeva.
Vazno je ukljuciti zdravu prehranu i zdrav nacin zivota kako bi se odrzalo pravilno funkcioniranje

debelog crijeva [6].
U debelom se crijevu odvijaju dvije osnovne vrste kretnji:

- kretnje mijesanja: koje se postizu stvaranjem vrecastih ispupéenja crijevne stjenke nastalih
istodobnom kontrakcijom kruznog i uzduznog misiéja

- kretnje potiskivanja [5].

Kretnje debelog crijeva obicno se pojacavaju nakon obroka, a defekacijski refleks se potice

kada fekalne masti dospiju u rektum [4].



4. KARCINOM DEBELOG CRIJEVA

Karcinom debelog crijeva rezultat je nekontroliranog rasta abnormalnih stanica koje kre¢u svoj
rast i razvoj u kolonu ili rektumu. Abnormalne stanice imaju sposobnost kontinuirane i ubrzane
replikacije Sto za posljedicu ima invaziju zdravih, fizioloSkih stanica te okolnog tkiva. Navedene
stanice takoder, imaju i sposobnost rasapa u udaljene organe putem krvi ili limfe $to se naziva

metastaza karcinoma [9].

Bolest se na samom pocetku prezentira kao polip, izraslina ve¢inom benignog karaktera koju
je potrebno dijagnosticirati u prekancerogenom stadiju. Polip je Zljezdanog porijekla a ukoliko se
prepozna u pocetku i lije¢enje zapocne relativno rano, postotak izljecenja i prezivljavanja u prvih
pet godina od nastanka bolesti je visokih 90%. Probijanjem karcinoma u vanjski zid crijeva i
zahvacanjem limfnih ¢vorova, bolest i stanje pacijenta bitno se komplicira §to moze uzrokovati
smrt. Konkretna etiologija nije poznata, no poznati su ¢imbenici rizika koji su povezani sa

ucestalijim razvojem karcinoma debelog crijeva [10].

Najceséi u literaturi spominjani ¢imbenici rizika povezani sa razvojem karcinoma debelog
crijeva su: puSenje, prekomjerna konzumacija alkohola, crvenog mesa, mesnih preradevina, soli 1

jakih zacina poput papra i ¢ilija [9].

Najcéesc¢i znaci upozorenja da se patoloski proces dogada u probavnom traktu Su promjene u
praznjenju crijeva, ukljucujuéi zatvor i proljev, osjecaj nepotpunog praznjenja, krvarenje iz
rektuma, tragovi krvi u ili na stolici, promjena oblika stolice [stolica kao olovka], bolovi u trbuhu
praceni nadimanjem, malaksalost, gubitak apetita i pad tjelesne tezine [11].

Pojavom prvih simptoma, pacijenti se moraju javiti svom obiteljskom lije¢niku, a posebice
ukoliko su primijetili neuobi¢ajenu izmjenu ritma praZnjenja, promjenu u konzistenciji 1 boji
stolice, ukoliko se pojavljuju bolovi i gréevi u crijevima, gubitak tjelesne mase i malaksalost. S
obzirom da se klinicka slika preklapa sa klinickim slikama drugih oboljenja, potrebno je uzeti

detaljnu anamnezu i opseznu dijagnosticku obradu [12].

Kada pacijent ima pozitivan test stolice na okultno krvarenje uz nejasnu anemiju, promjene
u praznjenju 1 izgledu stolice potrebno je uciniti osnovnu obradu koja uz obiteljsku 1 osobnu

anamnezu obuhvaca klinicki pregled i laboratorijske nalaze [1].



4.1. Etiologija karcinoma debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva je drugi naj¢eS¢i dijagnosticirani maligni tumor u razvijenim

zemljama poput SAD-a gdje je vodeci uzrok smrti medu nepusacima [7].

Broj novo dijagnosticiranih karcinoma debelog crijeva u svijetu je oko 11 milijuna godisnje,
dok je smrtnost gotovo 70%, ¢ak 7 milijuna smrti godiS$nje. Prema projekcijama za razdoblje do
2030. godine, stru¢njaci za pracenje trenda porasta karcinoma najavljuju udvostrucenje broja
novooboljelih i povecanje smrtnosti od karcinoma debelog crijeva. U Republici Hrvatskoj, zemlji
srednje tendencije pobola, ali izrazito visokog mortaliteta od karcinoma debelog crijeva, karcinom
debelog crijeva nalazi se na drugom mjestu uzrocnika smrti, odmah nakon bolesti srca i krvnih

zila [8].

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, broj umrlih od karcinoma kolona,
rektuma, rektosigme u oba spola je na tre¢cem mjestu medu uzro¢nicima smrtnosti. Kod muskaraca
je incidencija smrtnosti u 582 slucaja na 100 000 otkrivenih karcinoma, a kod Zena 422 slu¢aja na

100 000 otkrivenih karcinoma debelog crijeva [8].

U top pet najcescih karcinoma kod muskaraca su traheja [(56%), bronh i pluc¢a (19%),
karcinoma kod Zena: dojka (22%), traheja, bronh i pluca (8%), kolon (8%), tijelo maternice (7%)

i jajnik, jajovod, adneksa (5%), a ¢ine ukupno 50 % novih slu¢ajeva karcinoma u Zena [7, 8].

Kolon, rektum, rektosigma i anus zajedno u incidenciji sudjeluju s 15% (N= 1 648) u
muskaraca i 13% (N= 1172) u zena. U Hrvatskoj se karcinom kolona nalazi na drugom mjestu

medu karcinomima probavnog sustava [8].

4.2. Simptomatologija karcinoma debelog crijeva

Kada je rije¢ o simptomima bolesti, ona je najc¢es¢e asimptomatska odnosno dijagnosticira
se na temelju prisutnosti ¢imbenika rizika i klinicke slike koja opisuje razne bolesti, a ne samo
karcinom debelog crijeva. Obzirom da karcinom debelog crijeva raste vrlo sporo, simptomi se
pojavljuju, tek nakon odredenog vremena, naj¢es¢e onda kada je ve¢ za aktivno lije¢enje kasno.
Simptomi kada se pojave su razliciti jer ovise o veli¢ini, lokalizaciji 1 metastazama karcinoma.

Palpabilna detekcija moguca je kada je karcinom velicine Sake [7].



Vecinom simptomi su u vidu opstipacije ili promjene u stolici - debljina stolice, poremecaj
crijevne funkcije (proljev). Krv u stolici ¢esto je prvi simptom zbog kojeg se pacijenti javljaju
lije¢niku. Anemija i opéa slabost se mogu javiti uslijed krvarenja karcinoma koje je u pravilu

lagano i sporo [12].

Kod pacijenata se Cesto javlja gadenje prema mesu koje im zaudara, uslijed ¢ega se javlja i
smanjeni apetit te gubitak na tjelesnoj tezini. Bolovi u trbuhu, gréevi i kolike se javljaju zbog
suzenja crijeva 1 otezanog prolaska sadrzaja kroz dio koji je suzen zbog karcinoma. Nadalje,
javljaju se lazni nagon na praznjenje ili osjecaj nepotpunog praznjenja crijeva. Kako bolest
napreduje obolijevaju i limfni ¢vorovi. Karcinom se moze prosiriti na okolne organe ili putem krvi
na udaljene organe. Ovisno o lokalizaciji metastaza, javljaju se i ostali simptomi vezani uz
oboljenje zahvacenog organskog sustava. Primjerice, naj¢e$¢e udaljene metastaze karcinoma
debelog crijeva jesu pluca i kosti, §to je popraceno simptomima poput kaslja, dispneje te bolovima

u zglobovima i neobjasnjivim lomova kostiju [13, 14].

4.3. Dijagnostika i klasifikacija karcinoma debelog crijeva

Ukoliko pacijent u anamnezi ima jedan od prethodno navedenih simptoma, pogotovo ukoliko
se simptomi pojavljuju ¢ak i kada pacijent ne pripada rizi¢noj starosnoj skupini i nema genetske
predispozicije to zahtjeva kompletan pregled kako laboratorijski tako i endoskopski. Medicinske
sestre mogu pomoc¢i u prepoznavanju simptoma gastrointestinalnog krvarenja, poremecaja u
abdomenu — pacijent se zali na bol, prilikom aktivnosti primje¢uju se bolni izrazi lica, ¢uje se
zapomaganje i sl., neobjasnjiv gubitak kilograma ili promjenu u ritmu stolice. Medicinske sestre
su te koje ¢e poticanjem u ukljuéivanje u preventivne programe savjetovati pacijente o raznim

na¢inima na koje se vrs$i probir, na primjer kolonoskopija, ispitivanje stolice ili testiranje gena [9].

Kolonoskopija je dijagnosti¢ka metoda koja najobjektivnije pruZa mogucnosti postavljanja
dijagnoze samim uvidom u lumen i zid debelog crijeva, a i mogué¢no$éu uzimanja bioti¢kog
materijala svake pronadene promjene. Ukoliko je kolonoskopija tehnicki neizvediva ili je pacijent
odbija sljedeca metoda za postavljanje dijagnoze je irigografija sa dvostrukim kontrastom

[barijeva kasa ili zrak] [14].

Digitorektalni pregled je pregled anusa i zavr$nog dijela debelog crijeva palpacijom pomoc¢u

rukavice.
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Fleksibilna sigmoidoskopija: specijalist koji izvodi dijagnosticku pretragu koristi fleksibilni
opticki uredaj koji na svom kraju sadrzi opticku lecu za prikaz slike sluznice. Ovom pretragom

pregledava se zadnjih 60 — 70 cm debelog crijeva.

Irigografija — vrsta RTG pretrage gdje je omoguéen pregled cijelog debelog crijeva pomocéu
kontrasta.

Rektoskopija — pomoc¢u opti¢ke cijevi se pregledava zavr$ni dio debelog crijeva.

Rektoskopijom se mogu odstraniti i polipi.

Kompjuterizirana tomografija (CT) — skeniranjem se dobiva dovoljno informacija o opsegu

i lokalizaciji tumora.

Ultrazvucni pregled abdomena (UZV) — neinvazivna pretraga trbu$nih organa pomocéu

visoko frekventnih zvu¢nih valova. Moze otkriti metastaze [15].

4.4. Klasifikacija karcinoma debelog crijeva

Bolesti debelog crijeva u vidu tumora dijele se na dobro¢udne/ benigne i zlo¢udne/ maligne

karcinome debelog crijeva.

Polipi su tkivne izrasline koje rastu iz sluznice debelog crijeva, a nastaju kao rezultat
poremecaja sazrijevanja sluznice ili upalnih stanja sluznice. Epitelni polipi nastaju bez povecane
proliferacije epitela posljedicnom displazijom. Iz polipa moze nastati karcinom debelog crijeva
stoga ih se smatra premalignim promjenama. Polipi se dijele na tubularne, vilotubularne i vilozne.
Veliki postotak, ¢ak 90 % karcinoma debelog crijeva nastaje iz polipa. Najcesca klasifikacija po
kojoj se ocjenjuje stupanj Sirenja karcinoma debelog crijeva je po Dukesu, britanskom patologu

koji je davne 1932. godine uveo klasifikacijski sustav koji je odrzan do danas, tablica 4.4.1. [9].
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Tablica 4.4.1. Klasifikacija karcinoma debelog crijeva prema Dukesu

STADIJ A Tumor ogranicen na sluznicu, limfni ¢vorovi Cisti

STADIJ B Tumor zahvaca Citavu stijenku kolona, limfni ¢vorovi Cisti

STADU C Tumor prodire kroz stjenku i zahvaceni su regionalni limfni ¢vorovi
STADI D Prisutne su udaljene metastaze

4.5. Prevencija i lijeCenje karcinoma debelog crijeva

Iako su se mogu¢nosti lije¢enja karcinoma debelog crijeva znatno razvile tijekom posljednjih
godina, prevencija bolesti je o€ito najbolja opcija kako za pojedince, tako i za cijelo drustvo.
Poznato je da Zivotni stil utje¢e na razvoj karcinoma debelog crijeva, a podaci iz Velike Britanije
procjenjuju da je oko 57 % slucéajeva kolorektalnog karcinoma kod muskaraca i 52 % kod Zena u

Velikoj Britaniji povezano s Zivotnim stilom i ¢imbenicima okolisa [16].

Pitanja zivotnog stila za koja se pokazalo da utjeCu na ucestalost karcinoma debelog crijeva
ukljuéuju pusenje, tjelesnu aktivnost, sastav tijela, unos alkohola i vrstu prehrane. Konzumacija
crvenog mesa povezana je s povecanim rizikom, a prehrana bogata vlaknima Zitarica i cjelovitih
Zitarica povezana je sa smanjenim rizikom od razvoja karcinoma debelog crijeva. Svakodnevno
uzimanje aspirina ili hormonske terapije moze smanjiti rizik od karcinoma debelog crijeva, ali oni

su povezani s drugim zdravstvenim rizicima stoga nisu dio preventivnog programa [17].

Izvjesce EU-e o provedbi Preporuke Vijeca o probiru raka navodi da se neki oblik probira
karcinoma debelog crijeva provodi ili uspostavlja u 19 od 27 zemalja EU-a s ciljanom skupinom
od priblizno 136 milijuna pojedinaca u dobi od 50 do 74 godine. Medutim, iz nadzornih aktivnosti
¢lanova EuropaColona jasno je da probir za rak debelog crijeva ni na koji nacin ne pruza
sveobuhvatno ukljucivanje ciljne populacije. EuropaColon podrzava preporuke EU-a za formalni

pregled stanovnistva u svim zemljama [18].

Osnovana 2004. godine, EuropaColon prva je europska krovna organizacija pacijenata
posvecena karcinomu debelog crijeva. Njihova je misija sprijeciti smrt od karcinoma debelog
crijeva i poboljsati kvalitetu Zivota i podrsku oboljelima od te bolesti. EuropaColon Zeli ujediniti

pacijente, njegovatelje, zdravstvene radnike, politi¢are, medije i javnost u borbi protiv bolesti [18].
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4.6. Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva

Primarna prevencija podrazumijeva prenoSenje znanja javnosti o rizi¢nim skupinama,
rizicnim ¢imbenicima, simptomatologiji bolesti i na¢inima lijeCenja, odnosno preporukama za
pravilno hranjenje. Rana dijagnostika podrazumijeva rano otkrivanje promjena na debelom crijevu

te uklanjanje postojecih polipa [7].

Preventivna aktivnost, Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva u
RH krenuo je u realizaciju 2008. godine. Na svakom strateSkom planu za sljedec¢ih nekoliko
godina, produzava se ova hvale vrijedna preventivna aktivnost, tako je bilo 1 2018. godine kada je
produzeno preventivno djelovanje na razvoj karcinoma debelog crijeva. Ova preventivna aktivnost
vrlo je jednostavna i pacijenti mogu sudjelovati iz udobnosti svoga doma. Pregledava se stolica od
tri uzastopna dana na okultno, oku skriveno krvarenje [8].

Nacin na koji se prisustvuje u Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma debelog

crijeva:

1. nakuénu adresu dobiva se omotnica u kojoj su upute za uzimanje stolice, PVC $patula, tri

kartonci¢a i dodatna kuverta za slanje uzorka stolice
2. otvoriti i pozorno procitati naputak proizvodaca testa te po hjemu postupati

3. na svaki od tri kartonciéa, tri uzastopna dana nanosi se uzorak stolice s razli¢itih mjesta

fecesa, kako bi se §to bolje obavilo testiranje
4. potrebno je nanijeti tj. razmazati uzorak stolice na test kartone

5. nakon nanoS$enja stolice, test treba kratko ostaviti otvoren da se uzorak osus$i na zraku,

zatvoriti u prilozenu PVC vreéicu, uloziti u priloZzenu omotnicu,

6. omotnicu zatvoriti u prilozenu adresiranu i frankiranu kuvertu te ju ubaciti u postanski

sanducic [7].

Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva je organiziran na preporuku
Hrvatskog onkoloSkog drustva, gerontoloskog drustva i Europske komisije za osobe koje imaju
prosjecan rizik za razvoj karcinoma debelog crijeva koje su trenutno bez znakova bolesti ali

pripadaju u rizi¢nu skupinu (dob 50 — 74 godine).

Sudjelovanje u Nacionalnom preventivnom programu preporuca se svake dvije godine jer je
usmjeren na rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva, poboljSanje zdravlja i kvalitete Zivota

pravovremenim otkrivanjem i u konacnici sprjeCavanjem ili lije¢enjem bolesti [8].
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4.7. Lije¢enje karcinoma debelog crijeva

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da se 30% do 50% slucajeva raka debelog
crijeva moze sprijeCiti, a obi¢no populacija smatra da to zna¢i modificiranje zdravstvenog
ponaSanja poput nepuSenja duhana, odrzavanja zdrave tjelesne tezine, redovitih tjelesnih
aktivnosti, ograni¢avanja alkohola i povecanje zdrave prehrane [19]. No, postoje dodatni nacini za
prevenciju raka, ukljucujuéi kirurSke zahvate za smanjenje rizika, probir i rano otkrivanje koji
uklanjaju prekancerozne lezije prije nego $to se razviju u rak ili medicinske intervencije poput

kemoprevencije [20].

Medicinske sestre koje rade na odjelu onkologije i sa pacijentima kojima je dijagnosticiran
karcinom debelog crijeva, Cesto smatraju da prevencija raka nije dio njihova posla. No,
medicinska sestra na odjelu onkologije ima nevjerojatno vaznu ulogu u prevenciji raka jer je ona
ta koja usmjerava pacijenta koji je u procesu dijagnostike ili lijeenja, putem edukacije utjece na
promjenu njegovog zivotnog stila, a svo ste€eno znanje i vjestine pacijent ¢e prenijeti na svoju

obitelj, susjede, prijatelje [21].

Kirurgija ostaje glavni lijek za karcinom debelog crijeva, koji obuhvaca ¢itav niz postupaka,
ukljucujuéi lokalnu eksciziju, radikalnu disekciju, premosc¢ivanje, laparoskopske zahvate i
resekciju. Ako nema metastatske bolesti, operacija ¢e se izvoditi s ciljem lijecenja i prema
onkoloskim nacelima. Cilj je u potpunosti ukloniti karcinom debelog crijeva s odgovaraju¢om

marginom tkiva oko njega [resekcija bloka], uz minimaliziranje kolateralne Stete [20].

Operacija karcinoma debelog crijeva uglavnom ukljucuje segmentnu resekciju debelog

crijeva. Kirurski postupci za karcinom debelog crijeva ukljucuju:

- Prednju resekcija rektuma;
- Ukupnu mezorektnu ekscizija (TME), odnosno donju prednju resekciju
- Abdominoperinealnu eksciziju - ekscizija rektuma i analnog kanala s formiranjem trajne

stome - za karcinome vrlo nisko u rektumu [22].

Kirur§ko lijeCenje karcinoma debelog crijeva podrazumijeva uklanjanje karcinoma
kirurskim putem. Prije nego li se karcinom razvije moguce je polipe ukloniti. Taj postupak naziva
se polipektomija a izvodi se kolonoskopom ili rektoskopom. Kirurski zahvat ovisi o lokalizaciji
karcinoma; tako postoji lijeva ili desna hemikolektomija pri ¢emu se odstranjuje jedan dio crijeva
koji je zahvacen tumorom - resekcija crijeva pri ¢emu se pazi da je resekcijska granica oko 5 cm
udaljena od tumora. Drugim rije¢ima, kirurg uz karcinomom zahvaceni dio crijeva odstranjuje i

zdravi dio crijeva zajedno sa zahvacenim limfnim ¢vorovima. Preostali, zdravi krajevi crijeva se
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ponovno spajaju, a ukoliko nije mogucée spojiti crijeva pacijentu jer je zahvacen zavr$ni dio crijeva

napravi se otvor na vanjskoj stjenki abdomena — kolostoma [23].

Slika 4.7.1. Anatomski preparat karcinoma debelog crijeva
(http://mikromed.uniri.hr/atlas/crijeva%2017.html) Dostupno 10.2.2021.

Privikavanje na kolostomu je dugotrajan proces koji zahtjeva angazman od medicinske
sestre, pacijenta, ali i njegove obitelji. Medicinska sestra mora biti izuzetno strpljiva i pazljiva jer
dobivanjem kolostome naruSava se integritet pacijenta i njegov fizioloski, nauceni nacin
eliminiranja stolice. Vazno je oboljelom osigurati pisane upute te mu po otpustu iz bolnice
osigurati stoma vrecice dok ih sam ne nabavi [24] ( slika 4.7.2.).

Slika 4.7.2. Vrecice za kolostomu ( https://www.omc.hr/prodajni-program/njega-bolesnika/stoma-pomagala/)
Dostupno 10.2.2021.
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Ono $to je izuzetno vazno jest samo mjesto izvedenog kolona odnosno mjesto postavljanja
kolostome. Kirurg u suradnji sa medicinskom sestrom/tehniCarom 1 pacijentom utvrduje
najpogodnije mjesto za smjestaj kolostome S obzirom na pacijentovu konstituciju, nabore na kozi,
pregibe i sl. Mjesto kolostome utjecati ¢e na kvalitetu zivota oboljelog, a kasnije ju gotovo

nemoguce repozicionirati [23].

Zdravstvena njega pacijenta koji ima kolostomu sastoji se od specifi¢éne skrbi o kozi oko
kolostome 1 samog izvedenog crijeva. Higijena okoline i izvedenog crijeva obavlja se iskljucivo
toplom vodom bez koriStenja sapuna i Sampona jer oni mogu iritirati izvedeno crijevo i okolnu
kozu uzrokujuci maceracije. Nakon obavljanja higijene okolina se mora dobro posusiti kako bi se

mogla podloga kolostome zalijepiti [21].

Moderne odnosno suvremene kolostome danas imaju mirisni filter koji neutralizira miris
fecesa i plinova S$to omogucava nesmetano kretanje pacijenata u drustvu bez neugodnosti.

Svakodnevni Zivot pacijenata sa kolostomom uz podrsku medicinskog tima oboljelima ne bi trebao

biti problem [22].

Optimalno lijeCenje vjerojatno ¢e ukljucivati radioterapiju sa ili bez kemoterapije prije
operacije, kako bi se povecala vjerojatnost izlje¢enja. Kombinacija prijeoperacijske radioterapije
I TME kirurgije smanjila je rizik od lokalnog recidiva karcinoma rektuma s 30% na manje od 10%.
Pacijenti koji imaju multimodalni tretman sve ¢e vise imati privremenu stomu koja ¢e "odmarati”
crijevo dok lijecenje ne zavrsi, $to moZe potrajati nekoliko mjeseci. Pacijenti kojima ¢e mozda
trebati stvaranje trajne stome moraju se uputiti onkoloskoj medicinskoj sestri za njegu stome koja

¢e ga educirati [23].

Stope komplikacija ovise o opsegu bolesti, potrebnom lijecenju, vjestini kirurga i zdravlju
pojedinca. Hitni bolesnici imaju viSe postoperativnih komplikacija i imaju veci rizik od
prijeoperacijske smrti (10 — 20%) nego zdraviji bolesnici (5%) zbog svog slabijeg zdravstvenog
stanja. Otprilike 15% dijagnosticiranih slu¢ajeva karcinoma debelog crijeva predstavlja hitan

slucaj, uglavnom pacijenti dolaze ve¢ sa zaCepljenjem ili perforacijom crijeva [24].
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA PACIJENATA OBOLJELIH OD
KARCINOMA DEBELOG CRIJEVA

Velik je raspon komponenata koje je vazno obuhvatiti 1 provoditi kako bi se postiglo
provodenje visokokvalitetne skrbi za pacijenta sa karcinomom debelog crijeva. Neke od tih
komponenata se odnose na zdravstvenu njegu gdje pripadaju i intervencije za ranu dijagnozu
(preventivne aktivnosti usmjerene na pozivanje pacijenata na sudjelovanje u Nacionalnim
preventivnim programima) i pristup visokokvalitetnom lije¢enju (edukacije medicinske sestre o
predstojec¢im zahvatima, poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi), a druge se odnose na Siri aspekt
zivota pacijenta. Na primjer, pacijenti ¢e mozda trebati savjet o financijskim pitanjima ili pomo¢
u brizi o djeci, prakti¢énu pomoc¢ u skrbi o sebi ili psihosocijalnu podrsku koja ¢e im pomoc¢i da se

nose s emocionalnim utjecajem svoje bolesti [21].

Koliko god izgledalo jednostavno i lako, od prvostupnika sestrinstva se zahtjeva holistic¢ki
pristup. Usmjeren je na edukaciji prema populaciji, preventivnim mjerama, smanjenje faktora
rizika, poticanju na redovni odlazak na kontrolu kod lije¢nika te ukoliko dode do prvih simptoma
treba se pravovremeno alarmirati lijecnika. Takoder vrlo je vaZzna sestrinska edukacija oboljelih sa
kolostomom i ¢lanova obitelji. 1z navedenog je vidljivo da prvostupnik sestrinstva u cijelosti ima

veliki zadatak i sestrinsku ulogu u zdravstvenoj njezi pacijenta [22].

Vecina pacijenata smatra da im lije¢nik ne daje dovoljno podataka. To moZe odraZavati nacin
na koji se informacije pruzaju pacijentima, a ne na nedostatak podataka. Nekim ¢e pacijentima
mozda trebati dodatna podrska, poput savjetovanja, koja bi trebala biti dostupna po potrebi [23].
Organizacije i udruge pacijenata oboljelih od karcinoma debelog crijeva mogu pruziti informacije
u formatu koji pacijenti mogu razumijeti - koristeci obican jezik, a ne tehnicke izraze koje koriste
mnogi zdravstveni radnici. Mogu pronaci nekoga za razgovor koji je neovisan o pacijentu, tako da

pacijent ne "opterecuje" obitelj i prijatelje svojim problemima [21].

Obitelj 1 prijatelji Cesto trebaju podrsku kako bi se nosili s onim $to se dogada s voljenom
osobom i osposobili ih za pruzanje podrske pacijentima. Njegovatelj, osoba koja skrbi o pacijentu
kod kuce, cesto je osoba koja je svakodnevno s pacijentom dok zivi sa svojom boles¢u i koja
pomaze pacijentima da se pridrzavaju lijeCenja i prati ih na lijecnicke preglede. Informacije koje
su namijenjene njegovateljima mogu biti izvor sigurnosti, ne samo zato Sto njegovatelji mozda
nemaju pristup lijecniku ili medicinskoj sestri za postavljanje pitanja [24]. Sve se viSe prepoznaje

da pacijenti sve ¢esce prihvacaju moguénost lijeCenja ako su sudjelovali u odluci o lijecenju.
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Pacijenti imaju mnogo ¢imbenika u svom Zzivotu koji ¢e utjecati na njihov odabir lijecenja -
ukljucujuéi mnoge koji nisu povezani s njihovom bolesc¢u - i njih treba uzeti u obzir prilikom

donosenja odluka o lije¢enju ali i prilikom planiranja skrbi [25].

5.1. Psihi¢ka podrska

Postavljanjem dijagnoze karcinoma debelog crijeva pacijentu je istog trenutka potrebna
psihic¢ka podrska. Anksioznost kod ove skupine pacijenata je gotovo uvijek prisutna. Depresivna
stanja, nemotiviranost za lijeCenje 1 borbu za vlastiti Zivot Cesta su stanja koja su prisutna kod
oboljelih. Zbog toga je od izuzetne vaznosti psihi¢ka podrska pacijentu kao i obitelji pacijenta [2].
Medicinske sestre/tehnicari imaju zaista veliku ulogu u psihickoj podrsci i pacijentima i1 njihovim
obiteljima te mora od prvog kontakta stvarati pozitivno ozrac¢je u njihovom odnosu te graditi odnos
povjerenja. Samo ukoliko pacijent i njegova obitelj vjeruju medicinskoj sestri/tehni¢aru, moéi ¢e
usvojiti specificna znanja i vjeStine koje ¢e im biti potrebne nakon operacijskog zahvata u skrbi za
kolostomu. Ponekad se u skrbi zaboravlja na obitelj i koncentracija je na samom pacijentu, no,
obitelj je ¢esée u losijem psihi¢kom stanju od pacijenta §to se u konacnici odrazava i na samog
pacijenta koji je onda zabrinutiji, anksiozniji jer brine i 0 svoj zdravstvenom stanju ali i o obitelji
[26].

Psihi¢ka podrska koju pruza medicinska sestra/tehnicar sastoji se od slusanja, ohrabrivanja
1 poticanja da svojom prisutnoS¢u pozitivno djeluju na oboljelog, da mu budu oslonac, podrska i

ako treba rame za plakanje, da izraze osjecaje, ljubav i zabrinutost bez zadrske [21].

U razvijenim zemljama poput Njemacke, Danske, medicinske sestre/tehni¢ari imaju vaznu
ulogu u pripremi pacijenata za operaciju, s posebnim naglaskom na pruZanju informacija o tome
Sto lijeCenje ukljucuje, rizicima i pozitivnim uéincima te postoje li alternative. U mnogim centrima
medicinske sestre vode klinike za predprocjenu i upravljaju onime $to pacijenti ocekuju od njihove
rehabilitacije ako udu u program lijeenja i oporavka. Ovi programi ukljucuju kirurSke i
rehabilitacijske modifikacije tradicionalne prakse, a osmisljeni su tako da smanje kirur§ke zahvate
i ograniCe stresni odgovor pacijenata. Pokazalo se da rana ponovna uspostava oralne prehrane i
hidratacije te mobilizacija na dan operacije ubrzavaju oporavak, §to obi¢no omogucuje otpust iz

bolnice u roku od pet dana nakon operacije [27].
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5.2. Edukacija

Od medicinske sestre/tehnicara prvostupnika sestrinstva o¢ekuje se znanje koje moze prenijeti
pacijentu i obitelji. Ovdje se posebno istic¢e vaznost edukacije i vertikalnog obrazovanja
medicinske sestre/ tehnic¢ara. Od edukacije koja se provodi od strane medicinskih sestara/tehnicara
na primarnoj razini gdje se populacija educira o prevenciji nastanka karcinoma, preventivnim
pregledima te o samoj bolesti kada se ona dijagnosticira [21]. Vidljivo je da medicinska
sestra/tehni¢ar mora vladati specificnim znanjem i vjestinama kako bih se moglo prevenirati,
reagirati i odrzavati bolest u remisiji. Takoder dobro je osigurati pacijentu pisane upute, preporuke

0 njezi, prehrani, potrebnim kontrolama, lijekovima i sl. [25].

5.3. Fizicka priprema

Vazno je da pacijent obavlja svu fizicku aktivnost samostalno dok mu stanje ne postane
neizdrzivo. Fizic¢ka podrska sastoji se od razli¢itih vrsta fizicke pomoci ovisno o samom stanju
pacijenta, poput: pomoci oko zadovoljenja higijenskih aktivnosti, prehrambenih aktivnosti, pomo¢

pri oblaéenju, svlacenju, kretanju i sl. [21].

Od medicinske sestre oCekuje se poticaj pacijenata na samostalnu aktivnost i postepeno
povecanje stupnja samostalnosti pri obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja kako bi se odrzao

kontinuitet samostalnosti pacijenta [25].

5.4. Prijeoperacijska priprema

Prijeoperacijska priprema pacijenta za operacijski zahvat je vrlo bitna. Pacijentu je potrebno
osigurati najbolju fizi¢ku, psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za operacijski zahvat.

Izuzetno je vazno dobro pripremiti probavni trakt za operaciju [24].

Ciscéenje crijeva i primjena lijekova provodi se po odredbi lije¢nika. Priprema probavnog trakta
sastoji se od nekoliko metoda: primjena klizme ili oralnih pripravaka za ¢is¢enje probavnog trakta.
Ukoliko se daje vecer prije operacije, klizma se daje u dva navrata kako bi se osigurala maksimalna
Cisto¢a zadnjeg dijela debelog crijeva. Oralni pripravci najé¢esSce su u obliku praska za CiS¢enje
debelog crijeva, a daju se u dvije doze, jednu dozu drugi prijeoperacijski dan i drugu dozu dan

prije operacije, mjesavina se sastoji od dvije vrecice praha A i B [26].

Dan prije operacije pacijent ru¢a samo juhu, a dalje samo ¢aj i voda. Pacijentu se dva sata prije
operacije brije/sisa cijeli abdomen i analno podruc¢je. Tusira se i pere kosu u pjenusavom

klorheksidinu, postavlja se po odredbi lije¢nika nazogastricna sonda, urinarni kateter, elasti¢ni
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zavoj ili ¢arape. Cijelo vrijeme prijeoperacijske pripreme treba pacijentu pruzati psihicku pomo¢
I voditi ga kroz cijeli postupak pripreme kako bi on sam shvatio razloge pojedinih postupaka prije

same operacije [23].

5.5. Prikaz slucaja prijeoperacijske pripreme

Pacijent N.N. prima se na odjel Abdominalne kirurgije, zbog promjene u konzistenciji stolice,
prisutnosti primjesa svjeze krvi i bolova u centralnom abdomenu. Tegobe traju unazad mjesec
dana, uc¢injen je hemokult test tri puta, nalaz pozitivan. Pri dolasku na odjel medicinska sestra
upucuje pacijenta u sami raspored odjela. Objasnjava i pokazuje mu raspored prostorija, gdje ju
moze potraziti, stisnuti zvono za dolazak medicinske sestre, njegov ormari¢ i garderobni ormar.
Pacijentu N.N. uzeta je detaljna anamneza, alergije na hranu negira, pozitivnho odgovara da je
alergican na penicilin - mu¢nina nakon primjene Klavulonske kiseline te navodi da je dobivao
penicilin u viSe navrata. U¢injen EKG, sinusni ritam 75/min, bez kardiorespiratornih smetnji,

normalan Sum disanja, tonovi jasni, sposoban za anesteziju.

Ucinjena rektoskopija te je preporucena hitna kolonoskopija. 19.11.2019. g. ucinjen CT
toraksa, MSCT presjeci toraksa u pulmonalnom prozoru koji pokazuje obostrano bazalno fibrozne
promjene. Lijevo subpleuralno prikazana lezija promjera 14 mm koja izgleda takoder fibrozno.
Desno subpleuralni nodus ranije notiran veli¢ine oko 5 mm. MSCT presjeci toraksa ne pokazuju
patoloSko uvecanje aksilarnih ni medijastinalnih limfnih ¢vorova. Velike krvne Zile srca
primjereno polozene - MSCT presjek abdomena nakon per os aplikacije Gastrografina pokazuju
multiple hipodezne lezije na jetri od kojih najvec¢a u IV. A, 1V. B segmentu veli¢ine 3,4 X 3 cm.
Lezije su avaskularne. Intrahepatalne dilatacije Zu¢nih vodova nisu vidljive. Zu¢ni mjehur,
gusteraca, slezena, nadbubrezne Zlijezde urednog su nalaza. Bubrezi su odrzanog parenhima bez
vidljive dilatacije kanalnog sustava. U donjem dijelu lijevog bubrega cista promjera 2 cm. Vidljivo
je zadebljanje oralnog dijela sigme na duzini od oko 4,7 cm sa blago zamucenim okolnim masnim

tkivom.

Dan prije operacijskog zahvata medicinska sestra uputila je pacijenta u sve potrebne
informacije vezane za sutra$nji dan. Upucéuje ga u pravilnu prehranu i potreban pojacan unos
tekucine. Vecer prije operacije pacijent je dobio propisanu terapiju. Pacijentovo psiholosko stanje
je praceno, medicinska sestra je bila uz bolesnika, motre¢i ga, poducavaju¢i ga o metodama

relaksacije.

Na dan operacije pacijent se uz pomo¢ medicinske sestre tusira, priprema mu se operacijsko

polje. Pacijent pola sata prije operacije dobio diazepam od 5 mg oralno. Prije transporta u salu,
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pregledana je sestrinska dokumentacija te je pacijent transportiran u salu. Pacijent je upucen na

operacijski zahvat pod medicinskom dijagnozom NPL. COLONIS.

5.6. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Poslijeoperacijska zdravstvena skrb o pacijentu nakon postavljanja kolostome sastoji se
pretezno od primjene analgetika. Prvi poslijeoperacijski dan pacijent smije konzumirati samo
tekuc¢inu, odnosno najbolje nezasladeni Caj, pri Cemu se nazogastricna sonda "klema" kako se
sadrzaj ne bi vrac¢ao, a po odredbi lijenika se kasnije i eliminira. Uz ¢aj se postepeno uvodi
prehrana, najprije visokoproteinski napitci, a kasnije i polutekuca hrana. Potrebno je pacijenta

odmah drugi dan vertikalizirati kako bi se potaknula peristaltika.

Medicinska sestra/tehni¢ar mora kontinuirano promatrati pacijenta i poticati ga na kretanje
koje se mora odvijati postepeno kako ne bi doSlo do pucanja Savova. Ponekad se pacijentima
postavlja privremena kolostoma kako bi se dio crijeva "odmorio" prije postavljanja trajne
kolostome, a to vrijeme prije postavljanja medicinska sestra koristi za edukaciju pacijenta i

njegove obitelji [23].

Trebalo bi redovito procjenjivati potrebe pacijenata, pruzati mu potrebne informacije i
podrsku, kontrolirati simptome i biti veza izmedu relevantnih organizacija i udruga kao $to su
onkoloski multidisCiplinarni tim, tim specijalisticke palijativne skrbi, medicinske sestre u zajednici
[patronazne medicinske sestre], lije¢nika obiteljske medicine i socijalne sluzbe, prema potrebi
[21]. Medicinske sestre koje rade na odjelu za onkologiju, imaju vitalnu ulogu u pruzanju
visokokvalitetne kontinuirane njege pacijentima od dijagnoze, pa sve do lijeCenja i dalje tijekom
rehabilitacije. Pacijenti, medicinske sestre koje rade na odjelu onkologije vide kao svoj primarni
izvor informacija, a za ispunjenje ove uloge trebaju posjedovati specificne vjestine i znanja za
provedbu skrbi za pacijente oboljele od karcinoma debelog crijeva i izvrsnim komunikacijskim

vjestinama [27].

Medicinska sestra na odjelu onkologije, djeluje kao kljucni djelatnik, ¢esto postajuci glavna
tocka kontakta ne samo za pacijente, ve¢ i izmedu ¢lanova multidisciplinarnog tima, koja promice

kvalitetan i pravovremen prijenos najnovijih i sveobuhvatnih informacija o pacijentima [26].

Medicinske sestre, takoder u dobrom su polozaju da pruze individualiziranu njegu nakon
lijeCenja koja promice veci postotak prezivljavanja od karcinoma debelog crijeva. Mnoge
onkoloske medicinske sestre u razvijenim zemljama poput Velike Britanije, samostalno vode

klinike za pracenje trenda dijagnosticiranja karcinoma debelog crijeva te redovito procjenjuju
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holisti¢ke potrebe pacijenata, izraduju svoje planove onkoloSke zdravstvene njege na kraju

lijeCenja 1 planiraju buducu skrb [23].

Pracenje potreba takoder ukljucuje koordinaciju odgovaraju¢eg nadzora za pacijente koji imaju

kurativno lijeCenje, kao i pracenje bilo kakvih znakova recidiva bolesti ili kasnih ucinaka lijeCenja
[25].

5.7. Prikaz slucaja poslijeoperacijske zdravstvene njege

Nakon zavrSene operacije pacijent se nalazi u sobi za budenje. Nakon budenja, pacijenta se
transportira na odjel Abdominalne kirurgije. Pacijent za vrijeme oporavka ima mu¢ninu pri ¢emu
negira uzimanje hrane i tekuéine u prijeoperacijskom tijeku pripreme gastrointenstinalnog trakta.
Glavna medicinska sestra odjela u dogovoru sa lije¢nikom postavlja NG sondu kako bi se pacijentu
olaksao osje¢aj mucnine te drenirao eventualni zelucani sadrzaj koji izaziva nelagodu. Za vrijeme
postavljanja NG sonde kod pacijenta je primijecen povraceni sadrzaj crne boje. 1z postavljene
sonde izlazi 2 000 ml crnog sadrzaja, nakon pet minuta zamijenjena je vrec¢ica a u novo
postavljenoj vrecici drenira se manja koli¢ina i dalje tamnog Zzelu¢anog sadrzaja. Drugi
poslijeoperacijski dan, kod pacijenta je primijeCena spontana dehiscencija rane. Pacijent se nakon
zavrsenih poslijeoperacijskih kontrolnih pretraga i pregleda nadleznog lije¢nika upucéuje se na

daljnje lijecenje i rehabilitaciju u Klenovnik.

5.7.1. Dehiscencija rane

Dehiscencija rane rezultat je procesa oSte¢enja cijeljenja rane. Postoje op¢i i lokalni ¢imbenici
rizika koji utjeCu na proces zacjeljivanja rane. Infekcija je naj€eS¢i i1 najvazniji uzrocnik
dehiscencije rane, a koju preveniramo radom u asepticnim uvjetima i pravilnom skrbi za
neinficiranu poslijeoperacijsku ranu. Slaba kvaliteta koze, smanjen turgor, oslabljen imunitet
takoder nepovoljno utjecu na zacjeljivanje rane. Od lokalnih odgovora organizma mogu se uociti
sekrecija 1z rane, crvenilo, edem 1 boli §to medicinsku sestru

/tehni¢ara upozorava da je poceo proces inficiranja rane [2].
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5.8. Proces sestrinske skrbi

Uzimanjem detaljne anamneze i statusa zapocinje Se utvrdivanje potreba za sestrinskom skrbi.
Prikupljanje podataka od pacijenta i obitelji kao i kontinuirano promatranje pacijenta omogucuje
postavljanje kvalitetnih sestrinskih dijagnoza i odabir potrebnih intervencija koje ¢e olaksati
provodenje potrebne zdravstvene skrbi. S obzirom na specifi¢nosti karcinoma debelog crijeva

mogu se izdvojiti sljedece sestrinske dijagnoze:
e Visok rizik za smanjenu pokretljivost u/s poslijeoperacijskom boli
e Anksioznost u/s neizvjesnosc¢u ishoda bolesti
e Neupucenost u /s osnovnom bolesti
e Visok rizik za nastanak infekcije u /s mjesta poslijeoperacijskog zahvata
e Viso rizik za osteéenje koze i sluznice u /s kolostome [24].

Istrazivanje iz Londona, pokazuje da su medicinske sestre na odjelu onkologije dobro obucene za
brigu o pacijentima i da imaju ogromno znanje o karcinomu, njegovom lije€enju i nuspojavama.
Obrazovanje je presudno, jer pruza medicinskim sestrama moguénost da svoje znanje podijele s
pacijentima, ali i da im pruze psiholosku i emocionalnu podrSku kada suoceni su s teSkom
situacijom - dijagnozom karcinoma. Za medicinske sestre vazno je imati pouzdane informacije o
bolesti, jer su mnoga istraZzivanja pokazala da pacijenti kompetenciju medicinskih sestara uzimaju
zdravo za gotovo [23]. Pod uvjetom da se pacijenti osjecaju sigurno, zbrinuto i dobro ¢ak i tijekom
palijativne kemoterapije 1 ublaZzavanja psiholoSke patnje o¢ekuju se dobri ishodi 1 povecanje
duljine Zivota. SprjeCavanje nesigurnosti 1 patnje, ublazavanje teSkih nuspojava uzrokovanih
lijeCenjem i smanjenje simptoma uzrokovanih boles¢u zadatak je medicinskih sestara. Zbog
ulozenih napora onkoloskih sestara pacijenti prema podatcima iz literature imaju po nekoliko

mjeseci duze prezivljenje i vecu kvalitetu zivota [27].

Neadekvatna preddiplomska i poslijediplomska izobrazba medicinskog osoblja rezultira
potesko¢ama u komunikaciji izmedu medicinskih sestara i pacijenata. Medicinske sestre
neuspjesno pokuSavaju pomo¢i pacijentima da se nose sa svojim negativnim osjec¢ajima. Strah od
mogucnosti negativnog utjecaja na njih obeshrabruje medicinske sestre da pruzaju psiholoSku
pomo¢ pacijentima oboljelima od karcinoma. U takvoj situaciji ne mogu se zadovoljiti sve potrebe
pacijenata. Svi gore navedeni ¢imbenici umanjuju kvalitetu zivota pacijenata s karcinomom, sto
implicira na fakultete da vece napore uloZze u izobrazbu medicinskih sestara koje ¢e imati

specificno znanje 1 vjeStine u zbrinjavanju pacijenata sa karcinomom. Nazalost, u Republici
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Hrvatskoj, trend je povecanja broja oboljelih ne samo od karcinoma debelog crijeva ve¢ od

karcinoma opcenito.
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6. ZAKLJUCAK

Karcinom debelog crijeva bolest je koju je preventivnim mjerama moguce sprijeciti ili na
vrijeme detektirati te ju pravovremeno lijeCiti. Smrtnost je izuzetno velika jer bolest sporo
napreduje te se dijagnosticira u kasnom stadiju, onda kada ona prezentira simptome. U Hrvatskoj
se primjecuje trend povecanja broja novootkrivenih karcinoma debelog crijeva a projekcije za

sljedecih nekoliko godina prognoziraju nastavak ovog trenda povecanja.

Putem Nacionalnog programa za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva nastoji se
osvijestiti javnost o velikom javnozdravstvenom problemu koji mogu samostalno rijesiti u svojoj
kuc¢i, samo slanjem uzorka stolice na pregled. Izuzetno je vazna uloga prvostupnika/ce sestrinstva
u provodenju preventivnih mjera, edukaciji te osvjes¢ivanju populacije o vaznosti uklju¢ivanja u

projekt ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva.

Sudjelovanjem u Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva, iz
udobnosti vlastitog doma s velikom lako¢om se mogu otkriti prekancerogena stanja, krvarenja
nevidljiva golom oku te se moze pravovremeno reagirati. Vrlo je vazno brinuti o vlastitom
zdravlju, a za sudjelovanje u Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva
potrebno je izdvojiti nekoliko minuta dnevno te uzorke poslati putem poste Sto moze spasiti zivot

ili sprijeciti razvoj karcinoma te njegove komplikacije.
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