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1. UVOD
Predmet ovog zavrdnog rada je usmjeren na teorijski dio intestinalnih stoma te

vaznost uloge medicinske sestre kod pacijenata sa intestinalnom stomom.

Cilj ovog rada obuhvaca teorijski aspekt intestinalnih stoma, vrste intestinalnih
stoma, wuzroke nuznosti zahvata, prijeoperacijsku pripremu pacijenta,
poslijeoperacijsku skrb pacijenta, mogu¢e komplikacije i sprjeCavanje istih, ulogu
multidisciplinarnog tima u lije€enju pacijenata sa stomom te vaznost edukacije za

Sto uspjesniju kvalitetu zivota nakon hospitalizacije.

Stoma je rije€ grékog podrijetla i znadi ,otvor®. Intestinalne stome, kao jedan od
kirur8kih zahvata, oznacavaju eksteriorizaciju tankog ili debelog crijeva kroz prednju
trbusnu stijenku. MoZe se provoditi za lijeCenje nekih od benignih i malignih
gastrointestinalnih stanja kao Sto su: maligna oboljenja debelog crijeva, infektivha
oboljenja crijeva, ozljede crijeva, upalne i ulkusne bolesti crijeva, polipoze i/ili
kroni¢ni teSki zatvori. Intestinalne stome mogu biti privremene i trajne, a bez obzira
Sto se smatraju nacinom lije€enja koje spaSava Zivote, one takoder mogu biti

povezane sa brojnim komplikacijama (Mulita i Lotfollahzadeh, 2021).

1710. godine je izvedena kolostoma kod djeteta sa poremecajem razvoja anusa,
izveo ju je Litre te se smatra prvim planiranim operacijskim zahvatom stome. 1913.
godine je Brown zasluzan za prvu privremenu ileostomu, a 1923. godine je Hartman
izradio terminalnu kolostomu. Kako su se razvijali operacijski zahvati stoma tako su
se razvijala i pomagala za stome kako bi se omogucilo pacijentu to jednostavniju
uporabu (Pongrac, 2016).

Prva subota u mjesecu listopadu se obiljezava kao Svjetski dan osoba sa
stomom. Svrha obiliezavanja je potaknuti ljude na odazivanje na preventivhe
preglede i/ili pretrage, informiranje javnosti o problemima i predrasudama s kojima
se oboljeli svakodnevno susreé¢u. U vec¢im se gradovima obiljeZzava na nacin da
zdravstveni radnici i volonteri razliitih udruga dijele broSure i letke s ukratko
objasnjenim problemima, uzrocima, moguéim simptomima koje mogu dovesti do
oboljenja crijeva te u krajnjem sluc¢aju do postavljanja privremenih ili trajnih stoma.
Takoder su prikazana sva stoma pomagala i materijali potrebni za svakodnevnu
njegu i skrb stoma oboljelih osoba te se ukazuje na kvalitetan nacin Zivota bez obzira

na poteskoce i/ili neugodnosti koje stome mogu izazivati. Nazalost, i dalje veliki broj
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ljudi ne zna Sto stoma predstavlja sve dok se netko bliZnji ili oni sami ne susretnu s
njome. Upravo zbog toga uloga medicinske sestre i cijelog zdravstvenog tima je od
velike vaznosti kako bi na Sto bolji nacin pacijenti prihvatili novonastalo stanje,
upoznali se i §to lakSe prosli kroz pocetne potedkocle, prilagodavanije i prihva¢anje

sebe i novopostavljenu stomu kao dio svakodnevnog zivota.



1.1.  Anatomija crijeva

Probavni sustav obuhvaca organe od usta do ¢mara, probavna je cijev duljine
priblizno 9 metara. Tu pripadaju: usna Supljina, Zdrijelo, jednjak, Zeludac, tanko i
debelo crijevo. U probavni sustav se ubrajaju i organi koji se razvijaju iz probavne

cijevi: jetra, guSteraca, zu€ni mjehur, Zlijezde slinovnice i zubi (Bajek i sur., 2007).

Tanko crijevo (intestinum tenue) je cjevasti Suplji organ duljine prosjec¢no 6
metara. Zapocinje na pilorusu, a zavrSava us¢em u debelo crijevo (ostium ileale).
Dijelovi tankog crijeva su: dvanaesnik (duodenum), tasto crijevo (jejunum) i vito
crijevo (ileum). Dvanaesnik, kao pocetni dio tankog crijeva, je duzine 25-30
centimetara. Tasto crijevo se nastavlja na dvanaesnik i duljine je oko 2-3 metra.

Nakon tastog dolazi vito crijevo koje je duljine oko 4 metra (Bajek i sur., 2007).

Duodenum

Jejunum

Heum @ teachmeanatomy

Slika 1. Anatomija tankog crijeva

Izvor: https:/teachmeanatomy.info/abdomen/gi-tract/small-intestine/. [Pristupljeno i

preuzeto: 30.listopada 2021.]



Stome tankog crijeva mogu biti: duodenostoma, jejunostoma i ileostoma.
Duodenostoma je kirurSko postavljanje otvora u duodenum. To je metoda kojom se
sprjeCava ruptura nesigurnog duodenalnog panja ili prilikom lijeCenja kod istjecanja
duodenalnog panja (Isik i sur., 2007). Jejunostoma je kirurSkim putem umetnuta
cijev kako bi se pruzila umjetna prehrana pacijentu jer je hranjenje prirodnim putem
onemoguceno. lleostoma je stoma kojom se dio ileuma dovodi do povrSine trbuha,

a najCesce se provodi zbog bolesnog dijela ileuma.

Debelo crijevo (intestinum crassum) je zavrSni dio probavne cijevi koji se
proteze od ilealnog uséa do zavrSnog otvora crijeva (anusa). Duljina debelog crijeva
iznosi 1, 5- 1, 8 metara. Ima svoja 3 dijela: slijepo crijevo (caecum) s crvuljkom, sito
crijevo (colon) i ravno crijevo (rectum). Slijepo crijevo je poCetni dio debelog crijeva,
duljine je 7-8 cm te ima uSc¢e ostium ileale sa zaliskom koji sprje€ava vracanje
sadrzZaja debelog crijeva u tanko. Sito crijevo se nalazi od slijepog crijeva do ravnog.
Dijelovi colona su: uzlazni kolon (colon ascendens), poprecni (colon transversum),
silazni (colon descendens) i sigmoidni (colon sigmoideum). Ravno crijevo je zavrsni

dio probavnoga sustava, a nastavak je na sigmoidni kolon.

| Transverse colon /\\
[ 1
| ﬁ e, R S 'I

Ascending \ilP
colon

—Descending
colon

Sigmoid
|\ colon

_| Anal canal

Slika 2. Anatomija debelog crijeva

Izvor:  https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cecum.

[Pristupljeno i preuzeto: 30. listopada 2021.]



Stome debelog crijeva mogu biti: uzlazne, poprecne, silazne i sigmoidne
kolostome. Cekostome ili uzlazne su najrjedi oblik kolostome koji se postavlja kao
cjevCica. NajCeSce su privremene svrhe te se postavljaju na pocetni dio debelog
crijeva. Transversostome ili silazne stome su stome popre¢nog dijela debelog

crijeva, dok su sigmoidokolostome najcesci oblik kolostoma (Stoma medical, 2016).

1.2. Fiziologija crijeva
Gornji dio probavne cijevi uglavnom provodi sadrzaj, a doniji dio taj sadrzaj

razgraduje i resorbira.

Probava zapoc€inje u ustima Zvakanjem hrane, a zatim prolazi kroz jednjak i
dolazi do Zeludca. Djelomi¢no probavljena hrana iz Zeludca nastavlja probavu u
tankom crijevu (dvanaesniku), a ostatci neprobavljene hrane putuju iz tankog crijeva
u debelo. Uloga tankog crijeva je apsorpcija i razgradnja hranjivih tvari, a dok hrana
prolazi debelim crijevom, iz tih ostataka hrane se i dalje izluCuje voda, stoga otpadna
tvar postaje sve gusca i kru¢a. U debelom crijevu stolica se zadrzava dok se ne
osjeti potreba za defekacijom, a potom se potisne u rektum i izbacuje formirana

stolica iz tijela (Kovaci¢ i Luki¢, 2006).

lleostoma premoséuje neke dijelove tankog crijeva, a njezina pozicija odreduje i
konzistenciju stolice koja je najceSce tekuca ili kaSasta. Kod kolostome, zbog
funkcije debelog crijeva, stolica bude formirana i izlazi formirano kruta kroz otvor

stome (Stoma medical, 2016).



2. INTESTINALNE STOME

Intestinalna stoma je kirurSkim putem izveden otvor na prednjoj trbusnoj stijenki.
Izvodi se kada se iz razliCitih medicinskih poteSko¢a ne moZe normalno odvijati
proces probave do samog zavrSetka. Zbog mnogih dijagnoza kod kojih se kao nacin
lijeCenja postavlja crijevha stoma, taj je kirurdki postupak postao jedan od
uobi€ajenih hitnih postupaka za spaSavanje Zivota. Mjesto izvodenja stome, kao i
njezin naziv, ovisi o podrucju oSteéenja organizma, a o stupnju ostecenja i tezini
dijagnoze ovisi hoce li stome biti privremene ili trajne. Najveéa podjela intestinalnih
stoma je na ileostome i kolostome, $to je ujedno i podjela na naj¢esée izvedene

intestinalne stome (Mulita i Lotfollahzadeh, 2021).

Jedna od vaznih uloga zdravstvenih radnika prije samog zahvata i postavljanja
stoma je preoperativna priprema pacijenta, ali ponajvise i psihi¢ka priprema na sam
zahvat i Zivot nakon njega. Kvalitetnom pripremom pacijenta, pacijent e brze, lakSe
i staloZenije prihvatiti stomu kao dio vlastitog tijela i kao novi nain Zivljenja zbog

same mogucnosti lijeCenja bolesti tim postupkom.

2.1. Kolostome

Kolostome su vrsta stome, odnosno otvora, kojim se dio debelog crijeva provodi
do povrSine koze. Ono omogucéava otpadnim tvarima izlazak iz tijela na nacin da
zaobilazi oboljele ili oStecene dijelove crijeva. Moze biti privremena ili trajna, a preko
njezinog se otvora nosi jedan od sustava vrecica €ija je svrha sakupljanje stolice iz
crijeva. Kod zdravog Covjeka kontroliranje sfinktera je svjesno pa se sam postupak
izbacivanja stolice odvija u njemu odgovarajuce vrijeme i na odgovaraju¢em mjestu,
njemu po izboru. Kod postavljanja stoma otvora, izbacivanje stolice se odvija nakon
konzumacije hrane te je nemoguce kontrolirati mjesto ili vrijeme praznjenja crijeva.
Razli¢ita je konzistencija stolice ovisno o hrani i mjestu postavljene kolostome
(Stoma medical, 2016).

2.1.1. Vrste kolostome

Nisu sve stome jednake veli€ine, oblika ili pozicije ve¢ ovise o dijagnozi bolesti
zbog koje se trebala postaviti stoma. Takoder, ovise o pacijentu i prihnva¢anju stome
od strane tijela. Obi¢no je ona okruglog ili ovalnog oblika, crveno-ruzi¢aste boje, a
koza oko stome bi trebala izgledati kao i ostatak koze trbuha. Sama stoma nema

Ziv€ane nastavke i zbog toga je ona neosjetliiva na bol. Neposredno nakon



operacije, vjerojatno je da ¢e stoma biti nateCena, kao i okolna koZa. Nakon
oporavka ta oteCenost nestane i ona poprima potrebnu veli€inu, oblik, boju i izgled.
Vazno je oCuvanje zdravlja stome i okolne koze pravilnom brigom i to¢nim izborom

sustava i veliine vrecica.

Ugradnja kolostome se provodi dvjema vrstama operacijskinh zahvata: krajnja
kolostoma i loop kolostoma. Krajnja kolostoma moze biti privremena ili trajna. Ona
se izvodi ukoliko je potrebno odstraniti dio debelog crijeva ili rektuma tako da se
ostatak debelog crijeva dovede na povrsinu trbuha i formira se stoma. Privremeno
se provodi kada se odstrani samo oboljeli dio crijeva, a ostatku crijeva je potreban
oporavak dok se ponovno ne spoje krajevi debelog crijeva (potreban je ponovni
kirurSki zahvat nakon odredenog vremena). U situacijama kada postoji opasnost ili
rizik za ponovnim spajanjem krajeva debelog crijeva tada se provodi trajna
kolostoma. Loop kolostoma se sastoji od dva dijela, dvije cijevi, koje su spojene.
Crijevo se podize na povrsinu koze trbuha te se pridrzava sa drzaem za stomu. Na
tom dijelu crijeva napravljen je rez te su krajevi savijeni prema dolje i uSiveni u kozu.

NajceSce je privremena metoda lijeCenja (Coloplast, 2014).

Sigmoidna i popre¢na kolostoma su jedne od najCescih vrsta kolostome, dok su

uzlazne i silazne kolostome puno rjede i manje se izvode.

Transverse
colostomy

Ascending
colostomy

Descending
& Sigmoid
colostomies

Colostomy Types

Slika 3. Vrste kolostoma

Izvor: https://wtcs.pressbooks.pub/nursingskills/chapter/21-7-managing-ostomies/.

[Pristupljeno i preuzeto: 1.studenog 2021.]



2.1.2. Indikacije i kontraindikacije

Indikacije za krajnju kolostomu su: rektalna resekcija bez mogucénosti
obnavljanja kontinuiteta ostatka zahvaéenog crijeva, perforirajuéi divertikulitis,
abdominoperinealna rektalna resekcija, penetrantne ozljede abdomena, ulcerozni
kolitis, karcinom anorektuma i/ili ozljede perineuma. Krajnja se kolostoma ubraja

medu naj¢esce izvedenim nacinom kolostomije u svijetu (Agastja i Bettina, 2021).

Kolostoma petlje ili Loop kolostoma se izvode u slu¢aju penetrantnih ozljeda
abdomena, kolorektalnih karcinoma, ozljeda perineuma, divertikulitis s
opstrukcijom, analna inkontinencija i/ili tupe ozljede abdomena. Moguce je uciniti i
kolostomu petlje kao privremeni hitni zahvat kod anorektalnih malformacija u

neonatologiji (Agastja i Bettina, 2021).

lleus je privremeno stanje koje oznacCava prekid crijevne peristaltike. To je hitno
stanje te zahtijeva Zurnu dijagnostiku i lije€enje. Ukoliko nema brze reakcije moze
dovesti do smrti pacijenta, stoga se u lijeCenju Cesto pristupa kirurSkom zahvatu i
postavljanju stome. Medutim, mjesto postavljanja stome ovisi 0 mjestu zahvaéenosti

prekida crijevne peristaltike (Mihovili¢, 2016).

Kod potreba postupaka postavljanja kolostome ne navode se apsolutne
kontraindikacije za zahvat, ali se kao relativna kontraindikacija spominje
karcinomatoza i kratki mezenterij koji mogu otezavati stvaranje stome i njezinu
funkciju. Takoder, pretilost je jedan od Cimbenika rizika za komplikacije stome koje

nastaju nakon samog zahvata (Mulita i Lotfollahzadeh, 2021).



2.2. lleostome

lleostoma je vrsta otvora na trbusnoj stijenci kroz koji je proveden dio tankog
crijeva do povrsine koZe te omogucava otpadnim tvarima izlazak iz tijela zaobilazeci
oboljele ili oStecene dijelove crijeva. Stolica je uglavnom tekuéa u ovim dijelovima
crijeva te iz tog razloga postoje druge vrste sustava vreCica. Nije moguce
zgudnjavanje otpadnih tvari, odnosno formiranje Cvrste stolice jer se taj dio inace
dogada u debelom crijevu, odnosno u nizim dijelovima probavnog sustava. Na
konzistenciju stolice utje€u stanja kao $to su: unos hrane i tekucine, bolesti kao sto
je Chronova bolest, razliCiti lijekovi ili pak terapija zracenjem. Izlaz stolice pomocu
ileostome iznosi oko 600 ml dnevno (500-700 ml), a ukoliko je izlaz vec¢i od 1500 ml

postoji visok rizik za dehidraciju kod pacijenta (Mulita i Lotfollahzadeh, 2021).

Kako kolostoma, tako i ileostoma nema Ziv€anih nastavaka niti miSi¢a te pacijent
ne moze svjesno kontrolirati izbacivanje stolice. Odmah nakon operacijskog
zahvata moguca je oteCenost stome i okolne koze. Ona je okruglog ili ovalnog

oblika, crveno ruzi¢aste boje.

2.2.1. Vrste ileostome
Nisu sve ileostome jednake veliCine, oblika niti su smjestene na istome mjestu.
Pozicija stome odreduje konzistenciju i uestalost stolice, ovisno o zahvacenom

dijelu crijeva i ulozi tog dijela crijeva (Stoma medical, 2016).

NajceS¢e se formiraju u donjem desnom kvadrantu abdomena. Njezin je
promjer 2 do 4 cm, a izdiZe se iznad razine trbuha 3 do 4 cm. Tijekom operacijskog
zahvata bolesni dio crijeva se uklanja, a ukoliko je nuZna trajna stoma najcescée se
uklanja rektum i analni otvor. Zdravi dio crijeva se izvede kroz otvor na trbusnoj
stijenki te se pri€vrsti Savovima za kozu. Time je formirana stoma i sluzi za izlaz

otpadnih tvari, odnosno stolice (Coloplast, 2014).

Od stoma na tankom crijevu, ileostoma ima ulogu izvodenja stolice kroz
u€injenu stomu u posebne sustave vrecica. Stvara se iz dijela ileuma te je izlaz

ileuma izravno povezan s mjestom stome (Mulita i Lotfollahzadeh, 2021).

Ugradnja ileostome provodi se vrstama operacije: krajnja ileostoma i Loop
ileostoma. Krajnja ileostoma se provodi kada je dio kolona odstranjen (ili mu je
potreban oporavak) te se dio tankog dovodi na povrsinu i formira se stoma. Takva

vrsta ileostome moze biti privremena ili trajna. Priviemena se provodi kada se
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odstrani oboljeli dio crijeva te se nakon odredenog vremena, ponovnim operacijskim
zahvatom, spoje krajevi crijeva. Trajna krajnja ileostoma je nuzna kada vie nije
mogucde spojiti dva dijela crijeva ili je taj postupak previse rizi€an. Loop ileostoma je
najéeSce privremena metoda lijeCenja. Ona se sastoji od dvije stome koje su
spojene. Dio tankog crijeva se podize iznad razine koze te se pridrzava uz pomo¢
drzaca za stome, uc€ini se rez na izloZzenom dijelu crijeva, a njegovi se krajevi saviju

prema dolje i privrste za kozu (Coloplast, 2014).
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Slika 4. Pozicija ileostome

Izvor: https://wtcs.pressbooks.pub/nursingskills/chapter/21-7-managing-ostomies/.

[Pristupljeno i preuzeto: 1.studenog 2021.]

2.2.2. Indikacije i kontraindikacije

Hitna kolektomija, kolorektalni karcinom, Chronova bolest, masivna resekcija
crijeva kod ishemije crijeva, trauma rektuma ili ozljeda sfinktera neke su od
indikacija za postavljanje ileostome. Za stvaranje stome ne navode se apsolutne
kontraindikacije, ve¢ kao i kod kolostome, neke od kontraindikacija bi mogle biti
karcinomatoza, kratki mezenterij zbog onemogucéenosti slobodne eksteriorizacije
crijeva. Isto tako, kao i kod drugih zahvata, pretilost se ubraja u moguée
kontraindikacije. Kod pacijenata kojima je stoma nuzna zbog velike tjelesne tezine

povecana je mogucénost nastanka komplikacija (Mulita i Lotfollahzadeh, 2021).
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2.3. Omijer kolostoma i ileostoma

Retrospektivnim istraZivanjem autori: Qureshi, Conningham i Hemandas, od
2013. do 2016. godine, u Ujedinjenom Kraljevstvu, proucili su ishode elektivne i
hitne operacije stome. U istraZivanju je sudjelovalo 195 pacijenata. Tijekom
elektivnih zahvata ileostome su naj¢esSc¢e privremene, dok se kolostomom (ukoliko
je trajna opcija) lakSe upravlja i skrbi. Vazno je prijeoperacijsko planiranje i
savjetovanje kako bi se izradila funkcionalna i pacijentu prihvatljiva stoma. Hitne
indikacije za postavljanje stome naj¢eSce ne omogucuju adekvatnu prijeoperacijsku
pripremu zbog ozbiljnosti stanja pacijenta i iskoriStavanja preostalog vremena za
kirurSki zahvat. Stome izradene u hitnoj operaciji imaju visoke stope kratkorocnih i
dugoro¢nih komplikacija koje kasnije mogu uvelike utjecati na kvalitetu Zivota
pacijenata. Tijekom provedenog istrazivanja od ukupno 195 pacijenata, sudjelovalo
je 102 Zene i 93 muskarca. Takoder, tijekom hospitalizacije, pacijenti koji su bili
podvrgnuti hitnim operacijama hospitalizacija je trajala duze. Od 195 pacijenata njih
60 imalo je hitne indikacije za operacijski zahvat (Qureshi, Conningham i
Hemandas, 2018).

Broj kolostoma i ileostoma
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Grafikon 1. Broj kolostoma i ileostoma

Izvor: izradila autorica
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3. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA BOLESNIKA

Kompletna prijeoperacijska priprema bolesnika za bilo koji zahvat zahtijeva
sposobnost svih ¢lanova zdravstvenog tima te njihovu medusobnu suradnju.
UkljuCuje psiholosku i fiziCku pripremu, socijalnu i duhovnu koje ovise o
bolesnikovim potrebama. Svrha pripreme je osigurati bolesniku najbolju mogucu
spremnost za KkirurSki zahvat kako bi sama priprema, tijek operacije i
poslijeoperacijska skrb bile §to uspjesnije, bez komplikacija ili nezeljenih reakcija
(Prli¢, Rogina i Muk, 2008).

3.1. Psiholoska priprema

Razina bolesnikovog znanja o vlastitom stanju, potrebi lijeCenja, prognozi bolesti
te tijeku oporavka preduvijet je bolesnikove suradnje tijekom hospitalizacije. Prije
svega, utvrduje se sposobnost pacijenta za u€enje, suradnju i zainteresiranost za
sudjelovanje u procesu lijeCenja. Prije provedbe dogovorenog kirurSkog zahvata
kod bolesnika su Cesto prisutni osjecaj straha, nesigurnosti i zabrinutosti te je zbog
toga od velike vaznosti psiholoSka priprema koja se zapravo i prva provodi.
Zapocinje ju lijecnik kirurg koji je postavio indikaciju za zahvat na nacin da obitelji
(ukoliko je nazo€na, ako je pacijent maloljetan ili o njemu skrbi obitelj) i pacijentu
objasni potrebu i svrhu lije€enja bolesti kirurskim postupkom. Sve re¢eno trebalo bi
biti pojasnjeno na njima razumljiv nacin. Takoder, trebali bi biti otvoreni u
postavljanju pitanja. Pristup lije¢nika je od velikog znac¢aja kako bi bolesnik i njegova
obitelj stekli povjerenije, bili spremni na tijek zahvata te njegove mogucée komplikacije
iishode. Takoder, trebali bi biti upoznati s moguéim komplikacijama tijekom zahvata,
kao i onim komplikacijama ukoliko se zahvat ne izvede. Nakon pazljivo provedenog
razgovora, odgovaranja na postavljena pitanja od strane pacijenta i/ili obitelji,
pacijent pristaje i prihvaca predlozeno kirursko lijeCenje bolesti ili isto odbija (Prli¢,
Rogina i Muk, 2008).

Nakon lijeénika kirurga slijedi razgovor s anesteziologom ¢ija uloga nije samo
davanje odabrane anestezije tijekom zahvata, ve¢ o samom odabiru ovise brojni
¢imbenici. Tijekom razgovora lije¢nika i bolesnika ispituje se njegovo prijasnje
zdravstveno stanje, njegove sposobnosti, Zivotne navike, kroni¢ne bolesti i terapija
(ukoliko postoje), dob, prisutne alergije te rizik pacijenta za zahvat i odabir

anestezije.
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Medutim, uz svu pripremu tijekom dogovaranja za sam zahvat, bolesnici na odjel
dolaze sa prisutnim strahom. NajCeSce je to strah od smrti, slabosti, boli, u€inka
anestezije, tijeka oporavka i osje¢aja nemoci. Sada slijedi uloga medicinske sestre
koja prima pacijenta na odjel. Tijekom prijema, samo toplo i nasmijeSeno
pozdravljanje veé smanjuje osjecaj straha. Nakon upoznavanja sa prostorom odjela
i njegovom bolesni¢kom sobom, pruzanja pomoci tijekom smijestaja slijedi
ukljuCivanje bolesnika u planiranje i provodenje postupaka zdravstvene njege.
Tijekom provedbe intervencija, medicinska sestra objasnjava svrhu i vaznost samih
postupaka, tijek i ishod istog. Tek nakon §to pacijent shvati, ukoliko ga prijasnje
zdravstveno stanje ne sprje€ava u tome, provodi se ordinirani postupak. Na taj se

nacin stjeCe povjerenje (Matt, 2014).

Kako bi se pacijent osje¢ao smireno i opusteno potrebno je strpljenje medicinske
sestre, empatija i razumijevanje. Prilikom upoznavanja bolesnika kod prijema na
odjel upoznaje se pacijenta kao osobu koja ima svoje potrebe i naCine rjeSavanja
Zivotnih situacija. Rijeci ohrabrenja mnogima znace, ali svatko se sa stresorima nosi
na svoj nacin, stoga je potrebno pruZiti pacijentu, koliko je moguce tijekom
hospitalizacije, utjehu i razumijevanje. Ukoliko je bolesnik vjernik i tijekom razgovora
s njim saznajemo kako ga vjera opusta i daje mu shagu, posjet duhovnika mogao

bi pomodi pacijentu da se osje¢a smirenije.

3.2. Fizi¢ka priprema

Nakon dobre psiholoSke pripreme slijedi fizicka priprema pacijenta za
dogovoreni kirurski zahvat koja obuhvaéa ordinirane pretrage, prehranu prije i nakon
zahvata, poucavanje te pripremu probavnog sustava prije same operacije. Sve
navedeno provodi medicinska sestra, ali tek nakon ordiniranja od strane lije¢nika.
Kod provedbe sestrinskih intervencija pacijenta se ukljuCuje ponajprije u edukaciju

o nuznom postupku i vaznosti provodenja istog.

Pretrage koje se provode prije zahvata obuhvacaju opce dijagnostiCke i
laboratorijske pretrage, a na osnovi nalaza kirurg potvrduje ili kontraindicira kirurski
zahvat. Nakon toga, anesteziolog odlucuje o vrsti anestezije koja bi bila najbolja za
bolesnika. Osim u hitnim situacijama, opce dijagnosticke pretrage provode se
ambulantno te se pripremljeni pacijenti primaju na odjel za hospitalizaciju i kirur§ko
lijeCenje (Prli¢, Rogina i Muk, 2008).

13



Opce pretrage obuhvacaju:

- Laboratorijske pretrage kao $to su: sedimentacija eritrocita, kompletna krvna
slika, biokemijska analiza krvi, pretraga urina

- Krvnu grupu i Rh faktor, vrijeme zgruSavanja, vrijeme krvarenja i
protrombinsko vrijeme

- Elektrokardiogram

- Rendgenska snimka srca i plu¢a

- Prema potrebi i ovisno o dijagnozi bolesti, rade se dijagnosticke pretrage kao
Sto su: ultrazvuk abdomena, kolonoskopija, tumorski markeri (Prli¢, Rogina i
Muk, 2008).

Prehrana je osnovna potreba svake osobe, tako i bolesnika. Prije operacije,
osobito crijeva, potrebno je odrediti posebnu dijetu kako bi se crijeva spremila
za dogovoreni zahvat. LijeCnik propisuje dijetu ovisno o dijagnozi bolesti, vrsti
zahvata, prisutnim prijasnjim kroni¢nim bolestima (na primjer Diabetes Mellitus)
i 0 indikaciji za zahvat. Dijeta se moZe sastojati od djelomic¢nog, ali i potpunog
suzdrZzavanja od hrane, ali takoder moZze biti i pojaCana pojedinim sastojcima
kod osoba koje su neuhranjene ili dehidrirane. Prilikom prijema pacijenta na odjel
potrebno je odrediti stupanj samostalnosti pacijenta kako bi bile osigurane sve
njegove fizioloSke potrebe, u koje je ukljuéena i prehrana. Ukoliko je kod
pacijenta oteZano samostalno uzimanje hrane, medicinska sestra ¢e pomodi
pacijentu da pojede obrok. Kod pacijenata kod kojih je propisano potpuno
uzdrzavanje od uzimanja hrane, oni moraju biti upoznati sa svrhom i vaznoscu

odredenog te prihvatiti to kao dio pripreme za kirursko lijeCenje.

Tijekom poucCavanja bolesnika medicinska sestra prilagodava edukaciju
bolesniku na nacin da pri¢a na njemu razumljiv na€in uz $to manje koriStenje
sluzbenih izraza. Medicinska sestra treba educirati o ordiniranim postupcima
samo u sestrinskoj domeni. Sve ono $to pacijenta zanima vezano za bolest,
terapiju ili lijeenje trebao bi razgovarati s lije¢nikom. Sto se vise ukljuduje
pacijenta u zdravstvenu njegu, pouCava ga se o bolesti, stanju, postupcima
lijeCenja to su vece mogucnosti za stjecanje povjerenja, motivacije i pozitivhog
stava tijekom lijeCenja. Nakon provedenog zahvata educira se pacijenta o

vieZzbama disanja i iska$ljavanja (Prli¢, Rogina i Muk, 2008).
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Priprema probavnog trakta traje 3 dana prije samog zahvata, a ona ukljuCuje
suzdrZzavanje od uzimanja hrane per os, odnosno karencije i CiSCenja crijeva
kada se mogu upotrijebiti klizme, laksativi i/ili ispiranje crijeva. Sve se provodi
prema odredbi lije€nika i teZini bolesti pacijenta, pa je moguce da se ta priprema
smaniji odnosno obavlja krace. Bolesnici su na tekucoj dijeti dok traje priprema.
Daje se gorka sol- Moviprep prasak, najéeSée 2 puta dnevno. Dan prije
dogovorenog zahvata se radi klizma. Tijekom pripreme probavnog sustava
medicinska sestra/ tehni€ar zdravstvene njege nuzni su objasniti svaki tijek
postupka, nacin izvodenja, ulogu pacijenta i vaznost njegovog sudjelovanja te

postupak nakon klizme.

Vecler prije operacije medicinska sestra provjerava nalaz anesteziologa,
premedikacijski list te priprema i daje propisanu terapiju. Na dan operacije
provodi se pranje operacijskog polja, brijanje istog, oblacenje ili pomo¢ pacijentu
pri obla¢enju jednokratnog mantila, kape i elasti¢nih ¢arapa. Pacijenti koji imaju
zubnu protezu ili leCe moraju ih skinuti te spremiti. Isto tako, dragocjenosti
pacijenta se popisuju, potpisuju i spremaju u sef koji se nalazi u ambulanti odjela
te se vracaju pacijentu pri dolasku iz sale uz ponovnu provjeru i potpis. Prije
polaska u salu medicinska sestra provjerava dokumentaciju pacijenta, potpisane
pristanke (pristanak na operaciju, anestezioloski pristanak, pristanak na hitne
intervencije i pristanak na krvne transfuzije i/ili pripravke) i priprema
premedikaciju po odredbi anesteziologa. Pola sata prije samog zahvata na
odjelu pacijent dobiva premedikaciju koja je ujedno i uvod u anesteziju. Takoder,
ispunjava se predoperativni list. Svi provedeni postupci od prvog dana
hospitalizacije upisuju se u sestrinsku listu, a vitalni znakovi dokumentiraju se na
temperaturnu listu. Sve zajedno, ukljuCujuci i pristanke, se sprema i daje uz

pacijenta medicinskoj sestri pri prijemu pacijenta u salu.
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4. POSLIJEOPERACIJSKA SKRB BOLESNIKA

Nakon kirurSkog zahvata na crijevima velika je vjerojatnost da ¢e pacijent biti
smjesten u Jedinicu intenzivnog lije€enja zbog teZine zahvata i nuznosti monitoringa
i detaljnijeg praéenja pacijenta. Cim pacijent bude stabilno i njegovo stanje prema
procjeni lijecnika ne zahtjeva daljnji monitoring, izvrsit ¢e se premjestaj na odjel gdje
je hospitaliziran. Kod pacijenata s operacijama na crijevima Cesto budu prisutne
mucénine, bol i povracanje te je zdravstvena njega usmjerena na kontroliranje i
smanjenje navedenih poteSkoca. Preporucuje se poticati ili postaviti bolesnika u
Fowlerov poloZaj koji smanjuje napetost trbusnih misi¢a, a pomaze kod mucnina i
povraéanja. Daje se propisana terapija prema temperaturnoj listi te se dokumentira
sve provedeno. Vazno je pratiti vitalne znakove, tjelesnu temperaturu, drenazni
sadrzaj te kirurSke rane. O komplikacijama ili nedoumicama potrebno je obavijestiti

lije€nika te asistirati pri pregledu i previjanju rana.

4.1. Njega stome

Tijekom zdravstvene njege kirurSke rane, medicinska sestra/ tehnicar
zdravstvene njege mora postupati prema svim pravilima asepse. Prema definiciji,
asepsa je nacin rada kojim se koristimo kako bi se isklju€ila svaka mogucnost
kontaminacije radnog polja i svega $to se u radu upotrebljava. Postize se pomocu
dezinfekcije i sterilizacije materijala i instrumenata koiji se koriste prilikom previjanja
rane. Pet pravila asepse kojih se trebamo pridrzavati kako bi nastojali sprijeciti
kontaminaciju radnog polja ili same rane su: priprema bolesnika, priprema osoblja,
priprema prostora potrebnog za rad, priprema pribora te sam postupak s ranom

(Kuzmanovi¢, 2012).

Asepti¢an nacin rada koristi se dok postoji moguc¢nost kontaminacije kirurske
rane ili mjesta gdje je postavljen dren. Medutim, 8to se ti¢e same stome ona ne
zahtijeva sterilnost bas zbog njezine svrhe. Tijekom njege stome koriste se brojna
pomagala i sustavi koji olakSavaju bolesniku brigu o stomi i koji poboljSavaju
kvalitetu Zivota osobe. Vazno je objasniti bolesniku i obitelji na koji nacin se provodi
njega stome i kako se odabiru sustavi vrecica i/ili pomagala kako bi §to jednostavnije
bilo pacijentu i obitelji tijekom prilagodbe i kasnije Zivota sa stomom. U bolnicama
postoje educirani stoma- terapeuti koji sudjeluju u multidisciplinarnom timu te uz
ostale zdravstvene djelatnike pruzaju kompletnu zdravstvenu njegu, skrb, edukaciju

i brigu.
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Nekoliko dana nakon operacijskog zahvata njegu stome vrsi medicinska sestra
koja prati izgled, funkciju i moguce promjene na stomi i okolini stome. Prema odredbi
lijeCnika, asistira prilikom prevoja kirurSke rane i kontrole stome. Zbog samog
zahvata pacijent nije u mogucnosti jesti koli€inu i konzistenciju hrane kao prije
planiranog zahvata, stoga stolica ne moze krenuti isti dan (nema potrebnih

nutritivnih vrijednosti za cijeli proces probave).

Stoma postane funkcionalna obi¢no izmedu 2. i 4. postoperacijskog dana kada
pacijent krene s unosom hrane (postepeno propisana dijeta od strane lije¢nika). Bez
obzira na funkcionalnost, na stomu je postavljena vrecica za kolostomu, a prilikom
mijenjanja vrecice i CiS¢enja stome, medicinska sestra objasSnjava pacijentu i
pokazuje cijeli postupak. Najvaznija osoba koja je ukljuCena u njegu kolostome je
pacijent. Nakon otpusta pacijenta iz bolnice, on samostalno mora znati njegovati i
brinuti se o vlastitoj stomi. Takoder, vazne su redovite daljnje kontrole te mogucnost
postavljanja pitanja i traZzenja pomoci u sluaju pojave komplikacija ili nejasnoca
(Agastja i Bettina, 2021).

Interakcija ¢e se najbolje uspostaviti ukoliko se pacijentu pruzi emocionalna i
psiholoSka podrSka uz potrebno vrijeme i strpljenje za u€enje i pokuSaje samostalne

njege ukoliko pacijentovo stanje to dozvoljava.

4.1.1. Skrb o kolostomi

Kolostomom se stvara prolaz iz debelog crijeva prema vanjskom dijelu tijela,
stoga je stolica ¢vrS¢e konzistencije, a uz nju izlaze i plinovi. Oporavak nakon
operacije ovisi 0 uzroku potrebe kolostome. Medutim, najceSce hospitalizacija
pacijenata bez razvoja komplikacija traje 5-7 dana, dok potpuni oporavak traje i do
2 mjeseca (ASCO, 2021).

Kod pacijenata vise nema kontrole nad praznjenjem vjetrova i/ ili stolice, a
mijenjanje vrecCice bilo bi najbolje kada je na pola puna. Sustavi vredica za
kolostomu mogu biti jednodijelni i dvodijelni. Svrha vrecice je jednaka, ali se razlikuje
nacin mijenjanja vrecCice. Kod jednodijelnih sustava potrebno je kod svake promjene
zamijeniti kompletnu vrecicu, odistiti peristomalnu regiju te postaviti novu vrecicu.
Kod dvodijelnih sustava vreéica postoji podloga koja se postavlja ha kozu oko stome

i vreCica koja se mijenja dok podstava ostaje zalijepljena na kozZi i ne skida se
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prilikom svake promjene. Vrstu sustava odabire sam pacijent nakon $to isproba

sustave vrecica i odluci $to mu je praktiCnije i bolje.

Kako ne bi doslo do pojave komplikacija i/ ili oSteCenja koZne barijere vazna je
briga o koZi oko stome. Koza oko stome moze biti crvene boje zbog doticaja sa
stolicom i sustava vrecica. Medutim, ukoliko se koZa dobro ne ocisti i posusi, moze
do¢i do stalnog vlazenja koze, boli, svraba te pojave rana. Sve navedeno otezava

lijeplienje vrecica i zadrzavanije stolice u vrecici (ASCO, 2021).

4.1.2. Skrb o ileostomi

lleostomom se povezuje tanko crijevo na povrSinu trbuha otvorom, odnosno
stomom preko koje izlaze otpadne tvari. Stolica je veé¢inom rjede konzistencije te
zbog toga treba pripaziti na koli€inu stolice i mogu¢nost dehidracije ili elektrolitskog
disbalansa. Oporavak traje kao i kod pacijenata sa kolostomom, medutim kod
pacijenata sa ileostomom je moguéa ¢eSc¢a pojava komplikacija peristomalne regije
zbog konzistencije stolice i/ ili nepravilnog postavljanja sustava. Stolica sadrzi
probavne enzima koji su agresivni za kozu, a komplikacije je moguée sprijeciti uz

pravilnu skrb stome.

Kod promjene vrecice potrebno je odrediti ispravnu veliinu stome te izrezati
otvor na vrecici prema izmjerenom (ne vedi niti manji od toga). Peristomalna regija
se ocCisti vodom i blagim sapunom te se dobro posusi. Tek se tada zalijepi novi
sustav vrecice. Ako se sustav vrecCica i stoma pomagala znaju adekvatno Koristiti
tada nema straha od iritacija ili komplikacija. Tada se bolesnici mogu opustiti u

svakodnevnim zivotnim aktivnostima i uzivati u zivotu.
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5. STOMA POMAGALA

Prilikom izbora stoma pomagala u obzir treba uzeti nacin Zivota bolesnika i
utjecaj stome na njegovu kvalitetu Zivota. Stoga je vazno prilikom prijema pacijenta
na odjel dobro uzeti anamnezu i upoznati pacijenta kao osobu sa svojim
aktivnostima, hobijima, Zeljama i moguénostima. Ukoliko je osoba fizi¢ki aktivna
tjekom dana, rijetko odmara, pretpostavlja se kako ¢e joj viSe odgovarati
jednodijelno stoma pomagalo jer je mekano i savitljivo. Isto vazi za osobe koje
vecinu dana sjede ili se tijekom obavljanja posla dosta saginju. Ako je koza osobe
osjetljiva, podlozna stvaranju komplikacija tada se pretpostavlja kako bi bolje bilo
koriStenje dvodijelnog sustava vrecica kako bi se §to manje iritirala koza. Pacijent,
ukoliko je potrebno, tijekom hospitalizacije isprobava razliCite sustave te odabire
sustav koji njemu najbolje odgovara. Cilj zdravstvene njege je da pacijent Sto prije
samostalno mijenja vrecicu stome i prihvati ju kao dio Zivota. Kako bi Sto lakse
prebrodio prilagodbu, u skrbi sudjeluje kompletan multidisciplinaran tim koji stoji
svakodnevno na raspolaganju za bilo koja pitanja ili nedoumice. Vazna je i edukacija
obitelji koja se provodi tijekom hospitalizacije na nacin da jedan ¢lan obitelji dolazi
u dogovoru sa glavnhom sestrom odjela te ga se educira o nacinu mijenjanja vrecice
i koriStenju pomagala. Ukratko mu se objasne upute kojih se vazno pridrzavati,
dobije letke o stomi kako bi se $to bolje pripremili i samouvjereno pruzali pomo¢ kod

kuce.

U slucaju da se nakon nekog vremena pacijent predomisli i odluc¢i zamijeniti
sustav vrecica i/ ili pomagala, u dogovoru s obiteljskim lije€nikom mozZe dogovoriti
zamjenu potrebnog pribora i materijala te dogovoreno i propisano podizati u ljekarni.
Osobe koje imaju stomu ne plaéaju troSkove pomagala ukoliko su oslobodeni

plac¢anja participacije (Stoma medical, 2016).
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5.1.  Sustavi vrecica

Vrecice namijenjene stomama su diskretne i ne zamjecuju se tijekom socijalnih
kontakata. Materijal vrecica je tanak i ne Suska, ali i ne propusta neugodne mirise.
Postoje jednodijelni i dvodijelni sustavi. Jednodijelni obuhvaéa kombinaciju
podloZne plo€ice koja se lijepi na kozu i vrecice u koju izlazi stolica dok se dvodijelni
sustav sastoji od podloZne ploc€ice koja se zalijepi na tijelo i vreCice koja se mijenja

nakon punjenja uz ostajanje plocice na mjestu.

5.1.1. Zatvoreni sustavi vrecica

Zatvorene vrecice namijenjene su kolostomama, u potpunosti su zatvorene,
imaju filter koji smanjuje zvukove, otklanja neugodan miris i odrZzava vrecicu ravhom
te je neprimjetna ispod odjece. Jednodijelne zatvorene vrecice se odbacuju odmah
nakon koriStenja, koZa se o isti, posusi te se zalijepi nova vrec€ica. Kod kolostoma
se stolica prazni 1-2 puta dnevno, a stolica je formirana. Te su vreéice pogodne i za

vjezbanje, ¢ak i za plivanje. One se mijenjaju kada se vrecica napuni do pola.

Slika 5. Jednodijelna zatvorena vrecica za kolostomu

Izvor: https://stoma-medical.hr/pomagala-kolostomu-proizvod-126/. [Pristupljeno
16. srpnja 2022.]
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Dvodijelni sustavi vrec¢ica mijenjaju se brzo i jednostavno, ali se ne mijenja
cijeli sustav ve¢ samo vrecica. Namijenjene su osobama s osjetljivom koZzom ili
onima kojima viSe odgovara taj nac¢in zamjene vrecice. Dvodijelni se sustav sastoji
od podlozne plocice i vrecice. Izbor plo€ice je vazan, one se ¢vrsto zalijepe za tijelo,
a na podrucju oko stome se priljube. Prije postavljanja bilo koje vreCice oko stome
potrebno je to¢no odrediti veli€inu stome. PodloZne ploCice, ovisno o proizvodacu,
mogu biti modeliraju¢e. Otvor oko stome modelira se prstima do to¢ne veli€ine i
oblika stome, prilagodava se svakom obliku i veli€ini, a namijenjena je osjetljivoj
peristomalnoj kozi. Postoje i one koje treba izrezati uz pomo¢ Sablone za
odredivanje veliCine stome. Takoder one mogu biti ravne i izboCene. Ravne su
manje zamjetne ispod odjecCe, a upotrebljavaju se naj¢eS¢e kod stoma koje su
izvedene viSe od 1 cm iznad razine koze. IzboCene plocice primjenjuju se kod stoma
koje su izvedene manje od 1 cm iznad razine koze, a izboene su sa posebnim

prstenom kojeg sadrzavaju.

Slika 6. PodlozZne ploc€ice

Izvor: https://stoma-medical.hr/proizvodi/ostomija/dvodjelni-sustav/ . [Pristupljeno:
16. srpnja 2022.]
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Slika 7. Zatvorene vredice

Izvor: https://stoma-medical.hr/vrecice-proizvod-131/. [Pristupljeno 16. srpnja
2022)]

5.1.2. Vredcice s ispustom

Vredice s ispustom namijenjene su za ileostome. Takoder, postoje jednodijelne
i dvodijelne. Jednodijelne imaju spojenu podloznu plocicu i vrecicu, dok dvodijelne
to sadrze odvojeno. Vrecice s ispustom omogucuju viSekratno koristenje bas zbog
ispusta te se na taj se nacin sprjeCava ostecenje koze i pojave komplikacija. Na dnu
vrecice nalazi se otvor koji sluzi za praznjenje stolice. On se zatvara spojem ,na
Cicak” ili kopCom; ovisno o proizvodaCu vrecCica. Kod ileostoma stolica je
poluformirana ili tekuca, ispusta se 4-6 puta dnevno, a sadrzaj vreCice se prazni

kada se napuni trecinu ili polovinu vrecice (Stoma medical, 2016).

Sto se tiée izbora podloZne plocice i sustava vrecica (jednodijelni ili dvodijelni)
ne razlikuje se od prijasnje navedenog u poglavlju 5.1.1. Postavlja se najprije
podloZna plocica te na nju ide zatvorena ili otvorena vrecica. Postoje razliCite vrste
podloZnih plocica kako bi se pronas$le odgovarajuée za svakog pojedinog pacijenta.
Vazno je odabrati ploCicu koja odgovara kozi i stomi pacijenta. Svrha razliitih
sustava pomagala je nastojati bolesniku olak$ati Zivot sa stomom na nacin da ne
umanjuje njegovu kvalitetu Zivota te da se nauci prihvatiti stomu kao dio sebe koji

ne sprjeCava prijasnje aktivnosti niti mijenja osobnost osobe koja ju nosi.
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Slika 8. Jednodijelne vredice s ispustom

Izvor: https://stoma-medical.hr/pomagala-ileostomu-proizvod-127/. [Pristupljeno 19.
srpnja 2022.]

Slika 9. Dvodijelni sustav vrecice- bez podlozZne plo€ice

lzvor: https://stoma-medical.hr/natura-vrecica-proizvod-134/. [Pristupljeno:
19.srpnja 2022.]
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5.2. Dodatna pomagala za stomu
Ovisno o razli¢itim proizvodacima razlikuju se dodatna pomagala za stome. Sva

osigurati $to adekvatnije prianjanje vrecice za kozu i skrb o stomi.

5.2.1. Uklanjanje ljepila
Nakon Sto se skine podlozna plocica i/ili vre¢ica sa stome potrebno je dobro
o istiti kozu kako bi se nova vrecica i/ili podlozna ploc€ica Sto bolje zalijepila. Kao

pomoc¢ postoje rupdici za uklanjanje ljepila (Stoma medical, 2016).

Clerr g
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Slika 10. Pomoc¢ pri uklanjanju ljepila
Izvor:  https://stoma-medical.hr/convacare-rupcici-uklanjanje-ljepila-proizvod-31/.

[Pristupljeno: 19. srpnja 2022.]

5.2.2. Zastita koze i pomo¢ pri lijepljenju vrecice

Kod osoba koje imaju osjetljivu kozu i kod kojih se ¢eSce pojavljuje oSteéenje
koze, mogli bi pomoéi sprejevi i rupCi¢i za smanjenje osjecaja zarenja i/ili boli. Oni
se nanose na koZu, neposredno prije nego se postavi podloZna plocica i vrecica.
Njihova primjena je moguca i na zdravoj kozi kako bi se sprijecila pojava ostecenja
ili boli, ali i na ve¢ oStec¢enoj kozi. Svrha paste je takoder zastitna, ali i da se
nadoknade i nadopune neravnine na koZi. Postoji i puder koji sluzi kako bi se stvorio
zastitni sloj na vec¢ ispucanoj kozi, ali i kako bi se vrecica zalijepila na osteéenoj ili

vlaznoj kozi (Stoma medical, 2016).
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Slika 11. Sprej i rupgici

Izvor: https://stoma-medical.hr/silesse-proizvod-97/. [Pristupljeno: 19. srpnja 2022.]

Postoje dvije vrste paste za stomu: ona s alkoholom i ona bez. Pasta s
alkoholom se upotrebljava kod potreba ispunjavanja nabora na koZi i produljuje
vrijeme ljepljivosti podloZne plocice i/ili vreCice te se time stvara dodatna sigurnost.
S obzirom da sadrzi alkohol ne nanosi se na ve¢ oStecenu kozu. Pasta bez alkohola
se moze nanijeti na ispucanu koZu, kao i na vlaznu kako bi stvorila zastitni sloj prije

ploc€ice ili vreCice (Stoma medical 2016).

Slika 12. Pasta
Izvor: https://stoma-medical.hr/stomahesive-pasta-proizvod-33/. [Pristupljeno: 19.
srpnja 2022.]
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Puder se nanosi samo na mjesto na koZi koje je oSteceno, crveno, ispucano
ili vlazno. Na zdravoj koZi nema svrhe. Ukoliko je koza oStecena i ima nepravilnosti
moZze se nanijeti najprije puder te nakon njega pasta bez alkohola. Kod primjene
pudera visak je potrebno ukloniti kako ne bi doSlo do potedkocéa prilikom lijepljenja

vrecice i/ili podlozne plodice.
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Slika 13. Zastitni puder
Izvor: https://stoma-medical.hr/stomahesive-zastitni-puder-proizvod-32/.

[Pristupljeno 19. srpnja 2022.]

5.2.3. Ucvrscivanje sustava vrecice

Elasticni remen za stoma pomagala se postavlja oko struka kako bi dodatno
osigurao uporabu pomagala za stomu, a duzina remena je prilagodljiva. Pomocu
njega omogucava se veca stabilnost pomagala tijekom ljetnih mjeseci, kod sportskih

ili drugih aktivnosti.

.....

zahvata. Uloga mu je i sprjeCavanje pojave trbune kile kao komplikacije. Dostupan
je u razli¢itim veli¢inama, elastiCan je, samo je potrebno izrezati otvor na pojasu u

podrucju stome.
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Slika 14. Elasti¢ni remen

Izvor: https://medikal-lux.hr/product/brava-elasticni-remen/. [Pristuplieno 19. srpnja
2022.]

Slika 15. Trbusni pojas
Izvor: https://stoma-medical.hr/trbusni-elasticni-pojas-stomu-proizvod-60/.

[Pristupljeno: 19. srpnja 2022.]
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5.2.4. Pomagala kod o$tecCenja koze

Modeliraju¢i prsteni sluze kako bi dodatno sprijecili propustanje stolice ispod
podlozne ploCice te kako bi Stitili koZzu oko stome. Prsteni su modelirajuéi, upijaju
vlagu i ne isusuju koZu oko stome. Sadrzaj stolice, ukoliko procuri ispod podloZnih
ploCica osteCuje koZu i mogu nastati rane koje kasnije vlaze i dovode do

nemogucnosti potpunog lijepljenja sustava vredica.

Brava®

Mouldable
Ring
Durable seal

4.2 mm

% Coloplast

Slika 16. Modelirajuci prsten
Izvor: https://medikal-lux.hr/product/bravamodelirajuci-prsten/. [Pristupljeno: 19.
srpnja 2022.]

Elasti¢na traka pomaze pri pri¢vrscivanju podlozne plocice i onemogucuije joj
pomicanje. Na taj nacin se ponovno dodatno osigurava sigurnost kod pacijenata te

smanijuje zabrinutost o0 pomicanju sustava vrecice.

Brava
Elastic

lasti
Tape

& Coloplast /

Slika 17. Elasti¢na traka
Izvor: https://medikal-lux.hr/product/brava-elasticna-traka/. [Pristupljeno: 19. srpnja
2022)]
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6. KOMPLIKACIJE INTESTINALNIH STOMA

Pacijenti kojima je potrebna stoma, ovisno o indikaciji, moze poboljsati kvalitetu
Zivota ukoliko se pravilno izradi i odrzava. Medutim, ukoliko dode do pojave
komplikacija ta se kvaliteta naruSava. Komplikacije se dijele na rane i kasne. U rane
se ubrajaju: dehiscencija stome, nekroza, retrakcija, krvarenje i edem. Kasne
obuhvacaju: parastomalnu herniju, prolaps stome, stenozu, hipergranulaciju i
retrakciju, a komplikacije s peristomalnom kozom se mogu razviti i kao rana i kao
kasna komplikacija. Rane se komplikacije javljaju unutar 30 dana od operacije,
najCesce tijekom hospitalizacije koja traje i kra¢e (ovisno o stanju pacijenta), dok se
kasne mogu javiti i tiednima nakon. Bolest pacijenta, klini¢ka slika, naéin zivota i
¢imbenici bolesti utje¢u na mogucnost pojave komplikacija (Krishnamurty Mukkai,
Blatnik, i Mutch, 2017).

Svaku od mogucih komplikacija potrebno je shvatiti ozbiljno te pravilnom
njegom, brigom o stomi i edukaciji pacijenta i obitelji nastojati sprije€iti pojavu istih.
Kako bi se neke od komplikacija na vrijeme prepoznale potrebno je pratiti boju i
toplinu peristomalne koze i same stome, vrstu i koliinu sadrzaja koji se evakuira
stomom, razinu stome u odnosu na trbuh te vlaznost i sekreciju peristomalnog

podrucja.

6.1. Rane komplikacije

Rane se komplikacije najées¢ée javljaju tijekom prvih nekoliko dana od kirur§kog
zahvata. Uloga medicinske sestre je prac¢enje rane, stome i peristomalnog podrudja.
Isto tako, njena uloga je obavijestiti lije€nika o promjenama koje upucuju na
mogucénost pojave komplikacija.

Nekroza je posljedica smanjenog dotoka krvi u stomu te dolazi do odumiranja
tkiva. Znakovi ishemije su prisutni ve¢ 24 sata nakon operacijskog zahvata. Razvija
se kod 16% bolesnika, a kao dodatni ¢imbenici za razvoj komplikacije su pretilost i
hitno postavljanje stome. Stanje nekroze je hitno i vazno je pozvati lije¢nika §to prije,
medutim blage promjene u boji stome ne moraju odmah ukazivati na nekrozu.
Najprije se pojavljuje blijeda boje stome koja kasnije crni. Lije€enje nekroze je
kirurSko (Babakhanlou i sur., 2022).
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Slika 18. Nekroza stome

lzvor: https://www.coloplast.com.au/ostomy/professional/stoma-
surgery/#section=Early-complications-following-stoma-surgery 92763.
[Pristupljeno 20. srpnja 2022.]

Dehiscencija stome i nekroza su vrlo ¢esto povezane komplikacije koje se
javljaju u prvih nekoliko dana nakon kirur§kog zahvata. Dehiscencija se definira kao
odvajanje rubova rane, a moze biti posljedica nekroze koja dovodi do gangrene.
Kada se to dogodi dolazi do izlaza crijevnog sadrzaja uz stomu u potkozno tkivo te
je stoga potreban novi kirurski zahvat. Ukoliko dode do manjih dehiscencija koje
zahvacaju djelomi¢no otvor stome, one se mogu zbrinuti konzervativnim mjerama,
barem u pocetku. Sekundarno cijeljenje rane moze biti uspjesno. To bi obuhvacalo
CeSce ispiranje i toaleta stome i okolnog podrucja te koriStenje stoma pomagala. U
ovom slucaju pasta bi bila od pomoc¢i kako bi zastitila koZnu barijeru te sanirala
nedostatke kako bi se vrecica zalijepila i nastojala sprijeciti daljnje oSteéenje. Ako je
dehiscencija zahvatila kompletno podrucje stome tada je ponovna operacija i

formiranje nove stome jedini nacin lije€enja.

Retrakcija se definira kao povlagenje stome ispod razine koze, a moze se
pojaviti kao rana, ali i kao kasna komplikacija stome. Jedan od prijeteéih ¢imbenika
nastanku komplikacije je pretilost, osobito ako se otvor stome postavi u nekom od
trbusnih nabora. To je, nazalost, ¢imbenik i za brojne druge komplikacije. Zbog
trbusnih nabora Cesto se podloZna plo€ica ne moZe dobro zalijepiti pa stolica izlazi
ispod plocice i dolazi do osteéenja (iritacija, crvenila) peristomalnog podrucja. Jos
jedan uzrok pojave retrakcije moze biti tehnicki loSe izveden kirurski zahvat. Kod

pojave komplikacije krece se takoder sa konzervativnim mjerama lijeCenja (pasta za
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zastitu peristomalnog podrucja te prsten koji ¢e pomoci $to boljem prianjanju
podlozne plo€ice). Drugi nacin lijeCenja komplikacije je ponovni kirurSki zahvat.
Ukoliko se pojavi komplikacija, kod ileostoma je ona jaCe izraZzena i teZe se podnosi
zbog konzistencije stolice. lleostoma izlu€uje veéinom tekucu stolicu te je sadrzaj
agresivniji za peristomalnu regiju, stoga brze dolazi do njezinih oste¢enja. Kod
kolostoma je stolica formirana stoga je retrakcija manje izraZzena. Medutim, prvih
dana nakon operacijskog zahvata kod kolostome stolica nije odmah formirana zbog
propisane dijete. Ona se formira kada pacijent krene unositi krutu hranu (Coloplast,
2014).

Slika 19. Retrakcija stome

lzvor: https://www.coloplast.com.au/ostomy/professional/stoma-
surgery/#section=Complications-later-on_92764. [Pristupljeno 20. srpnja 2022.]

Krvarenje i edem se ubrajaju medu najranije komplikacije. Krvarenje najCesce
spontano prestaje, a edem se smanjuje te nakon 1-2 tjedna nestane. Potrebno je
praéenje stome i peristomalnog podrucja, koristiti pomagala kako ne bi doslo do
razvoja novih komplikacija ili pogorSanja postojecih te dokumentirati sve provedeno,

a o pogorsanju stanja komplikacije obavijestiti lijeCnika.
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6.2. Kasne komplikacije
Parastomalna hernija je jedna od naj¢e&¢ih komplikacija stome, a opisuje se kao
hernija (kila, bruh) koja je nastala na rezu tijekom kirur§kog zahvata. Kao ¢imbenici

kKirurski zahvat (Hardt i sur., 2019).

Kod pojave ove komplikacije moze doéi ¢ak do inkarceracije kilnog sadrzaja,
koja ako se unutar 6 sati se sanira moze dodéi do ileusa ili gangrene crijeva. Stoga
je vazno da se komplikacija hernije prepozna $to prije te da se prati kako ne bi doslo
do naglog povecanja kile i kako bi se na vrijeme krenulo sa postupcima lijeCenja.
Kao pomagalo nakon kirurS§kog zahvata preporua se trbusni pojas kako bi se
izbjegla pojava hernije. Ukoliko do nje dode potrebno je pacijentu objasniti ozbiljnost
komplikacije, vaznost izbjegavanja tjelesnog napora i noSenje trbusnog pojasa. Ako
se uz trbusni pojas uspije potaknuti probava, smanijiti ili ¢ak ukloniti bolove te
uspostaviti izlaz stolice tada se nastavlja s takvim nainom lijeCenja. Medutim, i dalje
je potrebna daljnja kontrola, uvid u stanje hernije i analiza veli€ine i mogucénosti
vrac¢anje kilne vrecice u abdomen. Kod pacijenata kod kojih se ustanovi kako se
hernija poveava, bez obzira na smanjenje subjektivnih simptoma, potrebno je
zakazati kirur8ki zahvat. U rijetkim slu€ajevima se kreira nova stoma, veéinom se
operacijski zahvat svodi na zatvaranje kilnog otvora i na postavljanje mrezice bilo
klasichom metodom zahvata ili laparoskopskom tehnikom (Kingsnorth i LeBlanc,
1998).

Slika 20. Parastomalna hernija

lzvor: https://www.coloplast.com.au/ostomy/professional/stoma-

surgery/#section=Complications-later-on_92764. [Pristupljeno: 20. srpnja 2022.]
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Prolaps stome se najCeSce javlja nakon Sto nestane onaj pocetni edem
nakon operacijskog zahvata. Moguca je njegova pojavnost nakon tezeg fizickog
napora, porasta intraabdominalnog tlaka ili kod povecanja otvora stome. Dolazi do
prolabiranja crijevne vijuge kroz otvor stome. Kirursko lije¢enje nije potrebno ukoliko
se prolaps javlja samo prilikom tezih tjelesnih aktivnosti, medutim potrebno je
educirati pacijenta 8to u tom trenutku napraviti. LeZeci polozaj i oslobadanje od
tielesnih optere¢enja su pocetni postupci, a kako bi se sprijeilo ponovno
pojavljivanje prolapsa, noSenje trbusnog pojasa moze biti od pomodéi. Vecina se
sluCajeva moze lijeciti konzervativno i to ruénom redukcijom. Ukoliko do prolapsa
dolazi i kod najmanijih fiziCkih napora i sve ¢e$ca je pojava, tada je potrebno kirurSko
lijeCenje (Gill, 2018).

Slika 21. Prolaps stome

Izvor: https://www.semanticscholar.org/paper/Management-of-Stoma-
Prolapse%3A-A-NovelTechnique-for-
Gilllaefabb16fefe5f6734b5356fe151c9f8a61184b4. [Pristupljeno: 20. srpnja 2022.]

Stenoza stome je jedna od kasnih komplikacija koja se rijetko javlja. Stoma
bude edematozna i svjetlucava, a zbog suzenja otvora stome stolica izlazi u obliku
tanke trake (slika 22.). Ukoliko se kompletno zacepi otvor stome tada dolazi do

zastoja i nemogucénosti izlaza stolice te je potreban kirurski zahvat (Coloplast 2014).
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Slika 22. Stenoza

lzvor: https://www.coloplast.com.au/ostomy/professional/stoma-
surgery/#section=Complications-later-on_92764. [Pristupljeno 20. srpnja 2022.]

Hipergranulacije se pojavljuju uz otvor ili rub stome. Problem je Sto za
pacijenta ta komplikacija predstavlja otezano manipuliranje stomom zbog bolova i
mogucéeg krvarenja. Tretiranje granulacija moze biti lokalno. Srebrnim nitratom
prekrivaju se izdignuta podru€ja, a takoder je moguée i lijeCenje
elektrokauterizacijom ili laserskim tretmanom (Coloplast, 2014).

6.3. Komplikacije na peristomalnoj kozi

Tijekom toalete stome potrebno je pratiti i peristomalno podrucje koje zbog
samog sastava i konzistencije stolice moze biti oSteceno ukoliko se ne provode
pravilno postupci njege stome. Pravilna njega peristomalnog podru¢ja obuhvaca
dobar odabir stoma pomagala. Prilikom postavljanja podloZne ploCice otvor mora
biti modeliran tocno koliki je otvor stome. KoZza oko stome trebala bi biti dobro
posusena prije lijepljenja pomagala te izbor sustava vre€ica mora biti adekvatan za

oblik i vrstu stome.

Komplikacije peristomalnog podrucja koje se mogu javiti su: iritativni dermatitis,
gljivitna infekcija (kandidijaza) i folikulitis. Kod iritativnog dermatitisa koza je vlazna,
crvena i bolna, stoga je potrebna njezna manipulacija. Kao pomagala koja se
preporuCuju su zastitni rupCic¢i i puder prije postavljanja modeliraju¢e plocice,
osobito kod ileostome. Iritativni dermatitis i gljivicna infekcija uzrok su nepravilno
postavljenog sustava vrecice te je crijevni sadrzaj iscurio ispod podlozne plocCice.
Kod gljivine infekcije javlja se jaki svrbez koze, peckanje i crvenilo s uzdignutim
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rubom. Takoder, uzrok moze biti i razliita antibiotska terapija, a kao terapija
lijeCenja gljivitne infekcije propisuju se antimikotici. Folikulitis je upala folikula dlaka.
Ono nastaje zbog traumatskog uklanjanja dlake u podruéju oko stome. Za
uklanjanje dlaka se savjetuje elektricni brijac, a folikulitis se prepoznaje po tockastoj,
crvenkastoj povrsini oko podrucja dlake. Kao pomo¢ kod folikulitisa preporu¢a se
koriStenje maramica za uklanjanje lijepila prilikom promjene podloZzne plocCice
(Babakhanlou i sur., 2022).

Prije otpusta pacijent mora biti educiran o komplikacijama koje se mogu javiti
ukoliko se pravilno ne provodi higijena stome i peristomalnog podrucja. Bas se iz
tog razloga educira i obitelj kako bi bila od pomoci pacijentu tijekom prilagodbe na
novi nacin Zivota koji moze biti privremen ili stalan. Dode li do bilo kakvih promjena
tijekom brige o bolesniku kod kuce, potrebno je odmah obavijestiti lijeCnika koji prati
bolesnikovo stanje kako bi objasnio daljnje postupanje. Bolesnik ima pravo na
pristup pomagalima koji mu mogu olakSati brigu o stomi te kako bi Sto prije vratio

kvalitetu zivota.
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6.4. Komplikacije tijekom hitnih i elektivnih zahvata

U odnosu na spomenuto istrazivanje autora Qureshi, Conningham i Hemandas,
u ulomku 2.3. ovog rada navedene su i komplikacije koje su se naj¢esce javile s
obzirom na vrstu zahvata. Tijekom hitnih zahvata omjeri komplikacija su nesto vedéi
s obzirom na elektivhe zahvate. Spominju se problemi vezani za peristomalnu kozu,
stenoza, prolaps i parastomalne hernije. U istraZivanju je sudjelovalo 195 bolesnika,

njih 60 je podvrgnuto hithom kirurSkom zahvatu, a njih 135 elektivhom.

KOMPLIKACIJE
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25% 23%

20%

15%

0,
15% 13%
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5% 5% 5%
5% 3,70%
2,90%
0%
problemi s koZzom stenoza prolaps parastomalne hernije

EHITNI ZAHVAT ELEKTIVNI ZAHVAT

Grafikon 2. Komplikacije hitnih i elektivnih zahvata

Izvor: izradila autorica
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7. SVAKODNEVNI ZIVOT SA STOMOM

Prijeoperacijska priprema uklju€uje razgovor i edukaciju pacijenta o stomi, stanju
bolesti nakon postavljanja stome i samu pripremu na Zivot sa stomom. Medutim,
bez obzira na kompletan multidisciplinaran tim zdravstvenih djelatnika pacijentima
je potrebno vrileme i iskustvo kako bi prihvatili novi nacin Zivota. Tijekom
zdravstvene njege bolesnika, medicinske sestre na odjelu provode i proces
poucavanja bolesnika. Pou€avanje se provodi sa svrhom pomaganja samom sebi,
prihvacanju novih promjena te da one budu motivacija i dodatni izazov za bolji Zivot.
Vazno je da odnos izmedu bolesnika i medicinske sestre bude interaktivan proces

koji ¢e doprinijeti spremnoSc¢u i prihvacanju novog stanja (Frankovic¢ i sur., 2010).

7.1. Postupak promjene vrecice

Postupak promjene vrecice i pripadaju¢ih pomagala obuhvacéa toaletu i njegu
peristomalnog podrucja i njegu same stome. Promjena vrecice tijekom dana ovisi o
tipu stome. Ukoliko je pacijentu postavljena kolostoma ona se mijenja 1-2 puta
dnevno, a kod ileostoma se vreéica mijenja ili prazni 4 - 6 puta dnevno. Broj
mijenjanja ili praznjenja vrecica ovisi ponajvise o konzumaciji hrane tijekom dana.
Sustav pomagala odabire pacijent, onaj koji njemu, njegovoj kozi i stomi najviSe
odgovara. Pacijenti samostalno mijenjaju vrecice i skrbe o stomi, ali uz prethodnu
edukaciju, pruzenu pomo¢, rjeSavanje nedoumica i odgovaranje na pitanja.
Potrebno je puno strplienja od strane zdravstvenih djelatnika koji svakodnevno
ponavljaju razli¢itim pacijentima iste reCenice, ali je svaki pacijent drugaciji te je
svakom od njih potrebno duze ili kraée vremena za nauciti kako se brinuti o novom
dijelu njihovog tijela. PodloZne se plocice kod dvodijelnih sustava mijenjaju svaka 3-
5 dana, ovisno o stanju koze i zalijepljenosti plo€ice, dok se jednodijelni sustavi ili
prazne (kod ileostoma) ili jednostavno zamijene novim sustavom prilikom svake

promjene.

Svaka promjena zapocinje pripremom potrebnog pribora: odgovarajuci sustav
vrecice (jednodijelni ili dvodijelni), rukavice, gaze, voda i neutralni sapun za Ciséenje
peristomalne koze, stoma pomagala kao Sto su maramice za uklanjanje ljepila,
puder, pasta te posuda ili vre€ica za odlaganje otpadnog materijala. Najprije se
ukloni vrecica koja je za promjenu, oCisti se peristomalna koza neutralnim sapunom
i vodom te se dobro posusi. Ukoliko koza nije dobro posusena tada se podlozna

ploc€ica nec¢e dobro zalijepiti i stolica ¢e procuriti na peristomalno podrucje. Moze
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do¢i do oStecenja koze, ali i do neugodnosti i prljanja odjece. Odabrana podlozZzna
ploCica se izreze ili modelira to€nom veli€inom stome. Ako je prevelika stolica ¢e
oStetiti koZu, a ako je premala plocica se nece zalijepiti dobro te ¢e sadrzaj ponovno
iscuriti. Ako je potrebno, mogu se Koristiti maramice za uklanjanje ljepila kako bi se
novi sustav postavio na Cistu i suhu kozu. Ukoliko ima prisutnih oSte¢enja na koZzi,
prije postavljanja novog sustava, koriste se pomagala koja su za to namijenjena.
Nakon §to se podlozna plocica zalijepila postavlja se vrecica koja je odgovarajuca
toj plocici te se spoji. Kod jednodijelnih pomagala je isti proces samo je sve
ukomponirano u jednoj vreéici. Sto se tice vrecica za ileostome, kop&a se postavlja
na kraju vreéice s ispustom kako bi sadrZaj ostao u vrecici i jednostavno se
ispraznio. Tijekom svake promjene sustava pomagala potrebno je pratiti stanje

stome i peristomalnog podrucja te voditi pravilnu brigu i njegu o istom.

Ako je koza oko stome o€uvana i zdrava, Zivot sa stomom ce biti ugodniji i ne¢e
izazivati nesigurnost. Ispravna rutina se sastoji od tri koraka: pravilno postavljanje
pomagala uz dobro pri¢vrs¢ivanje, njezno skidanje postavljenog sustava kako ne bi
doslo do ostecenja ili boli te provjera stanja koze i veé postavljenog pomagala kako

bi se izbjegle komplikacije (Coloplast, 2014).

7.2. Odjec¢a

Stoma pomagala su izradena na nacin da nisu primjetna preko odje¢e, medutim
nacin noSenja odjeéa je vrlo vazan. Ako je stoma postavljena u blizini struka tada
treba pripaziti da je rub hlaCa postavljen ili ispod stoma vrecice ili iznad. Ukoliko rub
hla¢a bude po sredini vre€ice, moguce je da prilikom punjenja vrecice stolicom ona

pukne zbog nedovoljnog prostora i pritiska.

Sto se tige trenerki i tajica dobro bi bilo da su od rastezljivog i mekanog materijala
te se preporuca izbjegavanje noSenja remena na hlatama. Nije potrebno neko
posebno donje rublje niti posebna odje¢a zbog stome. Vazno je da je vrecica
slobodna za punjenje, u boji koZe je i zbog toga manje uodljiva ispod svijetle odjece
(Stoma medical, 2016).
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7.3. Prehrana

Stoma ne bi trebala sprje€avati osobe da uZivaju u hrani, ali isto tako moraju biti
svjesni kako odredena hrana drugacije djeluje na probavu. Kao i inace, prehrana bi
trebala biti raznolika, zdrava i uravnotezena. Pravilan izbor hranjivih namirnica moze
pomodéi kod nadutosti, vjetrova ili opstipacije. Nakon hospitalizacije pacijent dobiva
pismene upute o prehrani nakon operacije kako bi §to lakSe prosla prilagodba na
stomu i oporavak od operacijskog zahvata. Bilo bi dobro izbjegavati hranu bogatu
vlaknima prvih 6- 8 tjedana zbog moguée reakcije na crijeva koja su operirana.
Potrebno je jesti manje i eSce obroke, ali nikako ih preskakati. Takoder, jedna od
vaznijih stavki je unos tekucine koiji bi trebao biti minimalno 1, 5- 2 litre dnevno. To

mogu biti sokovi, €ajevi, voda i slicno (Stoma medical, 2016).

Kod ileostoma posebno treba paziti na unos tekucine koji bi trebao biti oko 3 litre
dnevno. Kod ileostome stolica je rijetke konzistencije te ih broj¢éano ima 4-6 dnevno.
Time se gubi i tekucina $to moze dovesti do dehidracije. Pacijentu se treba naglasiti
moguce komplikacije kako bi na vrijeme primijetio znakove. Kod dehidracije su to:
suha koza, mokrenje malih koli¢ina urina tamnije boje, tamni podocnjaci, gréevi, zed

i umor (Fontana i Kataci¢- OB Pula).

U hranu bogatu vlaknima ubraja se: oradasto voce, grozdice, kukuruz, kokos,
celer, gljive, suho voce, voce i povrée s korom, kokice, sjemenke i meso u omotacu
(hrenovke). Ta bi se hrana trebala unositi u malim koli¢inama, a te koli¢ine koje se
unose bilo bi dobro da se dobro sazvacu premda sama probava hrane zapoc€inje

vec u ustima (Stoma medical, 2016).

Normalne nuspojave koje mogu biti prisutne zbog razli€itih namirnica hrane su
nadutost, vjetrovi, opstipacija i proljev. Nadutost i vjetrovi su najéesc¢e uzrok gutanja
zraka prilikom Zvakanja hrane. Medutim, namirnice koje mogu biti uzrok nadutosti
su: jaja, grah, kupus, brokula, luk, pivo, gazirani sokovi, zacini, mlijeko i/ili sir. Sto
se tie neugodnih mirisa tu moze pomoci izbjegavanje Sparoga, jaja, ribe, CeSnjaka
i graska. Opstipaciju pak mogu uzrokovati: banane, sir, kruh, riza, jogurt i tjestenina.
Dok je hrana koja moZe izazvati proljev: ¢okolada, alkohol, €aj, zaCinjena hrana,
kava, mlijeko, sirovo voée i povrce. Ukoliko kod pacijenta dode do opstipacije, moze
pomodéi hrana bogata vlaknima, svjeze voce i povrée te povecan unos tekucine

(najbolje vode). Prilikom unosa hrane potrebno je paziti na vrstu i koli¢inu namirnice
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kako bi se kasnije moglo pretpostavljati koje su bile uzrok problema (ukoliko je do
pojave istog doSlo). Preporu¢a se vodenje dnevnika prehrane kako bi se moglo
vidjeti u €¢emu je problem, ako do njega dode. Koriste se i filter vrecice kako bi se

smanijilo napuhivanje vrecice i izlaz neugodnih mirisa (Stoma medical, 2016).

7.4. Aktivnosti sa stomom

Nakon oporavka od operacije, kada se osobi vrati potrebna snaga, moze se
vratiti poslu i aktivnostima kojima se bavio prije operacije. Naravno da teze fiziCke
napore mora izbjegavati onoliko koliko je lije¢nik preporucio. Obitelj je pacijentu
najveca psihiCka potpora, barem bi tako trebalo biti. Zdravstveni djelatnici pou¢avaju
i obitelj o postupcima skrbi o pacijentu i stomi kako bi svi bili educirani i spremni na
Zivot sa stomom. Kada se pacijent odluci vratiti na posao vazna mu je podrska i
dodatna motivacija za odlazak medu ljude. Sto prije vra¢anje Zivotnim navikama
omogucuje bolju kvalitetu Zivota i smanjenje nastajanja psihi¢kih komplikacija

pacijenata.

7.4.1. Sportirekreacija

Prije vraéanja sportskim navikama i aktivnostima potrebno je odobrenije lijeCnika.
Zelja za vraéanjem tjelesnih aktivnosti u Zivot trebala bi biti podrzana i ukoliko
zdravlje pacijenta dozvoljava, $to prije omogucena. Bavljenje sportom doprinosi
boljem raspolozenju, aktivnosti tijela i miSica, boljoj probavi i fizickog stanja tijela.
Prije treninga bilo bi dobro isprazniti vre€icu, a isto vrijedi i za vodene sportove.
Takoder se moze koristiti pojas ili steznik kako bi pridrzavao vrecicu, a tijekom
aktivnosti i znojenja koze treba pripaziti jer se podloZna plo€ica moze odlijepiti sa

koze.

Sama Cinjenica da osoba ima stomu ne znaci da se viSe nikada ne¢e moci baviti
razlicitim aktivnostima. Veliki se broj ljudi sa stomom vraca svojim starim Zivotnim

navikama uz malo veéu paznju usmjerenu prema brizi o stomi.

7.4.2. lzlasci i putovanja

Nakon oporavka osobe od operacije ne bi trebalo postojati nikakvih
kontraindikacija za putovanje ili izlaske. Potrebno je samo da se pacijent dobro
pripremi s potrebnim priborom pomagala za stomu. Stoma nije ograni¢enje za bilo
koje aktivnosti. Kod putovanja zrakoplovom moZe se zamoliti za mjesto pored

toaleta kako bi se Sto lakSe obavljala promjena ili praznjenje vreCice. Mogu se
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koristiti vrecice s filterom zraka kako ne bi do$lo do ispustanja neugodnih mirisa i do
nelagode. Putovanje autom se ne razlikuje od prijaSnje voznje autom, samo je
potrebno viSe puta zaustaviti se u toaletu kako bi pacijent brinuo o stomi (Stoma
medical, 2016).

7.4.3. Seksualni odnosi

Stoma ne bi trebala predstavljati prepreku za intimnost, medutim normalno je da
se u pocetku izgubi Zelja i volja zbog nesigurnosti i nelagode stanja sa stomom.
Potrebno je razgovarati sa partnerom kako bi oboje znali kako stomu ne mogu
povrijediti ili ostetiti. Bilo bi dobro isprazniti vreéicu prije spolnog odnosa, a moZze se

staviti i manja vrecica ili kapica na stomu (Stoma medical, 2016).

Tijekom prilagodbe pacijenta na stomu mogu se dogoditi kratkotrajni problemi s
erekcijom ili suho¢om vagine. Medutim, nakon nekog vremena problemi nestanu.
Vazno je da partneri razgovaraju, budu podrs§ka jedan drugome i imaju pozitivan

pristup i odnos pun razumijevanja kako bi kasnije mogli uzivati u spolnim odnosima.
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8. RASPRAVA

U istrazivanju provedenom 2013. godine u Danskoj, autora Danielsen
Kjaergaard, rezultati pokazuju kako stoma pacijenata uvelike utjeCe na supruznike
te oni nisu dovoljno educirani niti podrzani od strane zdravstvenog osoblja tijekom
hospitalizacije. Navedeno je i kako su ograniceni u seksualnom i drustvenom zZivotu.
Dok je edukacija dokazana kao pozitivan u€inak kod pacijenata sa stomom i sve to
ukljuCuje: kraci boravak u bolnici, skraéeno vrijeme koje je potrebno kako bi se
postigla struénost tijekom brige o stomi, bolje znanje o stomi i povecana
samoucinkovitost. Kvaliteta Zivota sa stomom je bolja kod pacijenata koji su

pohadali edukaciju o brizi o stomi.

Golicki, Styczen i Szczepkowski su 2013. godine proveli istrazivanje u Poljskoj
koje je uklju€ivalo 737 bolesnika, 3 mjeseca nakon operacije i postavljanja stome.
Visoko je ocjenjena razina socijalne podrske, kuéno okruzenje, fiziCko okruzenje i
osobni odnos. Nisko je ocjenjena seksualna aktivnost i radna sposobnost.
Zaklju€eno je kako je kvaliteta Zivota pacijenata sa stomom viSa u usporedbi s

hospitaliziranim internistickim bolesnicima.

2012. godine u Obrazovnoj i istrazivackoj bolnici Kartal (Istanbul, Turska),
Altuntas i suradnici su istrazili ulogu grupne edukacije o kvaliteti Zzivota sa stomom.
Bolesnici svakodnevno mogu sudjelovati u grupnoj ili individualnoj nastavi tijekom
edukacijskih programa za bolesnike sa stomom. Oni ukljuuju predavanja o stomi i
njezi stome te razmjenu iskustva medu bolesnicima. Takve se nastave provode od
2007. godine. Analize istrazivanja otkrile su kako bolesnici koji su u braku ili Zive sa
partnerom te oni koji Zive u ruralnim sredinama imaju bolja poboljSanja u kvaliteti
Zivota, osobito Sto se tiCe tjelesne boli, opteg zdravstvenog stanja te mentalnog

zdravlja.

Uloga i zalaganje multidisciplinarnog tima tijekom pripreme pacijenta za zahvat
i skrbi nakon zahvata ponovno se napominje kao najvazniji dio pripreme pacijenta
za zivot sa stomom. Sva navedena istrazivanja dokazuju kako je edukacija pacijenta
bitna koliko i edukacija obitelji. Ukoliko obitelj i supruznici nisu spremni na zivot sa
stomom to utjeCe i na pacijenta. Zbog poslijeoperacijske boli, mogucost pojave
komplikacija pacijentu je potrebna pomoc¢ i podrska najblizih. Kako bi oni isto mogli

pruziti moraju biti pripremljeni i spremni na Zivot i brigu o stomi kao novom dijelu
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tijela njihovog Clana obitelji. Takoder se seksualna aktivnost smatra kao nisko
ocjenjeni dio kvalitete Zivota. Intima pacijenata se veéinom zanemaruje tijekom
psihiCke pripreme pacijenta. Smatra se manje vaznim, medutim seksualnost je
potreba svakog ljudskog bi¢a i stoga je potreba jednako vazna. | dalje postoji sram
i nelagoda tijekom razgovora o intimi, ali kako bi se ocuvala kvaliteta Zivota

bolesnika i braka bolesnika potrebno je obuhvatiti sve ovjekove potrebe.

Edukativni programi, predavanja i grupne terapije olakSavaju i pacijentu i obitelji
Zivot sa stomom. Na taj nalin pacijentima se ukazuje kako nisu sami tijekom
prilagodbe, promjene nacina Zivota te kako ne bi trebalo biti prepreka u provedbi
raznih aktivnosti, a najmanje tijekom druzZenja, izlazaka, putovanja i uZivanja u
zivotu. Stoma terapeuti su zdravstveni radnici koji su dodatno educirani iskljucivo za
stome, stoma pomagala, moguce komplikacije i lijeCenje istih te na koji nacin
unaprijediti i prihvatiti Zivot sa stomom. NajceS¢i je uzrok postavljanja stome
karcinom, a nakon postavljene stome ne znaci nuzno i izljecenje karcinoma. Tijekom

daljnjih tretmana lije¢enja uklju€uje se i palijativha skrb.

Palijativna skrb se definira kao pristup koji nastoji poboljSati kvalitetu zivota
bolesnika i njegove obitelji, nastoji pomodéi pacijentu u suzbijanju boli i patnje, bavi
se ranim prepoznavanjem komplikacija i razli€itih problema u fizickim, psihi¢kim i
duhovnim potrebama pacijenata i obitelji. Svaka osoba ima pravo na palijativhu skrb
koja moze biti u sklopu bolnice, ali i ne mora. Postoje razne palijativhe udruge s
istim cilievima koje djeluju u gradovima na nacin da su bolesnici potpora jedni
drugima, a u svakoj udruzi djeluju lije€nici, psiholozi i drugi zdravstveni djelatnici
kako bi bolesnici imali sveobuhvatnu skrb i nakon hospitalizacije. U palijativnim
udrugama sudjeluju i volonteri koji pomazu tijekom dana bolesnicima ukoliko oni to
dozvoljavaju, sudjeluju u provedbama raznih preventivnih programa i predavanja.
Volontirati moZe bilo tko; tko ima volje, Zelje i malo vremena za pomod¢i drugima,

makar samo sluSanjem ili razgovorom (Bra$ i sur., 2016).

Razli¢ite udruge, preventivni programi, edukacijski programi; svi oni imaju cil]
olaksati bolesnicima prihva¢anje novog nacina Zivota, pruZiti podrsku i dokazati im
kako nisu sami sa svojim bolestima te upozoriti zdrave ljude na rane simptome i

znakove razlicitih bolesti kako bi se na vrijeme reagiralo i pruZilo pomo¢.
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9. ZAKLJUCAK

Broj intestinalnih stoma je svakim danom veci. Uz sve preventivne programe na
koje se pozivaju ljudi, osobito starije osobe, naZalost i dalje je broj oboljelih veliki.
Razlog tome je Sto se ljudi ne odazivaju na preventivne programe, $to zbog straha
da se nesto ne otkrije, $to zbog smanjenog interesa za brigu o zdravlju. Veliki broj
ljudi odlazi lije¢niku onda kada si sami ne mogu viSe pomoci, ve¢inom je tada kasno,
osobito ako se radi o zlocudnim bolestima. Uloga zdravstvenog osoblja je poticati

ljude na odaziv programima, brigu o sebi i onda kada se osjec¢aju dobro.

Naravno da stoma mijenja Zivot pacijenata, medutim ona ne bi trebala utjecati
na kvalitetu Zivota. U poc€etku, nastavak svakodnevnog, prijaSnjeg nacina Zivota
izgleda kao teSka mogucnost. Medutim, nakon $to se osoba oporavi od operacijskog
zahvata, nauci kako skrbiti o stomi i peristomalnoj regiji, aktivnosti i hobiji polako se
vracaju u zivot. Ponekad moze biti neSto teZe obavljati ili jesti razli¢itu hranu zbog
pojave razliCitih smetniji, ali se takoder mozZe uZivati u raznim drugim aktivnostima,

drugoj hrani i druzenjima.

Uloga medicinske sestre zapocinje od prijema pacijenta na odjel pa sve do
otpusta. UkljuCuje prijeoperacijsku pripremu za zahvat, poslijeoperacijsku skrb,
pruzanje podrske, odgovaranje na postavljena pitanja u domeni medicinske sestre,
edukacija pacijenta i obitelji te priprema pacijenta na samostalni Zivot sa stomom uz
oCuvanje kvalitete Zivota. Nakon otpusta pacijenta iz bolnice pomoc¢ pruzaju
patronazna sestra, zdravstvena njega u kuci bolesnika, a ukoliko je potrebno i

razliCite udruge ukoliko bolesnik i obitelj to Zele.

Kako bi pacijentima pruzili adekvatnu brigu i skrb, potrebno znanje i omogucili
im kompletnu i sveobuhvatnu zdravstvenu njegu, vazna je kontinuirana edukacija
zdravstvenog osoblja. Timski rad profesionalaca omoguéuje uspjesno lijeCenje,

suradnju, ali i zadovoljstvo pacijenata.
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Sazetak

Unato€ napretku medicine, brojnih preventivnih programa, predavanja i
edukacija koje se provode s ciljem poticanja ljudi na brigu o zdravlju i pravodobnom
reagiranju, nazalost, broj oboljelih od malignih bolesti i dalje raste. Abdominalna
kirurgija ima sve viSe operacijskih zahvata, broj osoba sa stomom je svakim danom
veci, a enterostomalnih terapeuta nema dovoljno. Uloga medicinske sestre, ali i
cjelokupnog zdravstvenog osoblja je sve zahtjevnija zbog nedostatka zdravstvenog
osoblja. Briga o pacijentima sa stomom je specifiCna, stoga je potrebno posebno
educirano zdravstveno osoblije. Medutim, zbog malog broja enterostomalnih
terapeuta, medicinska sestra je primorana samostalno se educirati kako bi §to bolje
pruzila pacijentu potrebnu zdravstvenu njegu, educirala ga i osamostalila te na taj
nacin oCuvala kvalitetu zivota osobe. Cilj ovog preglednog rada je prikazati ulogu
medicinske sestre kod osoba s intestinalnom stomom, posebno u procesu edukacije
pacijenta i njegove obitelji. PodrSka obitelji i poticanje na brigu o zdraviju, uz
prethodnu edukaciju, dovodi do adekvatne skrbi o stomi i peristomalnoj regiji,

spreCavanju nastanka komplikacija te oCuvanju kvalitete Zivljenja.

Kljuéne rijeCi: stoma, enterostomalni terapeut, medicinska sestra, zdravstvena

njega, edukacija, kvaliteta Zivota

49



Summary

Despite the progression of medicine, number of preventive programs,
lectures and educations intended to encourage people to take care of their health in
a timely manner, unfortunately, the number of people suffering from malignant
diseases continues to grow. For example, the frequency of abdominal surgeries
increase each day, without adequate enterostomal therapists. The role of the nurse,
but also of the entire healthcare community, is increasingly demanding due to the
lack of health care personnel. Caring for patients with a stoma is very particular,
therefore, specially trained healthcare staff is needed. However, due to the small
number of enterostomal therapists avaliable, the nurse is forced to educate
themselves, in order to provide necessary care, educate and support the patient,
and preserve the patient's quality of life. The aim of this review is to show the role
of the nurse in caring for patients with people ntestinal stomas, especially educating
the patient and their family. Family support and encouragement in this process,
along with education, leads to adequate care of the stoma and peristomal region.

Thus preventing complications, and improving the patient's quality of life.

Key words: stoma, enterostomal therapist, nurse, health care, education, quality of

life
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