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SAZETAK
Intervencije medicinske sestre u perioperacijskoj skrbi pacijenta s kolostomom
Lidija Calusi¢

Kolostoma nastaje operativnim zahvatom, izvodenjem zdravog dijela debelog crijeva na
povrsinu trbusne stijenke, a Cini novi izlaz za stolicu. NajceS¢a indikacija za izvodenje
operativnog zahvata kolostome je karcinom debelog crijeva. U oboljele osobe se dogada
gubitak dosadasnje funkcije praZnjenja stolice 1 uspostavlja se novi put praznjenja. Promjene
koje dolaze s formiranjem kolostome nisu male i svakako utjecu na fizicko i psihi¢ko stanje
osobe 1 njezine obitelji. Stanje oboljelog ovisi o prihvacanju bolesti, moguénosti lijecenja 1
oporavaku. Mijenja se nacin praznjenja stolice, mogucnosti prehrane i aktivnosti, a dolaze
nove obaveze odrzavanja, njege kolostome 1 ograni¢enja. U bolesnika se pojavljuju strahovi
od bolesti, boli, promjene Zivotnog stila, stigme u druStvu. Pojavljuju se osjecaji nemoci,
gubitka kontrole, tuge 1 anksioznosti. Medicinske sestre sudjeluju u svim fazama postavljanja
kolostome, od prve postavljene indikacije za operacijom kolostome pa do postoperacijskog
oporavka. Dakle, prije operacije, za vrijeme operacije i nakon operacije medicinske sestre su
uz bolesnika i ravnopravno sudjeluju u svim fazama zbrinjavanja. Intervencije medicinske
sestre specifi¢ne su u svakoj fazi perioperacijske skrbi za bolesnika sa kolostomom, a provode
ih u dogovoru s lije¢nicima. Sastoje se od edukacije, savjetovanja, psihicke podrske, fizicke
pomoc¢i i ohrabrivanja. Perioperacijska sestrinska skrb mora biti sveobuhvatna, kvalitetna,
brza, dostupna svim bolesnicima s kolostomom i njihovim obiteljima, upravo zbog svih
promjena i poteSkoca koje ih o€ekuju prije, za vrijeme 1 nakon formiranja kolostome, a
medicinska sestra ih uvelike moze rijesiti ili ublaziti intervencijama iz podrucje zdravstvene

njege.

Kljucne rijeci: sestrinske intervencije, kolostoma, pacijent, perioperacijska skrb



ABSTRACT

A stoma is formed by a surgical procedure, by taking out a healthy part of the large intestine
to the surface of the abdominal wall, forming a new exit for the stool. The most common
indication for performing a colostomy surgical procedure is colorectal cancer. In a diseased
person, the loss of the previous function of bowel movement occurs and a new path of
emptying is established. The changes that come with the formation of the stoma are not small
and certainly affect the physical and psychological condition of a person and their family. The
condition of the diseased depends on the acceptance of the disease, and the possibility of
treatment and recovery. The manner of performing bowel movements, and the possibilities of
diet and activity are changed, and new obligations of maintenance, stoma care and restrictions
occur. Fear of illness, pain, lifestyle changes, and stigma in society appear in patients.
Feelings of powerlessness, loss of control, sadness and anxiety appear as well. Nurses
participate in all stages of stoma placement, from the first set indication for colostomy surgery
to postoperative recovery. Thus, before surgery, during surgery and after surgery, the nurses
are with patients and participate equally in all phases of patient care. Nurse interventions are
specific at each stage of perioperative care for patients with a stoma and are carried out in
consultation with physicians. They consist of education, counseling, psychological support,
physical assistance and encouragement. Perioperative nursing care must be comprehensive,
high-quality, fast and accessible to all patients with the stoma and their families, precisely
because of all the changes and difficulties that await them before, during and after the
formation of the stoma, and the nurse can largely solve or mitigate them with interventions

from the field of nursing care.

Keywords: nursing interventions, stoma, patient, perioperative care



1. UVOD

Naziv kolostoma dolazi od dvije gr¢. rijeci - ,,colon® $to znaci debelo crijevo i ,,stoma* $to
znaci otvor, a prevodi se kao usta ili otvor izveden kirurS§kim putem. Stoma je umjetno
napravljena veza izmedu koze i probavne cijevi. Zdravi dio debelog crijeva izvede se na
povrsinu trbusne stijenke 1 ucvrsti se Savovima. Glavna funkcija stome je praznjenja otpadnih
tvari zamjenskim putem. Indikacije za izvodenje stome mogu biti razli¢ite, no ve¢inom su to
karcinomi crijeva, upalne bolesti, ubodne rane ili nasljedne bolesti. Operacijskim zahvatom
po indikaciji, izvodi se kolostoma. Kolostoma uvelike pacijentu i njegovoj obitelji mijenja
zivot. Vec¢ pri prijedlogu za postavljanjem kolostome, u bolesnika se budi strah, neizvjesnost 1
nedoumica. Glavni razlozi su strah od invazivnog zahvata, promjena Zivotnih navika i
oc¢ekivanje konacnog ishoda bolesti, ali i nastavak dosadaSnjeg zivota sa kolostomom. Vodilja
u svim fazama pripreme, izvodenje 1 oporavka nakon kolostome je medicinska sestra, koja uz
bolesnika boravi najviSe vremena i sudjeluje aktivno u svim fazama perioperacijske skrbi.
Bitno je uspostaviti uzajamni odnos komunikacije, povjerenja i empatije izmedu bolesnika,
njegove obitelji 1 medicinske sestre. Od pocetka predlaganja zahvata kolostome, medicinska
sestra provodi intervencije prije, za vrijeme i nakon postavljanja kolostome. Svaki dio
perioperacijske skrbi zahtjeva posebne 1 individualno prilagodene intervencije medicinske
sestre 1 ostalog zdravstvenog osoblja. Svaka faza perioperacijske skrbi, prijeoperacijska,
intraoperacijska ili poslijeoperacijska ima svoje osobitosti i1 intervencije, a naglasak se mijenja
ovisno o problemu (1). Medu najvaznijim je edukacija bolesnika i njegove obitelji o pripremi
za kolostomu, njezi i odrZzavanju kolostome, prehrani i zivotu s kolostomom. U Hrvatskoj je
oko cetiri tisuce ljudi nosioca kolostome, a svake godine taj se broj povecava za nesto vise od

stotinu. Medu glavnim intervencijama je ohrabrivanje, poticanje samostalnosti, pruzZanje



utjehe, edukacija, savjetovanje 1 fizicka pomo¢. Edukacija je iznimno vazna i to o vise stvari
(toaleta kolostome, prehrana, lijekovi, njega, moguce komplikacije). Najvazniji smisao je
ogranicenja 1 odricanja. S ciljem smanjenja straha, anksioznosti i zbunjenosti. U radu se
naglaSava vaznost sestrinskih intervencija u svim dijelovima perioperacijske skrbi za
bolesnika sa kolostomom, prijeoperacijskoj, intraoperacijskoj, poslijeoperacijskoj i osobitosti
sestrinske skrbi u svakoj fazi. Ukazuje se na vaznost podrSke bolesniku, s ciljem $to

kvalitetnijeg zivota uz kolostomu, uz prihvacanje vlastitog stanja (2).



2. ANATOMIUJA I FIZIOLOGIJA DEBELOG CRIJEVA

Probavna cijev je sustav organa koji omogucuje izmjenu hranjivih tvari. Debelo crijevo
oznacava zavrsni dio probavne cijevi. ProteZze se od ilealnog usc¢a do analnog otvora. Duljine

je 1.5mdo 1. 8 metara.

Djeli se na Cetiri dijela:

e slijepo crijevo s crvuljkom — caecum et appendix vermiformis
e obodno crijevo - colon
® ravno crijevo — rectum

e analni kanal — canalis analis

Debelo crijevo pocinje slijepim crijevom, koje je duljine 7 do 8 cm. Obodno crijevo seze od
cekuma do rektuma, djelovi obodnog crijeva su uzlazni kolon (colon ascendens), poprecni
kolon (colon transversum), silazni kolon (colon descendens) 1 sigmoidni kolon (colon
sigmoideum). Ravno crijevo (rectum) povezuje sigmoidni dio kolona sa analnim kanalom.
Analni kanal je zavr$ni dio probavne cijevi 1 dug je oko 4 cm. ProSirenje ravnog crijeva

naziva se ampula rectii.

Debelo crijevo za razliku od tankog crijeva ima uzduzne trake (femiae) 1 vrecasta
prosirenja (haustrae), a gradeno je od tri sloja, sluznice, miSi¢ne ovojnice 1 serozne ovojnice

3).

Uloga debelog crijeva je pohranjivanje sadrzaja koji je doSao iz tankog crijeva i
izbacivanja istog iz tijela pomocu pokreta. 1z tog sadrzaja debelo crijevo crpi elektrolite, vodu

1 masne kiseline (4).



3. KARCINOM DEBELOG CRIJEVA

Karcinom debelog crijeva jedan je od najces¢ih karcinoma u Hrvatskoj. Registar za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo navodi da je karcinom debelog crijeva drugi najces¢i

oblik karcinoma u muskaraca, odmah nakon raka pluca, a u Zena odmah nakon raka dojke (5).

Godisnje se u Hrvatskoj dijagnosticira oko 3000 novih bolesnika oboljelih od
karcinoma debelog crijeva. On moZze nastati duz debelog crijeva, ali se najcesc¢e lokalizira u
proksimalnom dijelu debelog crijeva. Etiologija je multifaktorijalna, a najéesc¢i ¢imbenici su

genetika, prehrana i prijasnje upalne bolesti crijeva (6).

Simptomi se javljaju ovisno o mjestu gdje se pojavio karcinom i o njegovoj veliini,
zato se u pocetnom dijelu debelog crijeva, simptomi javljaju kasnije, a u lijevom dijelu
debelog crijeva koji je uzi moze do¢i do otezanog prolaska crijevnog sadrzaja i kolika. Mogu
biti raznoliki, od ocitih znakova simptoma probavnog sustava do znakova opce slabosti i
anemije zbog gubitka zeljeza krvarenjem. Karcinom debelog crijeva moZe metastazirati na

okolne ili putem krvi udaljene organe. NajceS¢e metastaze karcinoma debelog crijeva su jetra.

Dijagnoza karcinoma debelog crijeva donosi se s viSe dijagnostickih metoda. Vrlo
povoljna metoda za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva je test na okultno krvarenje,
koji se koristi 1 kao metoda ranog otkrivanja u sklopu Nacionalnog programa za rano
otkrivanje raka debelog crijeva (7). Pozitivan nalaz na testu okultnog krvarenja, indikacija je
1 za ostale dijagnosticke metode. Od njih su najc¢esce digitorektalni pregled i kolonoskopija.
Kona¢na dijagnoza donosi se na osnovi patohistoloskog nalaza tkiva uzetog biopsijom.
Dodatne pretrage u svrhu prosirenosti bolesti su ultrazvuk (UZV) trbuha 1 kompjuterizirana
tomografija (CT) trbuha. Prognoza karcinoma debelog crijeva ovisi o tome koliko je bolest
napredovala u trenutku postavljanja dijagnoze (prodor karcinoma kroz stijenku crijeva i

zahvacenost limfnih c¢vorova). PetogodiSnje prezivljavanje bolesnika sa dijagnozom



karcinoma debelog crijeva u stadiju I je oko 90 %, u stadiju II oko 70 % do 80 % te u stadiju
I oko 40 % do 60 %. Kod metastatskih karcinoma debelog crijeva medijan prezivljavanja je
oko 20 mjeseci. Zbog toga je najbolje utjecati na prevenciju i rano otkrivanje raka debelog
crijeva. LijeCenje je kirurSko, odstranjenje zahvacenog dijela tkiva, ovisno o zahva¢enom
dijelu debelog crijeva, radi se lijeva ili desna hemikolektomija. Ako je zahvacen rektum,
odnosno zavr$ni dio debelog crijeva viSe od 6 cm od Cmara, indicira se nisko uklanjanje
crijeva 1 formiranje kolostome. U lijecenju se koristi i kemoterapija koja imaju svrhu

uniStavanje stanica karcinoma 1 zaustavljanje njihovog rasta (8).



4. KOLOSTOMA

Kolostoma nastaje operacijskim zahvatom, izvodenjem zdravog dijela debelog crijeva na
povrsinu trbusne stijenke, a Cini novi izlaz za stolicu. NajceS¢a indikacija za izvodenje
zahvata kolostome je karcinom debelog crijeva. U oboljele osobe se dogada gubitak

dosadasnje funkcije izlu¢ivanja stolice, novi put izlu¢ivanja, odnosno formiranje kolostome.
4. 1. Stoma pomagala

Od stoma pomagala danas se koriste razli¢ite vre¢ice sa podlogama, stoma paste, dezodoransi
1 puderi. Pomagala za stomu mogu biti od razli¢itih materijala i proizvodaca, razlicite
veli¢ine. Stoma setovi mogu biti jednodijelni i dvodijelni. Sva pomagala za stomu moraju:
dobro prianjati na kozu, biti nepropusna i dovoljne veli¢ine za crijevni sadrzaj, ne jako
vidljiva ispod odjeée. Pozeljno je i da dopustaju bavljenje poslom i tjelesnim aktivnostima (9,

10)

Vrecica za stomu funkcionira postavljena na podloZznu plocicu, a omoguc¢ava mjesto

za skupljanje crijevnog sadrzaja te se prema potrebi bolesnika povremeno prazni.

PodloZna plocica 1 vre¢ica mogu biti jednodijelne, 1li mogu biti dvodijelne $to znaci da
se odvajaju posebno vrecica posebno podlozna plocica (taj sustav moze biti na lijepljenje ili
na odvijanje). Jednodijelni sustavi su tanji od vecine dvodijelnih, pa su zbog toga manje
vidljivi ispod odjece. Za upotrebu su jednostavni, a pri svakom mijenjanju vrecice, ona se
uklanja u cijelosti zajedno sa podloznom plo¢icom. Dvodijelni sustav se sastoji od dva dijela,
vre€ice 1 podlozne plocice. Podlozna plocica se postavlja na tijelo odnosno stomu, a na to se
lijepi vre¢ica pripadajuce veli¢ine. Dva dijela dvodijelnog sustava, spajaju se pomocu

pjenastog ljepljivog prstena smjeStenog na vre€ici, a nema spajanja krutim prstenastim



spojnicama. Zbog toga je omogucena gipkost 1 savitljivost cijelog sustava. Uklanja se samo
vrecica, ne odmah i podlozna plocica, a to omogucuje jednostavnu i brzu promjenu vrecice i
smanjenu iritaciju koze oko stome. VreCice mogu biti zatvorene ili otvorene s ispustom.
Vazno je ispravno izabrati pomagalo prema osobitostima izvedene kolostome i potrebama

bolesnika (11).

Od ostalih pomagala koriste se maramice za skidanje ljepila, pasta za stome, stoma
puderi, elasti¢ni remeni za stoma vrecice, trbusni elasti¢ni pojas za stomu i ljepljivi podlosci
te brtvila i1 set za irigaciju. Stoma Cep ili kapa, povremeno se koristi za pokrivanje stome,

nema spremnik za crijevni sadrzaj. Najcescée se koristi pri kupanju u bazenima ili moru (12).
4. 2. Njega kolostome i odrzavanje stoma sustava

Zamjena stoma pomagala provodi se svakodnevno, po potrebi viSe puta. Moze ju provoditi
sam pacijent ili moze trebati pomo¢ druge osobe (obitelj, medicinska sestra). Sav potrebni
materijal 1 oprema se prethodno pripreme, pacijent se pripremi fizicki, ali 1 psihicki. Sav otpad
se odlaze u posebnu vrecicu zbog moguénosti infekcija 1 neugodnog mirisa. Na podlozi se
izrezuje otvor u sredini koji mora odgovarati veli¢ini stome, stara vreica se polako skida
odozgo prema dolje, izbjegavaju se nagli pokreti i natezanje koze. Vrecica se odlaze u otpad.
KozZa oko stome opere se toplom vodom, bez dezinficijensa i losiona. Prilikom promjene
podloge 1 stoma vrecice, prilika je da se dobro pregleda okolna koZa i uoCe rane pojave
infekcije ili komplikacija. Nakon toga se koza mora posusiti mekim ubrusom. Lijepi se nova
podloga odozdo prema gore, koja mora dobro prianjati uz kozu da bi se sprijecilo curenje
sadrzaja 1zvan vrecice. Prstom se dodatno prelazi preko rubova kako bi se dobro zalijepili.
Postupak je sli¢an 1 pri jednodijelnom i pri dvodijelnom stoma setu. Pri jednodijelnom setu

svaki se puta mijenja cijeli set (i podlozna plocica 1 vrecica sa crijevnim sadrzajem), a pri



dvodijelnom setu podlozna plocCica se ne odljepljuje i ne mijenja svaki puta kada se mijenja

vrecica sa crijevnim sadrzajem.

Podlozna plocica kod dvodijelnih sustava mijenja se svakih tri do Cetiri dana, osim ako
ne postoji indikacija za to ranije. Ako se plocica skida precesto, to moze uzrokovati probleme
s kozom i iritacije. Kozu treba njegovati, brijati dlake ispod podloge i redovito mijenjati
podloznu plocicu (11). Od drugih problema mogu se pojaviti alergije na ljepilo, iritacija
okolne koze 1 upala korijena dlake. LoSe postavljen sustav moze prouzrociti curenje sadrzaja,

odljepljivanje vrecice i istjecanje crijevnog sadrzaja (13).

4. 3. Komplikacije kolostome

Izvedba stome s kirurSkog gledista jednostavan je postupak, ali komplikacije 1 posljedice
mogu biti ozbiljne, pa ¢ak 1 po zivot opasne. Zbog toga je vazno da medicinska sestra dobro
poznaje moguce komplikacije i da ih zna prepoznati na vrijeme, kako bi se uspjesno pocele

lijeciti dok nisu komplicirane (14).

Komplikacije kolostome nisu rijetke, a kada se pojave treba reagirati i potraZiti pregled
kirurga ili drugog lijecnika (lije¢nika obiteljske medicine) i/ili medicinske sestre (patronazne

sestre ili stoma terapeuta) (11).

Komplikacije stome mogu se pojaviti ranije ili kasnije, a dijele se na komplikacije
vezane uz izgled stome i1 komplikacije koze oko stome. Rane komplikacije javljaju se joS$ za
boravka bolesnika na odjelu odnosno u bolnici, a kasne komplikacije nastaju tjednima kasnije
nakon formiranja stome. Pod rane komplikacije ubrajaju se dehiscencija stome, retrakcija
stome 1 nekroza stome. Kasne komplikacije ubrajaju stenozu stome, prolaps stome,

hipergranulacije 1 parastomalnu herniju (15).



4. 3. 1. KoZni problemi oko stome

KozZni problemi oko stome izazvani su razliitim iritansima, u kolostome to je bakterijsko
optere¢enje ili alergijska reakcija na lijepilo iz pomagala za stome ili je jednostavno
posljedica stalnog lijepljenja i odljepljivanja pomagala na stomi. Razli¢ite kozne promjene
tretiraju se dermatoloSkim pripravcima, nanoSenjem hidrokoloidne barijere u obliku paste
kojom se pokriva defekte koze. Bakterijske infekcije koze potrebno je lijeciti antibioticima
prema preporuci lije¢nika. Ako zbog komplikacije ne postoje anatomski preduvjeti za
postizanje prianjanja plo¢ice za kozu, potrebna je intervencija kirurga. Medicinska sestra
svaki puta pri promjeni vrecice ili podloge kolostome treba obratiti pozornost na izgled koze i

pojavu znakova infekcije (crvenilo, bol, sekret i otok) (11).
4. 3. 2. Komplikacije vezane uz izgled stome

Nekroza stome nastaje kao posljedica edema stome i venskog zastoja. Pojavi se neposredno
nakon operacije. Ishemija je ponekad posljedica slabe cirkulacije u zavrSnom dijelu crijeva ili
je posljedica prekratkog mezenterija. Ceic¢e se pojavljuje kod hitnih operacija i pretilih ljudi.

Ovisno o veli¢ini odumrlog dijela tkiva, potrebna je intervencija kirurga (16).

Retrakcija stome podrazumijeva uvlacenje otvora stome ispod razina okolne koze. Moze se
pojaviti 1 u ranom ili kasnijem postoperacijskoj fazi. Rano postoperacijski se javi najcesce
zbog tehnicki loSe izvedenog operacijskog zahvata. MoZe se javiti 1 kod pacijenata koji su
pretili, pa stoma u njih nije dobro pozicionirana. Zbog retrakcije stome, nije moguce plasirati
podlogu pomagala stome, posljedica toga je curenje crijevnog sadrzaja izvan podloge i
vre€ice stome. Zbog curenja sadrzaja koza ispod podloge je podlozna djelovanju agresivnog
crijevnog sadrzaja 1 brzom otpustanju podloge od stome zbog vlaznih uvjeta. Kod kolostome
problem retrakcije stome je manje izraZzen nego kod ileostome, upravo zbog evakuacije

¢vrstog sadrzaja koji nije agresivan za kozu kao kod ileostome. Zbog mogucénosti iritacije,



potrebno je dobro zastiti kozu uz otvor stome. Svakodnevno se koza oko stome Cisti 1 moze
se za$titi pastom za stome ili neutralnim kremama 1 mastima. Kod postavljanja pomagala za
stome, podlogu za stomu treba plasirati Sto blize otvoru stome, kako bi se smanjila moguénost
kontakta sa crijevnim sadrzajem. Ako je problem dugotrajan i ne moze se navedenim nacinom
sprijeciti, potrebno je ponovno uciniti operacijski zahvat i stomu izvesti na drugom mjestu,

mjestu gdje je koza oCuvana.

Stenoza stome ili suzenje stomalnog otvora, uvijek se pojavi kao posljedica neadekvatnog
kirurS§kog kreiranja stome. Prilikom cijeljenja zbog krvarenja ili ozljede ruba koze ili crijeva
moze nastati stenozirajuéi oziljak, ili pak stenoza moze nastati zbog malih peristomalnih
apscesa koji su posljedica neodgovarajueg postavljanja Sava crijeva uz kozu. Sanacija
stenoze stome provodi se kirurSki, vrSi se ekscizija stenozirajueg prstena te ponovno

adekvatno formiranje stome. Dilatacija je privremeno rjeSenje te problem najéesée recidivira.

Parastomalna henija ili kila nastaje Sirenjem otvora na prednjoj stijenci abdomena,
kreiranog radi izvodenja crijevne vijuge na povrsinu prilikom formiranja oziljaka, u proSireni
otvor potkozja se utiskuju crijevne vijuge. Ucestalost komplikacije parastomalne hernije je
veca u pluénih bolesnika. MoZe se pojaviti u bolesnika kod kojih je stoma izvrsno izvedena.

Lijeci se kirurskim putem, pri crvenilu ili ukljeStenju indicira se hitni operacijski zahvat.

Prolaps stome nastaje zbog protruzije crijevne vijuge proksimalno od stome na prednju
trbusnu stijenku. Crijevnu vijugu sam bolesnik mozZe reponirati. Moze se komplicirati u

smislu crijevne opstrukcije, kada se indicira hitno kirursko lijecenje (11).
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5. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE U
PERIOPERACIJSKOJ SKBI PACIJENTA S KOLOSTOMOM

5. 1. Prijeoperacijska priprema

Medicinske sestre i tehnicari sudjeluju u svakoj fazi perioperacijske skrbi kod postavljene
kolostome, to su prijeoperacijska faza, intraoperacijska faza i1 poslijeoperacijska faza.
Priprema bolesnika prije operacije posebno je vazna, zbog ohrabrenja i usadivanja stava o
kolostomi. Glavni je cilj osigurati pacijentu dobru psihicku pripremljenost za sve Sto dolazi i
vrlo vazno objasnjenje $to je kolostoma, ¢emu sluzi i $to osobu ocekuje s kolostomom. Dobro
je istaknuti pozitivne strane formiranja kolostome i dobrobiti koje s njome dolaze usprkos
velikim promjenama. Razgovor s bolesnikom moze imati visestruku dobrobit. Kroz razgovor
se pacijentu i njegovoj obitelji nastoji jednostavnim rjecnikom objasniti cjelokupna situacija,
indikacija za kolostomom i slijed dogadaja. Oko operacijskog zahvata se objasnjava, kakav ¢e
zahvat biti, koliko ¢ée trajati, Sto ¢e se njime dobiti te moguce komplikacije kolostome. Nakon
operacije se educira o nacinima njege 1 zbrinjavanja kolostome, prehrani, prepoznavanju

komplikacija i rehabilitaciji te stoma pomagalima koja su potrebna za odrzavanje kolostome

(17).
5. 1. 1. Psihic¢ka priprema bolesnika

Svaki ¢ovjek se drugacije suoCava s problemima i bolesti. Zato je potrebno prije svega
procijeniti koliko pacijent zna o svojoj dijagnozi i koliko toga zeli znati. Ako bolesnik Zeli
znati S$to viSe i1 spreman je suradivati, to doprinosi boljem prihvacanju svoje bolesti i
oporavku. Dobro psihicki pripremljen pacijent bolje podnosi sve Sto se od njega zahtijeva
prilikom operacijskog zahvata i oporavka. Psihicku pripremu potrebno je poceti $to prije, vec
pri postavljenoj indikaciji za operacijskim zahvatom. Kirurg objasnjava pacijentu i obitelji

vaznost 1 potrebu operacijskog zahvata. Najces¢i osjecaji kod pacijenata prije operacije su
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izgubljenost 1 bespomocnost. Pacijenti su zabrinuti za sebe, svoju obitelj, egzistenciju i
mogucu nesposobnost. Vezano uz operacijski zahvat pacijenti imaju specifi¢ne strahove, da se
nece probuditi, strahove od dijagnoze, maligne bolesti ili boli. Zato se nakon procjene
psihic¢kog stanja (emocije, obavijestenost, znanje i uvid u zdravstveno stanje), bolesnika dobro
educira o vrsti operacije, anesteziji, boli i bolesti. Potrebno je razumijevanje 1 strpljenje, rijeci
ohrabrenja 1 empatija. Dobrom pripremom smanjuje se broj dana boravka u bolnici, brzi je

oporavak, manja upotreba analgetika te bolje podnosSenje zahvata (18).

Svrha psiholoske pripreme je osigurati bolesniku $to bolju psiholosku spremnost.
Vazno je uvjeriti bolesnika da ¢e nakon operacije imati kvalitetan Zivot bez boli te da se

operacija provodi u svrhu lijecenja (10).

Vecina kirurskih bolesnika ima izrazenu tjeskobu, strahove i potiStenost. Pacijenti
zbog operacijskog zahvata doZivljavaju bol, neugodne pretrage 1 gubitak dijela tijela ili

funkcije.

Medicinska sestra svojim pristupom i radom u bolesnika nastoji umanjiti anksioznost,
strahove 1 zabrinutost. Posebno je vazan odnos izmedu medicinske sestre i bolesnika.
Bolesniku se objasnjava Sto je kolostoma, kako ¢e izgledati , gdje ¢e se nalaziti, koja je njena
funkcija, kako je odrzavati i kako prepoznati moguce komplikacije. Svakog bolesnika se treba
poticati na postavljanje pitanja i verbalizaciju strahova. Dio psihicke pripreme bolesnika prije
operacije provodi i medicinska sestra uz ostatak zdravstvenog tima, najprije procjenom stanja,

zatim razgovorom, ohrabrivanjem i edukacijom, a naposljetku evaluacijom stanja bolesnika.

(10).
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5. 1. 2. Fizicka priprema bolesnika

Fizicka priprema bolesnika kojem prethodi operacija formiranja kolostome, karakteristicna je
prijeoperacijska priprema, a obuhvaca dijagnosticku i laboratorijsku pripremu te pregled
anesteziologa. Podrazumijeva i dobru pripremljenost probavnog sustava i1 edukaciju te
premedikaciju. Od pretraga je potrebno napraviti kompletnu krvnu sliku (KKS), pretrage
urina, kemijske analize krvi, krvnu grupu i Rh faktor te protrombinsko vrijeme. Neizostavni

su RTG srca i pluc¢a te EKG (18).

Ovisno o potrebi mogu se indicirati 1 druge pretrage kao Sto su MSCT ili UZV
abdomena, kolonoskopija, irigografija, tumorski biljezi CA 19-9 1 CEA. Pretrage indicira
lije¢nik, a o njihovoj provedenosti brine medicinska sestra, provjerava rezultate pretrage, sve
dokumentira i obavjestava lijecnika (19). Pacijentu se mora osigurati osnovna higijena prije
operacije. Obavezno je tuSiranje u antiseptickom preoperacijskom Samponu i provodenje
ostalih aktivnosti osobne higijene, ako pacijent nije sposoban to uciniti samostalno, u tome

mu pomaze medicinska sestra (10).

5. 1. 3. Markiranje stome

Markiranje stome izvodi se bolesnicima koji imaju predviden operacijski zahvat formiranja
kolostome, prijeoperacijski se oznacuje i predvida najpovoljnije mjesto za izvedbu stome,
prema protokolima. Sve se odvija izmedu bolesnika, kirurga i medicinske sestre, a u postupak
moze biti ukljucen i fizioterapeut te obitelj. Poslijeoperacijski oporavak laksi je kod dobro
kreirane 1 izvedene stome te educiranog bolesnika 1 obitelji, a smanjene su i
poslijeoperacijske komplikacije kolostome. Potrebno je planirati i razraditi mjesto
postavljanja kolostome jer se time skracuje vrijeme boravka u bolnici, smanjuju se bolnicki

troskovi, lakSe se kombinira adekvatna odjeca te se pacijent lakSe i brze oporavlja. LoSe
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pozicionirana kolostoma, nepovoljno ¢e utjecati na bolesnika (emocionalni 1 socijalni
problemi). Za mjesto kolostome najceS¢e se odabire vidljivo i dostupno pacijentu mjestu.
Izbjegavaju se mjesta koja su prethodno oStecena ili ozraCena, imaju oziljke, a izbjegava se
linija pojasa i pupak. Odabire se ravni dio i najizboceniji dio stijenke abdomena. Kod pretilih
osoba, viSe se treba drzati gornjeg djela trbuha. Za bolesnike koji ve¢ imaju stomu, nova
stoma biti ¢e 2 do 3 cm nize ili visSe od tog mjesta. Prethodno se izvodi proba mjesta
pogodnog za izvodenje kolostome. Medicinska sestra na izabranom mjesto za stomu lijepi
podlogu s vre¢icom, dok bolesnik zauzima stojeci, sjedeci, pognuti i leze¢i polozaj radi
mogucnosti probe 1 previdanja najpogodnijeg mjesta za formiranje kolostome. Prilikom probe
vre¢ice kolostome, bolesniku se moZze objasniti postupak formiranja kolostome 1 postupak
promjene vrecice i njege kolostome i na primjeru lakSe predociti Sto ga ocekuje 1 kako ¢e to

izgledati (20).

5. 1. 4. Priprema probavnog trakta

Prijeoperacijska prehrana bolesnika ovisi o vrsti operacije, mjestu kirurS§kog zahvata te stanju.
Lije¢nik odreduje sastav hrane i1 koli¢inu obroka, odnosno vrstu dijete. Dijeta moZe biti
potpuno ili djelomi¢no suzdrZavanje od hrane ili se mogu iskljuciti samo pojedini sastojci iz
obroka. Nekoliko dana prije operacije treba uzimati hranu kojom ¢e nastati mala koli¢ina
fekalnog sadrzaja u crijevu. Dva dana prije operacije uzima se tekuca dijeta uz nadoknadu

tekucine 1 elektrolita (21).

Bolesnici koji mogu konzumirati hranu na usta slijede uobi¢ajen naCin prehrane prema
preporuci lije¢nika, a bolesnici koji iz nekog razloga ne mogu uzimati hranu na usta, primaju

totalnu parenteralnu prehranu onoliko dugo koliko to indicira lije¢nik i dopusti stanje.
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Priprema probavnog sustava kod bolesnika, prije operacije obi¢no se provodi dva dana ranije

te prema preporuci lijecnika.

Kod planirane pripreme probavnog trakta, prvi dan se doruckuje i uzima se laksativ
(polietilenglikol ili gorka sol) u dva navrata uz tri do Cetiri litre tekuéine. Za ostale obroke
(rucak i vecCera) bolesnik dobiva lagani obrok, najces¢e juhu. Drugi dan prije operacije
postupak se ponavlja, pije se laksativ u dva navrata i piju se tri do Cetiri litre tekuéine. U
kasnijim popodnevnim satima bolesnik dobiva klizmu, da se ocisti i donji dio crijeva.
Tekuc¢ina se moze uzimati do 24 sata, nakon toga ne i pacijent je nataste. Ve¢inom se kod
bolesnika uvodi prehrana parenteralnim putem (infuzija aminokiselina i glukoze) te prema
nalogu lije¢nika antibiotici. Od drugih lijekova koriste se i niskomolekularni heparin, zbog
prevencije komplikacija dugotrajnog lezanja. Bolesnik je pod nadzorom (vitalne funkcije), a

kod dijabeticara prati se razina glukoze u krvi te jelovnik mora biti prilagoden potrebama.
(18).

Na operativni dan mjere se vitalne funkcije bolesnika, prilaze se do sad skupljena
dokumentacije, mogu se obaviti laboratorijske pretrage koje nedostaju. Bolesnik vrsi
aktivnosti osobne higijene (ako moze sam, ako ne onda uz pomo¢ medicinske sestre ili
njegovateljice) 1 priprema se operacijsko polje. Prije odlaska na operaciju, bolesnik mora
skinuti sav nakit, pomagala 1 kozmeticke preparate. Nakon kupanja u prijeoperacijskom
Samponu, bolesnik obla¢i jednokratni mantil 1 na glavu kapu te lijeze u pripremljen krevet.
Prema indikaciji uvodi urinarni kateter ili centralni venski kateter. Jo§ se jednom provjerava
bolnicka dokumentacija 1 kada je sve spremno bolesniku se daje premedikacija. S bolesnikom
u salu odlazi 1 dokumentacija (Sto je do sada sve provedeno) i predaje se operacijskoj sestri. U
pripremi je krv za bolesnika, a sva dokumentacija treba biti spremna 1 provjerena. Medicinska

sestra je zaduzena za prijeoperacijsku pripremu bolesnika, provjeru ucinjenog (kupanje,
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skinut nakit i kozmetika, u¢injena dokumentacija, vitalni znakovi). Ako nesto nije u redu,

medicinska sestra obavjestava lijecnika i ostatak tima (19).
5.1.5. Premedikacija

Premedikacija je neizostavni dio prijeoperacijske pripreme bolesnika. Premedikacija u smislu
prijeoperacijske pripreme znaci primjenu lijeka do dva sata prije uvoda u anesteziju. Provodi
se s ciljem postizanja ucinka lagane sedacije, analgezije, anksiolize i1 amnezije. Ima
antisalivatorni u¢inak i u¢inak smanjenja Zelu€anog volumena, djeluje 1 antiemeticki, a njome
se prevenira i refleks odgovora autonomnog ziv€anog sustava. Antibiotskom profilaksom

prevenira se nastanak infekcije povezane s invazivnim postupcima (22).

Ovisno o putu primjene premedikacije ovisi 1 maksimum djelovanja, pa vrijeme
davanja premedikacije treba uskladiti sa Zeljenim vremenom djelovanja. Premedikacija koja
je primijenjena per os ili intramuskularno maksimum djelovanja postize na 30- 45 minuta, a
primijenjena subkutano na 75 minuta, dok kod intravenske primjene djeluje najbrze, za oko
15 minuta. Obavezno je saznanje da li je bolesnik nataSte ili nije, o tome se obavjeStava
anesteziolog. Vazno je i saznanje o mokrenju, kako bi se kontrolirala hipotenzija i vrtoglavica
uslijed premedikacije. Nakon primijenjene premedikacije bolesnik se viSe ne smije ostavljati
sam 1 bez nadzora medicinskog osoblja. Pri davanju premedikacije poStuju se sva pravila
aplikacija lijekova, pravila asepse i1 propisanih lijekova od strane lije¢nika. Vrsta lijekova, put

primjene i doza lijekova se dokumentira u sestrinskoj dokumentaciji (17).
5. 2. Intraoperacijska skrb

Intraoperacijska skrb za bolesnika, po€inje dolaskom u operacijsku salu, a zavr§ava se u sobi

za budenje nakon operacije (23).
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Operacijski tim ¢ini kirurg, asistent, anesteziolog, anestezioloski tehnicar 1 operacijska
sestra ( jedna ,sterilna® 1 druga ,nesterilna®). ,Sterilna®“ medicinska sestra direktno
instrumentira pri operaciji, dok druga ,,nesterilna® medicinska sestra pomaze pri operaciji na

nacin da dodaje stvari te obavlja poslove koji ne zahtijevaju apsolutnu sterilnost (13).

Intraoperacijska skrb obuhvaca pripremu bolesnika po dolasku sa odjela u salu,
pripremu instrumenata i materijala za operacijski zahvat, te raspremanje sale i materijala
nakon operacije. Zada¢e medicinske sestre tijekom intraoperacijske skrbi su postavljanje
bolesnika u pravilan polozaj na operacijskom stolu, pruzanje psihicke podrske pacijentu pri
uvodu u anesteziju, priprema lijekova, instrumenata i aparata za anesteziju te po zavrSetku
operacije transport u sobu za budenje ili jedinicu intenzivnog lije¢enja. Tijekom operacije,
sestra prati EKG, tlak, puls, temperaturu i disanje te stanje svijesti bolesnika. Prati se 1 balans
tekucina. Ovisno o ulozi instrumentira prilikom operacijskog postupka ili asistira lije¢niku

anesteziologu.

5. 3. Poslijeoperacijska skrb

Poslijeoperacijski period zapocinje premjestanjem bolesnika iz sobe za budenje, a zavrSava

otpusStanjem bolesnika ku¢i (23).

Nakon dolaska bolesnika na odjel, medicinska sestra procjenjuje njegovo stanje s obzirom na

ishod operacije 1 utvrduje potrebe bolesnika te njegov psiholoski status.

Bolesnik nakon operacije crijeva mora biti pod nadzorom. Sestrinske intervencije su
prepoznavanje 1 rjeSavanje poslijeoperacijskih poteskoca (bolovi, mucnina, povracanje,
problemi s probavom). Medicinske sestre i tehnicari svoju paznju usmjeruju na pravovremeno

prepoznavanje poslijeoperacijskih komplikacija i infekcija, te njihovo sprjecavanje.

Netom nakon operacije prate se vitalni znakovi bolesnika, tlak 1 disanje, provjeravaju

se svakih 15 minuta tijekom prvih tri sata, zatim nakon toga svakih 30 minuta. Najpovoljniji
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polozaj za bolesnika je Fowlerov polozaj. Takoder se prati diureza, izgled i sadrzaj drena te

opce stanje bolesnika (10).

Ovisno o problemu koji se javi u poslijeoperacijskoj skrbi, medicinska sestra
obavjestava lije¢nika, koji ordinira terapiju. Ordiniranu terapiju primjenjuje medicinska sestra
u cilju ublazavanja boli, mucnine ili drugih problema. Prati reakciju na terapiju, njen efekt.
Nakon operacije totalna parenteralna prehrana preporucuje se prvih najmanje 48 sati. Ovisno
o uspostavi peristaltike taj period moze biti i duzi. Uz pracenje stanja bolesnika daje mu se
postupno blagi ¢aj, potom tekuca dijeta, zatim kaSasta, a nakon toga i lagana hrana. Uspostava

stolice takoder se prati (koli¢ina, konzistencija, boja, primjese krvi, neugodni mirisi) (24).

Medicinska sestra brine i o sprjecavanju komplikacija dugotrajnog lezanja (dekubitus,
tromboza, pneumonija), osobito kod nepokretnih i1 slabo pokretnih pacijenata. Od koristi
mogu biti i vjezbe disanja ili iskasljavanja za koje moZe educirati medicinska sestra ili
fizioterapeut, s ciljem prevencije pneumonije. Tijekom kasljanja treba pripaziti na operacijsku

ranu, jer se kasljanjem napinje trbusna stijenka (10,1).
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6. VAZNOST MEDICINSKE SESTRE U SKRBI PACIJENTA S
KOLOSTOMOM

Medicinske sestre ili tehnicari, od trenutka kada se indicira zahvat kolostome, sudjeluju u
svim strucnim sestrinskim poslovima, preoperacijski, intraoperacijski 1 postoperacijski
odnosno perioperacijski. Planiranim aktivnostima iz podrucja zdravstvene njege medicinska
sestra ¢e otkriti, sprijeciti ili rijeSiti probleme koji se pojavljuju u svakoj fazi prije, za vrijeme
1 nakon postavljanja kolostome. Problemi mogu biti vezani uz osnovnu bolest ili uz
operacijski zahvat izvodenja kolostome. Svim bolesnicima treba se pruzati individualna,
standardizirana 1 visokokvalitetna skrb. Cilj skrbi je uspostaviti ravnoteZu u bolesnika sa
kolostomom, ravnotezu izmedu realnih mogucénosti 1 potreba bolesnika. Medu najvaznijim
ciljevima je i sigurnost bolesnika. Pri skrbi za bolesnika najéeS¢e pomaze i njegova obitel;.
Obitelj educira takoder medicinska sestra i to o razli¢itim problemima, opremi i materijalima
za stomu, prehrani i prepoznavanju komplikacija. Zbog specifi¢nost 1 osobitosti kolostome 1
potreba bolesnika s kolostomom, isti¢e se vaznost edukacije medicinskih sestara upravo za

stome.

Medicinska sestra koja posjeduje specifi€no znanje o stomama iz podru¢ja zdravstvene
njege, naziva se enterostomalni terapeut. Stome obuhvacaju stome za hranjenje i stome za
izlu¢ivanje (kolostome, ileostome, urostome). Enterostomalni terapeut sudjeluje u
zbrinjavanju bolesnika prije operacije, nakon operacije 1 u mjesecima kasnije. Uloga
enterostomalnog terapeuta je pomo¢ pacijentu i obitelji, prije svega prilagodba na kolostomu 1
sve Sto dolazi s njom (svakodnevno rukovanje sa stomom, psihi¢ki problemi prihvacanja
kolostome, moguc¢a pojava komplikacija i problema). Vazno je oboljelog integrirati u drustvo
Enterostomalni terapeut tu je za sve probleme i nejasnoce, te upoznaje bolesnika i obitelj sa

pravima i razjasnjava sve nejasnoce. Edukacija, savjetovanje, ohrabrivanje i podrska glavne
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su uloge enterostomalnog terapeuta. Podrucje zdravstvene njege se odnosi na odabir
stomalnog pomagala, njegu koze oko stome, povratak samopouzdanja nakon operacijskog
zahvata kolostome 1 edukaciju o svim problemima vezanim uz kolostomu. Savjetovanje o
kolostomi je takoder jedna od zahtjevnih intervencija medicinske sestre u skrbi, a odnosi se
na prehranu, fizicku aktivnost, druStveni zivot, seksualne odnose, interakciju u socijalnu

sredinu, povratak na posao, primjenu pomagala i lijekova (25).

20



7. EDUKACIJA BOLESNIKA S KOLOSTOMOM-
SESTRINSKA SKRB

Edukacija je jedna od najvaznijih intervencija medicinske sestre u skrbi za bolesnika sa
kolostomom. Bolesnika educira medicinska sestra i ostatak lijecnickog tima. Edukacija se
odnosi na sve perioperacijske faze skrbi pri formiranju kolostome. Prije operacije bolesnika se
infomira i educira o kolostomi, tako se i nakon operacije nastavlja prijasnja edukacija i dodaju
nova znanja. Pocetno se bolesnika educira, nakon postavljene indikacije za formiranjem
kolostome 1 dogovorene operacije. PoCetna edukacija ubraja informacije o tome Sto je
kolostoma, zasto se izvodi i kakav ¢e biti zivot s njom. Pri markaciji kolostome, uz edukaciju
provodi se i demonstracija kolostome (dijelova seta, nafina postavljanja, njege 1 rukovanja

setom). Korisni su savjeti o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, seksualnom odnosu.

Medicinska sestra educira bolesnika o tome S§to je potrebno jesti, §to se mora
izbjegavati 1 prilaze prijedloge jelovnika, kako bi mu bilo lakSe razumjeti potrebnu prehranu.
Vezano uz tjelesne aktivnosti medicinska sestra pacijenti objasnjava §to je za njega
najsigurnije 1 najpogodnije, kao i aktivnosti seksualnog odnosa. Educirati se moZe u razli¢itim
fazama (prije ili nakon) formiranja kolostome. Vazno je pacijentu pruZiti potrebne informacije
1 pribliziti ih na nacin koji ¢e mu biti razumljiv 1 koristan, a medicinska sestra procjenjuje
koli¢inu naucenog ili potrebu dodatne edukacije. Ako bolesnik u obitelji imaju osobu koja bi
se posvetila njegovom problemu tada se educira ¢lan obitelji (npr. o njezi kolostome i ranom

prepoznavanju komplikacija) (18).

Uz edukaciju medicinska sestra bolesnika savjetuje, informira, ohrabruje 1 motivira za
nastavak lijeCenja. U edukaciji se treba sluziti razgovorom i demonstracijama. Educira se i
bolesnik i njegova obitelj (supruznici, djeca, roditelji). Edukaciju treba prilagoditi potrebama

bolesnika i njegovom kapacitetu pamcenja i u¢enja. Nauceno se provjerava na razne nacine i s
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vremenskim razmacima. Kod nekih osoba biti ¢e potrebno viSe puta ponoviti isto i puno vise

truda 1 strpljenja nego kod drugih osoba.

NajvaZnije intervencije medicinske sestre kod pacijenta s kolostomom vezano uz

edukaciju:

. Psiholoska priprema bolesnika i njegove obitelji

. Objasniti vaznost kirurSkog zahvata

. Prije operacije bolesnika upoznati sa osobitostima kolostome

. Tijekom skrbi hrabriti i motivirati bolesnika za oporavak

. Cijelo vrijeme odgovarati na pitanja bolesniku, razjasniti nedoumice

. Nauciti bolesnika prakti¢nim postupcima s kolostomom (njega, higijena, materijali,

promjena vrecice)

. Nauciti bolesnika prepoznati mogucée komplikacije kolostome (simptome i znakove)
. Nauciti bolesnika vaznost adekvatne prehrane

. Povezati bolesnika sa firmama koje se bave stomama (nabava i proizvodnja stome)
. Poticati samostalnost bolesnika tijekom oporavka

. Prije operacije upoznati bolesnika, psihicki ga pripremiti za promjene na tijelu

. Nakon operacije isticati pozitivne ¢injenice vezane uz stomu

. U sve postupke ukoliko je moguce, ukljuciti i obitelj oboljelog

U bolnici je bolesnik okruzen medicinskim sestrama pa mu je lakSe prvotno snalaZenje
s kolostomom, no do odlaska kuéi trebao bi svladati odrzavanje stome (higijenu i njegu,

primjenu stomalnih pomagala, nacine odlaganja materijala za stomu) i rukovanje svime. Po
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odlasku ku¢u medicinska sestra ih povezuje s firmama koje se bave stomalnim pomagalima

(nabava i proizvodnja) (26).
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8. SVAKODNEVNI ZIVOT S KOLOSTOMOM

Kolostoma je izvor stresa za svakog bolesnika, no velik broj bolesnika dobro se oporavi
nakon prozivljenog stresa, u tome im pomazu zdravstveni djelatnici koji u prvim danima
njeguju stomu i pomazu im u prilagodbi te ih educiraju i pomazu da postaju neovisni i
samostalni u zbrinjavanju kolostome. Pri dolasku u svoj dom mogu se javiti lakSe ili teze
psihicke krize. S dolaskom kuéi nemaju uz sebe cijelo vrijeme zdravstvene djelatnike, pa su
ve¢inom prepusteni vlastitom znanju 1 vjeStinama koje su usvojene preko edukacije
zdravstvenih djelatnika. To je osobit problem kod nedovoljno educiranih bolesnika i

bolesnika koji mijesaju ili zaboravljaju usvojeno, a kod ku¢e nemaju podrsku (27).

Iako nije lako zivjeti s kolostomom, veéina pacijenata se dobro nosi sa njome i
razumiju prednosti kolostome odnosno vaznost operacije kolostome. Cesto dugo suraduju sa
medicinskim sestrama ili enterostomalnim terapeutima, imaju podrsku obitelji i prijatelja, a

podrsku mogu primiti i od psihologa ili psihijatra.

U razvijenim zemljama postoje sustavi podrske u obliku udruga gdje ljudi sa stomama
rado dijele svoja iskustva, brige i savjete. Svakodnevno se na pacijentu nuzno ne vidi da ima
kolostomu, naravno ukoliko je on naizgled fizicki 1 psthi¢ki zdrav. Unato¢ postojanju
kolostome, pacijent moZe voditi ispunjen 1 kvalitetan Zivot u privatnom 1 poslovnom smislu,

moze se baviti sportom i drugim druStvenim aktivnostima (26).

8. 1. Prehrana i tjelesna aktivnost osoba sa kolostomom

Nakon operacije, crijeva trebaju odmor pa se sve potrebe nadoknaduju intravenskim putem.
Postupno se uvode tekuce dijete, a koristi se ¢aj, bistre juhe i voéni sokovi, nakon toga

preporucljiva je lako probavljiva hrana kao $to su zobene pahuljice, kuhana riza 1 prepecenci.
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Postupno uz to se mogu uvoditi namirnice bogate vlaknima u manjim koli¢inama, a istodobno
se prati kako organizam reagira na svaku namirnicu. Osobe s kolostomom vise imaju problem
s konstipacijom, nego s dijarejom pa se zato preporucuje i1 dovoljan unos tekucine.
Izbjegavati treba namirnice koje uzrokuju neugodne mirise, napuhanost i plinove. Svaki
bolesnik moze drugacije reagirati, no treba se drzati polaganog uvodenja namirnica koje niti
prije operacije nisu bile problemati¢ne 1 to u malim koli¢inama kako bi se mogla pratiti
osjetljivost. Namirnice koje obi¢no uzrokuju probleme bolesnicima i koje treba uzimati s
oprezom ili ograni€iti su sirovo povrée, kora voca, svjeza jaja i sirevi, namirnice s visokim
udjelom vlakana, mahunarke, kupusnjace, sjemenke, alkohol i kofein. Namirnice koje mogu
pomocu u formiranju stolice su: kuhani krumpir, kuhana slana riza, probioti¢ki jogurti,
banane, kompoti 1 prepecenci. Sva hrana treba se pripremati sa $to manje zacina, masti i ulja.
Hranu se mora dobro prozvakati. Od tekucine je najbolje uzimati vodu, povrtne juhe i biljne
blage ¢ajeve. Obroci se ne smiju preskakati, a trebaju bit mali 1 uzimati se viSe puta dnevno.
Potrebno je izbjegavati neumjerenost u teskoj i masnoj hrani. Ako su stolice tekuce,
izbjegavaju se mlijeni proizvodi, S§ljive, med i1 Spinat. Opasnost kod tekucih stolica je
odljepljivanje podloge i iritacija koZze oko stome. Ako nastupi opstipacija, preporucuje se

puno tekucine, oko dvije litre dnevno, te ne gazirana pi¢a zbog napuhavanja (28).

Od mesa se preporuca nemasna piletina, a od na¢ina spremanja hrane, kuhanje ili pe€enje.
Biljnim uljima treba dati prednost nad Zivotinjskim mastima. Blagi kompoti su takoder
poZeljni. Tvrdo kuhana jaja se izbjegavaju u prehrani bolesnika s kolostomom zbog
nadutosti. Tjelesna aktivnost je preporucljiva, no s dozom opreza zbog prirode kolostome. Ne
preporucuju se agresivni i opasni sportovi, svaka aktivnost je pozeljna u primjerenim
intervalima 1 trajanju. Kupanje u morima 1 bazenima moguce je uz adekvatnu zaStitu

kolostome pomoc¢u stoma ¢epova.
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Jedan od strahova bolesnika sa kolostomom je taj koliko ¢e se njihov Zivot promijeniti
s obzirom na gubitak dijela tijela i fomiranje kolostome. Strahovi su vezani uz odjecu,
socijalnu prihvatljivost, neugodne mirise i aktivnostima. Za jednostavnost se preporucuje
udobna odjeca, koja ne prianja uz kolostomu i ne moze ju ostetiti. TuSiranje se moze obaviti
sa ili bez stoma vre€ice, a kupanje s dobro pri¢vrSéenom vrecicom osobito u morima,

rijekama 1 bazenima, u tu svrhu moze se koristiti i stoma cep (29).

Osobe s kolostomom, najces¢e se mogu nastaviti baviti poslom s kojim su se i inace
bavile. Sto se ti¢e aktivnosti, od preporuke su blaZi sportovi u kojima su malo vjerojatni jaki
udarci u podruc¢ju trbuha ili druge ozljede. Od preporucenih aktivnosti su Setnje i voznje
biciklom. Kada je oboljela osoba tjelesno aktivna, bliza je u socijalnim kontaktima i boljeg je
fizickog i psihi¢kog zdravlja. Takoder, seksualna aktivnost je pozeljna, kao i bliskost izmedu

partnera.

Medicinska sestra o svemu informira i educira bolesnika, pa tako i o prehrani i
tjelesnoj aktivnosti, odnosno o tome §to je najbolje za njega kada izade iz bolnice. Ukazuje
bolesniku na opasnosti 1 ograni¢enja te dobrobiti za njega u smislu adekvatne prehrane 1

tjelesne aktivnosti (28).
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8. 2. Prava bolesnika s kolostomom

Svi bolesnici s kolostomom imaju pravo na besplatnu uporabu ortopedskih pomagala prema
Pravilniku o ortopedskim pomagalima. Bolesnici su prethodno moraju biti educirani o
koriStenju stoma pomagala, najces¢e u bolnici prije i nakon operacije. Kirurzi u otpusnom
pismu navode preporuke za stoma pomagala. Bolesnik stoma pomagala na osnovi preporuka

kirurga moze dobiti potpuno besplatno preko HZZO-a (30).

Kolostoma je tjelesno oStecenje, a postoji kada u bolesnika nastane gubitak, vaznije
ostecenje ili veca onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela, $to otezava normalnu
aktivnost osobe, a zahtijeva vece napore u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, bez
obzira na to uzrokuje li ono invalidnost ili ne. Osobe koje imaju trajnu kolostomu, rjeSenjem
HZZO-a ostvaruju 80 % tjelesnog oStec¢enja (31). Osoba koja je osigurana, a koristi stoma
pomagala, po indikaciji moze ostvariti pravo na dodatni broj jo§ podloznih plocica ili vreéica,
kada im nedostaje jedan od dijelova pomagala (30). Osim prava na potroSni materijal za

kolostomu, bolesnik ima pravo i na doplatak za pomo¢ i njegu (32).

8. 3. Udruge bolesnika s kolostomom

Na inicijativu osoba s kolostomom, 1983. Godine u Zagrebu je osnovano prvo udruzenje
osoba s kolostomom pod imenom CRO ILCO. Nakon toga udruge se osnivaju i u drugim
gradovima u Hrvatskoj. Cilj svih udruZenja je unaprjedenje kvalitete Zivota bolesnika s
kolostomom 1 promicanje njihovih prava. Na sastancima u udruzi, bolesnici i njihova obitelj
iznose svoje poteskoce i probleme s kojima se svakodnevno bore. Organiziraju se i strucna
predavanja za c¢lanove udruga od strane lijecnika, medicinskih sestara 1 nutricionista.
Ukljuceni su i struénjaci iz ostalih podruc¢ja, onkolozi, psiholozi i enterostomalni terapeuti.
Udruga bolesnika s kolostomom, mjesto je gdje se mogu dobiti informacije o kolostomi iz

prve ruke (31)
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9. ZAKLJUCAK

Osnovna bolest koja je dovela do formiranja kolostome naj¢esce je karcinom debelog crijeva.
Kolostoma sama po sebi nije prepreka kvalitetnom zivotu bolesnika, no kombinacija maligne
bolesti i kolostome svakako je za bolesnika novonastala situacija koja utjece na puno vaznih
stvari u njegovom Zzivotu. Prvotni Sok nakon dijagnoze i operacije je velik i bolesniku se ¢ini
kao da s kolostomom ne moze Zivjeti. No, uz postupni proces prilagodbe na kolostomu,
bolesnik pocinje prihvacati novonastalo stanje, Sto ovisi o osobnoj zelji za napredak i
dostupnom sustavu podrske. Neizostavna je tada uloga medicinske sestre, koja uz bolesnika
boravi od pocetne dijagnoze do zadnjeg dana zbrinjavanja. Uzimanjem sestrinske anamneze,
medicinska sestra procjenjuje potrebe bolesnika za sestrinskom skrbi. Ona aktivno prati stanje
bolesnika, i odreduje ciljeve sestrinske skrbi i potrebne intervencije kojima ¢e se postici
odredeni ciljevi. U centru promatranja je i obitelj bolesnika. Medicinska sestra prilikom skrbi
za bolesnika, ¢uva njegovo dostojanstvo i1 podize kvalitetu njegovog Zivota. U tome glavnu
ulogu uz ostale zdravstvene djelatnike ima medicinska sestra - enterostomalni terapeut, koja
prolazi prijeoperacijsku 1 postoperacijsku fazu kirurske intervencije formiranja kolostome.
Medicinska sestra sudjeluje i u intraoperacijskoj fazi formiranja kolostome, te i tu ima

specifi¢ne intervencije.

Dakle, medicinska sestra sudjeluje u sveobuhvatnoj sestrinskoj skrb za bolesnika s
kolostomom, prije operacije, za vrijeme operacije 1 nakon operacije, te provodi sestrinske
intervencije iz podruc¢ja zdravstvene njege za koje je educirana i kompetentna. Intervencije
medicinske sestre su raznolike 1 Siroke su primjene, a odnose se na bolesnika 1 njegovu obitel;.
Kreéu se od edukacije, savjetovanja, fizicke pomoci, ohrabrivanja, upoznavanja i
demonstracije zdravstvene njege kolostome. Moze trajati razmjerno dugo, ovisno o potrebama
bolesnika i obitelji, a s obzirom na to moze se odvijati u bolnici, u domu bolesnika, u domu za

starije osobe, pa se krece 1 kroz primarnu 1 kroz sekundarnu zdravstvenu zastitu.
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Po izlasku iz bolnice sestrinska skrb se moze nastaviti u obliku patronazne skrbi ili skrbi u
sklopu zdravstvene njege u kuci. Po izlasku iz bolnice u posjet bolesniku dolazi patronazna
sestra koja mu se pomaze snac¢i kod kuce (edukacijom) jer je djelatnost patronazne
medicinske sestre primarno edukativnog i1 preventivnog tipa. Patronazna medicinska sestra
suraduje s lijeCnikom obiteljske medicine (LOM) 1 ustanovom za zdravstvenu njegu u kudi,
dok medicinska sestra zdravstvene njege u ku¢i moze provoditi razliCite terapijske i

dijagnosticke postupke.

Bolesnik s kolostomom koji je prihvatio novonastalo stanje i izgled, koji je stekao
svakodnevnu rutinu i samopouzdanje s kolostomom, moze imati kvalitetan i ispunjen zivot
usprkos svemu $to kolostoma sa sobom nosi. Za to je zasluzna kontinuirana i sinkronizirana
skrb vise medicinskih djelatnika istovremeno dulji vremenskih period, u kojem se u svakoj

fazi nalaze medicinske sestre u bolnickoj ili izvanbolnickoj zdravstvenoj zastiti.
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11. KRATICE

MSCT - multislice Computed Tomography

KKS - kompletna krvna slika

CEA - karcinoembrijski antigen

CA 19-9 - karbohidratni antigen 19-9

RTG - radiografija

UZV - ultrazvuk

CT - kompjutorizirana tomografija

EKG - elektrokardiografija

LOM - lije¢nik obiteljske medicine
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