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1. UVOD

Stoma je gtka rijec, a zndi otvor. Ovisno o dijelu crijeva na kojem se izvodi
stoma moze biti kolostoma (otvor debelog crijeVialleostoma (otvor tankog crijeva).
Stoma moze biti privremena ili trajna. U &\u priviemene stome nakon nekoliko

mjeseci stoma se zatvara operacijom (1).

Intestinalna stoma je rezultat operacije kojom sk @kloniti bolest i olakSati
simptome. To je umjetni otvor koji dozvoljava pmlatolici iz crijeva. Stoma je
napravljena od zavrsnog dijela crijeva, koje jeet®no na povrSinu vaseg trbuha kako

bi stvorilo stomu (1).

Najce&i uzroci formiranja kolostome mogu biti maligna ¢baoja debelog
crijeva, infektivna crijevna oboljenja, ozljede okicni teski zatvori ili inkontinencija.
Dio debelog crijeva zah¢anog patoloSkim procesom se uklanja operacijorarojnim
sluicajevima potrebno je uklanjanje i zavrsnog dijeigeea kao i analnog otvora. U tom
sluitaju zdravi dio crijeva izvede se kroz otvor naestgi trbusSne Supljine, a crijevo se s

nekoliko Savova pévrsti za kozu (2).

Najce&i uzroci formiranja ileostome mogu biti upalne kusne crijevne bolesti,
polipoza, ozljede, Z&pljenje crijeva i utjecaj ztanja. SmjesStena je u tankom crijevu.
Bolesni dio crijeva se operacijom uklanja i zdrahd tankog crijeva izvede se kroz

otvor na stijenci trbusne Supljine, a crijevo seekoliko Savova pévrsti za kozu (2).

Potrebno je oddeno vrijeme da se osoba sa stomom navikne na nstabna
situaciju, da se pomiri s mislju da nosi stomukrigg da moZze i dalje Zivjeti kvalitetnim

Zivotom (2).



1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA

1.1.1. Anatomija

Tanko i debelo crijevocine ve&inu probavnog sustava. U tankom crijevu
probavljena hrana u cijelosti se preradi i pretvoreki€inu, pa odlazi u krv. Kod osobe
od pet godina pa nadalje, tanko je crijevo d#4gab-6 metara. Hrana iz Zeluca nastavlja
probavu u péetni dio tankog crijeva (dvanaesnik), a iz tankageea u debelo crijevo.

Kroz tanko crijevo hrana putuje valovitim stezanjemsica koje se zove peristaltika

(4).
Tanko crijevo se sastoji od tri dijela:

» dvanaesnika (duodenuma)- duljine cca. 30cmu kega ulijevaju
probavni sokovi jetre i gustef@ (pH 5 - 7,5) i Z8liz Zwnog mjehura

* Jejunuma- duljine 2-3 m, u kojemu se dovrSava ethga hrane (pH 6,5
-8)

* lleuma- duljine oko 4 m, u kojemu se hranjive tugsijaju u krvotok

Debelo crijevo (lat. intestinum crassum) nastavljase na tanko
crijevo (lat.intestinum tenue), a zavrzava analnotvorom. U debelom crijevu
zavrSavaju ostaci probavljene hrane, iz kojih sent@ra ostatak vode i hranjivih tvari.
Na mjestu gdje tanko crijevo (lat. intestinum tenuenije ileum ulazi u debelo, nalazi
se Bauchinijev zalistak koji poput ventila sggea povratak probavljenog sadrzaja
natrag iz debelog u tanko crijevo. Na dnu slijepogrijeva se

nalazi crvuljak (lat. appendix vermiformis) koji pegreSno naziva slijepo crijevo (4).

Intestinum colon, debelo crijevo ili kolon se magaaijeliti na:
+ uzlazno debelo crijevo- ulazni kolon- lat. colormesdens
« popre&no debelo crijevo- popéeai kolon- lat. colon transversum
+ silazno debelo crijevo- silazni kolon- lat. coloesdendens

« zavijeno (sigmoidno) debelo crijevo- sigmoidni- leblon sigmoideum
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1.1.2. Fiziologija

Za tanko i debelo crijevo karakterigie su kretnje mijeSanja i potiskivanja koje

su zasluzne za putovanje hrane kroz intestinadtkit.tintestinalne kretnje se nazivaju

peristaltika. Prosgno putovanje hrane kroz tanko crijevo je 3 do 5. s&d vrijeme

putovanja hrane kroz tanko crijevo hranjivi elemnenthrane se apsorbiraju u resice

tankog crijeva gdje se razgigu pomau probavnih enzima. Probavni enzimi uz vodu i

sluz cine crijevni sok koji sluzi kao zastita sluznicenkag crijeva od prekiselog i

nadraZzajnog sadrzaja (3).



Nakon prolaska hrane kroz tanko crijevo, hranagaiol debelo crijevo kroz
ileocekalni sfinktercija je zadéa regulacija kotiine himusa koju ulazi iz tankog u

debelo crijevo i sprigavanje vrédanja fekalnih masa iz debelog u tanko crijevo.

U debelom crijevu ne iztiwju se probavni enzimi nego samo stija je uloga
zasStita crijevne sluznice i oblikovanje fekalnihsag3). Apsorpcija u debelom crijevu
je ograntena na vodu i elektrolite. To se ddgauglavnom u prvoj polovici debelog

crijeva. Ono Sto preostane nakon apsorpcije izleasaijiz tijela u obliku fekalnih masa.

Sastav i konzistencija fecesa varira, Sto oviaiditim ¢imbenicima. U fecesu
je mnostvo bakterija od kojih neke imaju fizioloSkaatenje jer proizvode tvari kao 5to

su vitamini K, B12, tiamin, riboflavin (10).

1.2. INTESTINALNE STOME

1.2.1. Stome tankog crijeva

1.2.1.1. Jejunostoma

Jejunostoma je vrsta intestinalne stome koja sigkljucivo za prehranu
bolesnika. Moze biti privremena ili trajna. Priviena se postavlja kada nije mégu
normalno hranjenje npr. kod dehiscijencije duodeoglbataljka. Trajna jejunostoma je
rijetka (5).



Slika 2. Jejunostoma

(Preuzeto:
https://en.wikipedia.org/wiki/Jejunostomy#/medidéEiejunostomy.jpg

1.2.1.2. lleostoma

lleostoma je ptivr&ivanje zavrSnog dijela tankog crijeva na prednjjesku
abdomena. lleostoma ima z@agu da prazni tekiu stolicu, koja se sastoji od vode,
probavnih sokova i ostaci neprobavljene hrane,kasoitiraju¢i za kozu. Praznite
sadrzaj bez mogmosti kontrole. Fekalni sadrZzaj je uvijek tékyer nije mogue
zgusnjavanje zbog nedostatka upijanja dengh sastojaka koji se obavlja u debelom

crijevu (6).



Slika 3. lleostoma

(Preuzeto:
https://en.wikipedia.org/wiki/lleostomy#/media/Elleostomy001.ipYy

1.2.2. Stome debelog crijeva

Stome debelog crijeva ili kolostome se razlikujunp@stu izvaenja stome.
Razlikujemo:
» stoma ascendentog kolona (cekostoma)
» stoma transverzalnog kolona (transverzostoma)
» stoma descendalnog kolona

» stoma sigmoidnog dijela kolona (sigmostoma)



1.2.2.1. Stoma ascendentnog kolona (cekostoma)

Najrjeda vrsta kolostome. Nalazi se na desnoj strani alkedamKod ove vrste

kolostome samo mali dio debelog crijeva ostaje timkalan i zbog toga fekalni sadrzaj
kod ove kolostome je teku(7).

Slika 4. Stoma ascendentnog kolona

(Preuzetohttp://www.pabukimekartu.lt/stomos-operaciju-tipai

1.2.2.2. Stoma transverzalnog kolona (transvernus)o

Vrsta kolostome koja se izvodi na transverzalnojelaikolona. Fekalni sadrzaj
kod ove kolostome je slabo formiran, kaSast, jesnjeanjen udio vode u fekalnom

sadrzaju. Kod ove vrste kolostome postoje ttimaizvaienja kolostome:

* loop stoma- né&n izvodenja stome kod kojeg se proksimalni i distalni

dio kolona zasSiju za prednju trbusnu stjenku.chgje je privremena.

* dvocijevna stoma- i izvodenja stome kod kojeg postoje dva otvora
na prednjoj trbusnoj stijenci. Proksimalni otvor geaj na koji izlaze
fekalne mase.



* jednocjevna stoma- tzv."end stoma" j€imazvodenja stome kod kojeg
se proksimalni dio kolona izvede na prednju trbustjanku i taj isti

sluzi za odstranjenje fekalnih masa, a distalnilditona se samo zaSije
ili se ekstirpira (7).

Loop Ostormy Bridge

Proximal Stoma Opening Distal Stoma Opening

Slika 5. Loop stoma

(Preuzetohttp://www.ostomyok.org/newsletter/news1505a.shtmi
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Slika 6. Dvocijevna stoma

(Preuzetohttp://www.ostomyok.org/newsletter/news1505a.shtml




Slika 7. Jednocijevna "end" stoma
(Preuzetohttp://www.clinimed.co.uk/Stoma-Care/FAQs/What-skicony-

stoma-look-like.aspx

1.2.2.3. Stome descendentnog i sigmoidnog kolona

Najce&i oblici kolostoma. Nalazi se na lijevoj strani albgena. Fekalni sadrzaj
kod ovih stoma j&vrsto formiran jer se skoro sva voda iz fekalnihseapila kroz

funkcionalni dio crijeva (7).
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Slika 8. Stoma descendentog kolona
(Preuzeto:http://www.pabukimekartu.lt/stomos-operaciju-tipai




Slika 9. Stoma sigmoidnog kolona

(Preuzeto: http://www.pabukimekartu.lt/stomos-operaciju-tipai

1.3. INDIKACIJE ZA 1ZVO DENJE INTESTINALNIH STOMA

Najce&e indikacije za izvdenje intestinalnih stoma su (8):

* Opstrukcija crijeva- nég&i razlog za izvdenje kolostome, a uzrok
nastanka moze biti tumor unutar debelog crijevai kagtvara put

crijevnom sadrzaju, ukljesStenje dijelova debeldgeea
* Akutne upale debelog crijeva
» Ozljede tankog i debelog crijeva
* Zlo¢udne novotvorevine na tankom i debelom crijevu

* Odreiene djgje bolesti- upalne zarazne bolesti, piigoe anomalije i

poremeaji

* Chronova bolest i ulcerozni kolitis

10



1.4. 1ZGLED ZDRAVE STOME

Jednocjevnha stoma ima izgled pravilnog kruznog réiativno pravilnog
elipsastog otvora na kozi trbuha. Tanko ili debailgevo je pretvrsteno Savovima za
rub otvora tako da se nalazi u ravnini trbusnogazidoko 1-1,5 cm nad trbusnim

zidom. Sluznica i koza su ryaste boje (9).

Dvocijevne stome su obo veih dimenzija i imaju dva otvora. Jedan otvor
sluzi za praznjenje stolice, dok je drugi pasivtwoo koji vodi u dio crijeva prema
prirodnom anusu. Na dvocijevnim stomamacesto postavlja tzv. "jakg koji je u
stvari priviemena gumena ili plagta cje¥ica, c¢ija je svrha da nakon operacije

sprjeava da tanko ili debelo crijevo sklizne nazad w$riu Supljinu (9).

Slika 10. Zdrava koza oko stome

(Preuzetohttp://www.stoma-medical.hr/kutakzp/s2-

odrzavanje koze oko stome zdravom.html
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati vaznost medicinske iegtmultidisciplinarnom timu
kod provalenja prijeoperacijske pripreme, poslijeoperacijskgravstvene njege i

edukacije o né@nu zivota sa intestinalnom stomom.
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3. RASPRAVA

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji boleso novonastalom stanju.
One svojim znanjem i vjeStinama pomazu bolesnilsawladavanju tehnika vezanih uz
njegu intestinalnih stoma kojée bolesnici kasnije samostalno provoditi. Svrha
sestrinskog rada prilikom edukacije bolesnik jel@abolesnik postigne Sto &erazinu

samostalnosti da bi mogao samo zadovoljavati sssp@vne ljudske potrebe.

3.1. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE

Uloga medicinske sestre po definiciji Virginie Hemslon je pomé@ bolesnom
ili zdravom, u obavljanju aktivnostima koje prigmse njegovom zdravlju ili oporavku
ili mirnoj smrti, a koje bi samostalno obavljao khdimao potrebnu snagu, volju i

znanje (11).

Procesom zdravstvene njege cilj i intervencije miedke sestre usmjerene su na
rjeSavanju bolesnikovih problema i zadovoljavanplebnikovih potreba. Osnova za
utvrdivanije i rjeSavanje problema odvija se kéetiri osnovne faze (11):

1. Utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom

2. Planiranje zdravstvene njege
3. Provaienje zdravstvene njege
4

. Evaluacija zdravstvene njege

Nakon Sto se utvrdi potreba za zdravstvenom njegoedicinska sestra prema
potrebama bolesnika iztaje planove zdravstvene njege koji bi trebali zadjv
bolesnikove potrebe. Nakon provedenih postupakan@r@lanu zdravstvene njege
medicinska sestra provodi evaluaciju plana zdrarstvnjege prema tome jesu li

postupci iz plana zadovoljili bolesnikove potrebhaeé.

13



3.2. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA SA INTESTINALNOM

STOMOM

Zdravstvena njega bolesnika sa bilo kojim oblikartestinalne stome sastoji se
od prijeoperacijske, neposredne prijeopreracijskeéprgme i poslijeoperacijske
zdravstvene njege. Svrha svih postupaka je osignjaviste i zdrave stome i okolne

koze kao i pomébolesniku na prihvaanje novonastalog stanja.

Medicinske sestre podavanje pacijenta, poticanjem na Sto raniju samossal
za njegu Vvlastite stome, savjetima o izboru naglapljpomagala, ®&u Zivota,
doprinose vréanju samopoStovanja i samopouzdanja te brzom pdlagm nainu

Zivota u novonastaloj situaciji

3.3. ORCA ZDRAVSTVENA NJEGA U PRIJEOPERACIJSKOM

RAZDOBLJU

Zdravstvena njega bolesnika za operaciju na cmavii preoperativoj pripremi
je usmjerena na smanjenje straha, tjeskobe i a#bsti, uklanjanje i/ili smanjenje
tielesnih simptoma, usvajanje pozeljnog ponasSasmanjenje bakterijske flore te

prepoznavanje komplikacija (12).

3.3.1. PsiholoSka priprema bolesnika

Psiholosku pripremu bolesnika z&pge kirurg koji upoznaje bolesnika s
vrstom i vazno&u zahvata i stome. Zatim se u pripremu uklju enteroterapeut i/ili

medicinska sestra koji svojim pristupom i radom kmdesnika nastoje: umanijiti strah,

14



tieskobu i zabrinutost, pomiomu izgraditi povjerenje i samopouzdanje, p@ma

usvajanju pozeljna znanja.

Bolesniku se mora objasniti i pokazati Sto je tist, zbogiega se izvodi, kako
izgleda na tijelu, Stée on morat&initi i kako njegovati stomu. Bolesnika treba patic
na pitanja, ali i odgovoriti na svako njegovo pjeafer cemo time umanijiti strah i

pomaii bolesniku u usvajanju poZeljnog ponasanja (12).

3.3.1. Fizika priprema bolesnika

Fizicka priprema bolesnika za operativni zahvat uklja obavljanje pretraga,

prehranu, potavanje te pripremu probavnog sustava.

Rutinske pretrage obuhéaju:
» laboratorijske pretrage: sedimentacija eritrodftdS, glukoza u krvi...
» vrijeme Kkrvarenja i vrijeme zgruSavanja, protrongiio vrijeme
* krvnu grupu i Rh faktor

* EKG, snimku pléa uz misljenje kardiologa

Fizicka priprema joS se sastoji od:
» predoperativhog kupanja
* provaienja antibiotske profilakse 2 sata prije incizije
* pripreme podr&ja za zahvat
* pripreme probavnog sustava

» prijeoperacijska prehrana

Prehrana kod operacija na crijevima zahtijeva pnetr hranom s malom
kolicinom ostataka, a teku dijetu dva dana prije operacije. Pripravu prolmayn
sustava provodimo na &a da nekoliko dana prije operacije bolesniku dajem
laksative, Coloclens. Zbog prisutnosti fizioloSkaré, koja moze izazvati komplikacije
tijekom i nakon operacije, moramo smanijiti fizidkoSfloru primjenom antibiotika

Sirokog spektra djelovanja (12).

15



Dan prije operacije uz ép pripremu obavi se&iS¢enje crijeva, primjerice: u 12
sati bolesnik dobiva Colocleans sirup + té@ku za ¢iSéenje, u 16 sati postupak se

ponavlja. Svrha postupa je p@stista crijeva.

Na dan operacije uz 6p pripremu potrebno je kupanje zbog toga Sto podon
smanjenju kolonizacije mikroorganizmima n&to rezistentnin mikroorganizama

ukoliko bolesnik preoperativnho duze boravi na agjel

Postupak preoperativhog kupanja (13):

* Bolesnik se kupa na dan same operacije s¢tekgapunom ili pripravkom
klorheksidina - Plivasept pjenuSavi (rezidualndaljanje 6 sati).

* Na dan same operacije bolesnik pere cijelo tijelgadi ili ispod tuSa s
tekwim sapunom ili antiseptkim detergentom tako da e s pranjem
lica, nastavljajdi prema dolje, obr&jwi paznju na podrje oko nosa,
aksila, pupka, prepona i perineuma. Tijelo se zaspere vodom te se
postupak ponovi uklgujuéi i pranje kose. Slijedi ponovo ispiranje vodom i
susenjeistim rucnikom.

* Nepokretni se bolesnici peru standardnom tehnikcanja u krevetu.

3.4. ORCA ZDRAVSTVENA NJEGA U OPERACIJSKOJ DVORANI

Zdravstvenu njegu u operacijskoj dvorani provaastezioloski tim i kirursSka
sestra i tehdar sa srednjom i viSom stinom spremom. Osim intervencija odeaim
procesima zdravstvene njege oni izvode i brojneigdzirane tehnike postupke za
¢ije su izvaienje potrebna spedaiia znanja i vjeStine koja se postizu dodatnim
obrazovanjem i usavrSavanjem. U slozenom sustaviesene kirurSke medicinske
skrbi, lijecenje i zdravstvena njega vode se kao dva nerazal\wjcesa, a bolesnik je

veza koja povezuje swdanove unutar tog procesa (13).

Za vrijeme operativnog zahvata postoji mégost incidenata koje mozemo

podijeliti na :
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* one Kkoji se ne mogu spriig -dogode se unatoispravno provedenom
postupku

* one koji se mogu sprigei — uzrokovani ljuskom ili tehdkom greskom,
komplikacije u vezi sa stanjem bolesnika

Ljudski faktor predstavlja oko % svih incidenata.

Tablica 1. Rizici u operacijskoj dvorani (13).

Rizik za: Intervencije:

Pad Pravilna fiksacija na OP stolu, paZzljivo

mijenjanje poloZaja u tijeku zahvata

ks

Opekline Provjerit aparata za elektrokirurgij
pravilno postavljanje neutralne elektrode,

izolacija bolesnika od metalnih dijelova.

Hipotermija Osigurati  mikroklimatske  uvjete
uporaba prostirki i pokriva na topli
zrak, toplih tekdina za i.v primjenu i
ispiranje.

Kontinuirani nadzor tjelesne temperature

lonizirajuée zra&enje Upotrijebiti zastitne komprese za Stitoja
gonade.
Infekcija Provoditi i nadzirati higijenske mijerg,

asepttni uvjeti rada

Zaostajanje  kirurSkog  materijala |WProvoditi pa&etno i zavrSno brojanj

11%

operacijskom polju kirurskog materijala.

Upotreba kompresa s RTG indikatorom.
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Ost&€enja tkiva i perifernih zivaca uNa vrijeme dogovoriti operacijski
odreienom op. polozaju. poloZaj, u pozicioniranju destvuje
cijeli tim, koristiti specijalne dijelove

stola, silikonske prostirke i jastuka.

Najéceke pogrjeSke su u:

* primjeni lijekova i tekdina

e uporabi aparata za anesteziju

e postupku s diSnim putem

* neprepoznatoj dekonekciji diSnog puta

* interpretaciji monitoringa.

Cimbenici koji dovode do pogreSaka su: neadekvatriprggna aparata i
lijekova, neadekvatno iskustvo i uvjezbanost, umeatres, dosada, smanjena

koncentracija itd (13).

Nakon butenja svaki bolesnik odlazi u Jedinicu za poslijeapgski nadzor. To
je posebno organizirani prostor za rani operacijsiporavak. Neposredno
poslijeoperacijsko i poslijeanestezijsko razdoplpezano je s visokim rizikom razvoja
potencijalnih opasnosti za Zivot i zdravlje operog bolesnika. Bolesnici uatajeno
ostaju 2 - 4 sata. Nadzor vrSi anestezioloSki fitakon stabilizacije vitalnih funkcija

bolesnik se sa dokumentacijom smjeSta na odgovaiel (13).
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3.5. ORCA ZDRAVSTVENA NJEGA U POSLIJEOPERACIJSKOM

RAZDOBLJU

Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnikaesamgom crijeva usmjerena

je na otklanjanje tjelesnih simptoma (bol, dnina, povréanje), spriéavanje i

prepoznavanje komplikacija, sptperanje infekcija i potavanje bolesnika.

Intervencije u zbrinjavanju bolesnika u poslije@miskom razdoblju:

staviti bolesnika u odgovardju polozaj, Fowlerov, jer ovaj poloZaj
smanjuje napetost trbusnog ngjdii samim time smanjuje bolove
mjeriti vitalne funkcije

kontrola zavoja i drenaznog sadrzaja

promatrati vitalnost izvedenog crijeva zbog méagusti nekroze

koli¢inu i karakter izldenog sadrzaja

stomu i njezinu okolicu zbog mogh upalnih procesa na kozi oko stome
kao i odvajanja Savova

provaienje higijene stome zbogwvanja integriteta koZze oko stome
poticati bolesnika na vjezbe disanja te vjeZbe atps ciljiem
sprj€€avanja  poslijeopreacijskin  respiratornin i cirkujskih
komplikacija

provoditi rano ustajanje bolesnika

primjena ordinirane terapije (12).

Postupak prouenja higijene stome :

pranje koZze oko stome mlakom vodom i sapunom

posusiti kozu

depilirati dlake oko stome

staviti zastitu na kozu (Stomadhesive pasta)

oblikovati otvor podloge ili vréice prema otvoru stome kako bi rubovi
prilijegali na rub stome

odlijepiti zastitni papir

zalijepiti vreticu .
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3.6. POMAGALA ZA STOMU | VRSTE STOMA VRE CICA

Danas postoji niz razlitih tipova vreica. Bolesnici se mogu odiiti
upotrebljavati jednu vrstu ili mogu upotrebljavatazlicite vrste prema tome Sto

odgovara njihovim potrebama.

Vrste stoma vréca:

* jednodijelne vréice — imaju podloZnu ptacu i vreticu u jednom dijelu.
Prilikom promjene vréice mijenja se i podlozna pica. Pogodne su za
one koji ne moraju viSe od jednom dnevno mijenjed€icu.

* dvodijelne vréice — imaju zasebne plice koje se postavljaju na tijelo i
vredice koje se ptivrste na podloznu péicu. Sama vréca se mijenja
kada se napuni, a podloZzna @ ostaje na tijelu nekoliko dana,
nage&e 3 dana.

* vretice s otvorom na donjem kraju - namijenjene su z@Zmgenje
tijekom uporabe i stoga se dg mijenjaju. Posebno su pogodne za one
koji imaju uwestale ili proljevaste stolice kao i za osobe sastomom

» prozirne vréice ili u boji koze — koriste se kada je potrebrmtkolirati

konzistenciju ili boju stolice.

Neke vrste vréca takater sadrzavaju zastitne filtre koji sluze za neutianje

neugodnih mirisa unutar \iee (14).
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Slika 11. Jednodijelni sistem stomadice

(Preuzetohttp://www.coloplast.hr/sensura-1-piece-closed-+haspy

Slika 12. Dvodijelni sustav stoma ¢iee — Zatvorena stoma \diea

(Preuzetohttp://www.coloplast.hr/sensura-click-closed-poukar.asp)
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Slika 13. Dvodijelni sustav stoma ¥¢rea — podloZna plkica
(Preuzetohttp://www.coloplast.hr/SenSura-Click-baseplatdihespy

Slika 14. Dvodijelni sustav stoma ¢iee — vre&ica sa otvorom na kraju
(Preuzetohttp://www.coloplast.hr/SenSura-Click-drainable-pbthr-hr.aspx
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Pomagalo za stomu treba:

* prijanjati uz kozu

* Dbiti nepropusno te dovoljno veliko za crijevni saajr

* Dbiti dobro podnosljivo za kozu.

* pacijentu omogéiti provodenje aktivnosti svakodnevnog

Zivota i ne smije se vidjeti kroz odje (13).

Uz stoma vréice postoji i razni niz pomagala za stomu kao &to s

mini vretice — sluze za kfa vremenski period npr. prilikom bavljenja
nekim sportom.

stoma remen — sluzi kao sredstvo dodatne sigurposittom noSenja
stoma vréice-

stoma zatvaka— svrha ovog pomagala je da zatvara otvor storo€édqa
puderi — Sluze kao zaStita za ispucanu i izjedesrukNanose se samo
na povrijeieno mjesto

paste — koriste se kao zaStita koze prilikom mgejg jednodijelne
stoma vréice ili podlozne ploice kod dvodijelnog sustava. Uz to sluzi i
kao punilo za ispunjavanje nabora, oZiljaka i dlstakravnina na kozi

oko stome.

3.7. POSTUPAK PROMJENE VRECICE

Promjenu podloge i végce provodi medicinska sestra za vrijeme bolesrokpv

boravka u bolnici. Istovremeno medicinska sestracata pacijenta kako da pravilnu
njegu stome i pravilnu promjenu ¥iee i podloge za stomu napravi samostalno.
Vrecica se mijenja svakodnevno prema potrebi, a poddogai tre&i dan, ako je rij¢ o
dvodijelnom sustavu stoma vree. Jednodijelna stoma viea se mijenja svakodnevno

prema potrebi (9).
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Pribor koji je potreban za njegu stome:

nova vréica

nova podloga

Skare

zastitna pasta ili puder
mlaka voda i neutralni sapun

plasténe vre&ice za otpadni materijal.

Postupak:

pripremi secista vreica kao i odgovarajta podloga na kojoj se izreze
srediSnja rupa \é@ za oko 2 mm po cijelom obujmu od same stome.
stara se vr@ca, zajedno s podlogom, lagano odlijepi od koz&epsi od
gornje strane da bi se smanjilo izlijevanje i mawpst ispadanja sadrzaja
iz vrecice.

sadrZaj vréice se isprazni u za to predeno mjesto, a vigca se odloZi
u otpadni materijal.

mlakom vodom i neutralnim sapunom paZzljivo opere&mdu oko stome
te dobro posusimo.

stoma i okolna koza se detaljno pregledaju zbogugibgoSte&enja ili
komplikacija

na suhu kozu oko stome stavimo zastitnu kremu

podlogu zalijepimo na kozu te provjerimo da nembana ili mjesta na
kojima podloga ne prijanjévrsto uz kozu

na podlogu ptivrstimo stoma vr@cu (14).
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Slika 15. Postupak promjene ¥iee (1. korak)
(Preuzetohttp://dukesd.bloger.index.hr/post/kolostoma/1080&8py

Slika 16. Postupak promjene ¥iee (2. korak)

(Preuzetohttp://dukesd.bloger.index.hr/post/kolostoma/1080&8py
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Slika 17. Postupak promjene ¥iee (3. korak)

(Preuzetohttp://dukesd.bloger.index.hr/post/kolostoma/1080&8py

3.8. KOMPLIKACIJE INTESTINALNE STOME

Komplikacije nastaju zbog neprimjerenog mjesta stomepravilne kirursSke

tehnike i neadekvatne njege (13).

Rane komplikacije stome :
» krvarenje i parastomalni hematom
* inkaceracija
» parastomalna evisceracija
* nekroza
* retrakcija

» perforacija.

Kasne komplikacije stome :
» parastomalna kila

* krvarenje stome
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» stenoza stome
* prolaps stome
* laceracija stome
* mehanéki zatvor

» peristomalni absces ili fistula.

Komplikacije koze oko stome:
* Hiperplazija- rast stanica koze i potkoznog tkitka/o je sivo, vlazno.
* Nadrazajni dermatitis- koza je crvena i nagrizena.
» Kandidijaza- koza je crvena, prekrivena bjelkastiaslagama ili osipom,
promjene su lokalizirane oko stome te ispod podloge

* Mehantke ozljede- zbog grube manipulacije (13).

3.9. ZDRAVSTVENI ODGOJ BOLESNIKA SA INTESTINALNOM

STOMOM

Covjeka ¢esto ne interesira kako je zahvat tekniucinjen, nego samo koje
posljedice nosi za njegovo tijelo i zivot. U ovolaéaju to je stoma. Stoma moze traziti
razne prilagodbe u osnovnim Zzivotnim potrebama njlerge, obl&enje, spavanije,
prehrana, kretanje, seksualni zivot). Uloga megien sestre kao enterostomalnog
terapeuta je od izrazite vaznosti u preoperativiadjo i u postoperativnoj skrbi.
Medicinska sestra svojim znanjem i iskustvom e@ubolesnika sa crijevnom stomom i

njegovu obitelj o promjenama udiau Zivota sa stomom (15).
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3.9.1. Prehrana osoba sa intestinalnim stomama

Tijekom boravka u bolnici bolesnik je nakon opeaia parenteralnoj prehrani.

Nakon ponovnog uspostavljanja peristaltike boleslukiva tekdu dijetu. Nakon toga,

ako nema komplikacija, bolesnik dobiva kaSastutdlijgez ostataka ili s minimalnim

ostatkom u crijevima. Prehrana bolesnika s potp@azeijenom stomom je normalna.

Ovisno o mjestu izutenja stome (ileostoma, kolostoma) i Koli crijeva koje je

odstranjeno bolesnici moraju, zbog smanjene apgerpecanjivih tvari, prilagoditi

koli¢inu hrane koju unose da bi dobili kibhu potrebnih hranjivih tvari.

Hrana mora biti:

bogata kalorijama- pomaze u odrzavanju ili g@argu tjelesne tezine.
bogata mastima- masti sluze kao dodatni izvor pairekalorija.
bogata proteinima- proteini pomazu péaeju snage i odrzavanju
tielesne tezine.

bogata solima- zbog smanjene apsorpcije, bolesacicrijevnom
stomom kroz stomu gube dosta soli. Stoga je vaauwknaditi taj
gubitak prehranom oboganom solima.

siromasna vlaknima- organizam ne moze probavitninrbogatu
vlaknima, zbogiega takva hrana brzo prolazi kroz crijeva. Boldsnic
sa crijevnom stomom bi trebali konzumirati hranuomiasnu

vlaknima da bi smanijili kotinu stolica (14).

Medicinska sestra, tijekom edukacije bolesnika ggwnom stomom, daje

smjernice koje mogu olakSati bolesniku rad crijegtmme i bolesnikovu prilagodbu na

novi n&in prehrane (14).

Opée smjernice:

Obroke uzimati redovito- uzimati obroke tri ili @$uta dnevno.

Dobro sazvakati hranu- pomaZze izbjegavangephenja stome. Kod
ileostome bolesnik bi trebao pripaziti kad jedestpfobavljivu hranu

ili hranu sa véom kolicinom vlakana.

Izbjegavati povéanje tjelesne tezine- tijekom oporavka bolesnik
treba izbjegavati prekomjerno debljanje, jer to sm@azvati dodatne

zdravstvene probleme i probleme vezane za stomu.
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Piti dosta tekéine- ovisno o polozaju stome, bolesnici mogu gubiti
viSe tekdine nego Sto je uob@mjeno, posebice bolesnici sa
ileostomom ili oni bolesnici kojima je odstranjemeacina debelog
crijeva. Stoga je izEito vazno povéati unos tekéine da bi se

sprijetio nastanak novih zdravstvenih problema.

Moguéi problemi vezani za prehranu:

3.9.2. Posao

Vjetrovi- normalno je da uz stolicu izlaze i vjetro Ukoliko se
kolicina plinova povéa, da remeti normalan zivot bolesnika,
neophodno je obratiti paznju na nekoliko stvari:jesi brzo, hranu
dobro sazvakati, izbjegavati hranu koja nadima.

Opstipacija- pretjerano tvrda stolica moze izazvptobleme u
normalnom Zivotu bolesnika. Stoga je neophodno dmire
namirnice koje otvrdnjavaju stolicu uzimati u ungem ili
smanjenim koliinama. Mogdnost pojave opstipacije se moze
smanjiti uzimanjem svjezeg ¥%a, povta i dovoljne koline
tekwine. Sredstva za regulaciju probave treba izbjeéi4).

Dijareja- dugotrajna dijareja moze izazvati &@an gubitak vode i
minerala u organizmu. Uzroci dijareje su razni, pdcehrane,
konzumacije alkoholnih pa do poremé&ne ravnoteze psitkog i

emocionalnog stanja bolesnikg4).

Nakon zavrSetka lijenja i oporavka tisie ljudi se vrda svojim redovnim

aktivnostima i poslovima koje su i prije obavljalMedutim, nije prepordljivo raditi
teSko fiztke poslove poput noSenja ili dizanja tesSkih ter&tnga bolesnici moraju

prihvatiti neki laksi posao.(16).
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3.9.3. Obitelj

Uza obitelj prije bolesnikovog otpusta mora bitoapata sa izutenjem stome i
kako se skrbiti o stomi. To je vazno iz viSe raao@bitelj ¢ée bolesniku pomo da
organizira svoje navike na najbolji magwatin, dok istovremeno pruza konstantnu
psihicku podrSku. Postojanje stome bolesnik ne mora, krégo on sam mora oditi
kome ¢e se povjeriti. Rodbina bi trebala razumjeti boikan biti mu podrska jer to
pomaze ublazavanju straha i lakSem préawvgu novonastalog stanja (16).

3.9.4. Seksualni zivot

Tijekom operacije kirurg vodi taina da ne uzrokuje ¥e oStéenje Zivaca u
okolini debelog crijeva koje se odstranjuje. Sanustpjanje stome ne predstavlja

ograntenje u seksualnim aktivnostima na koje je pacij@vikao prije operacije.

Kod musSkaraca nakon operacije se moze pojavitiaoie£rekcija, a ponekad i
impotencija. Ona ne mora biti stalna, uzrokovan@éegjem Zivaca, nego moze biti

izazvana psiltkim opteréenjem zbog postojanja stome.

Kod Zena , stvaranjem oziljka mogu se pojaviti bolb neugoda prilikom
odnosa. Stoma ne zZfianemoguénost zé&eca. Postojanje crijevne stome ne smeta ni
trudnci ni poradaju, ali u takvim sltiajevima zahtijevae&a i redovnija ginekoloSka
kontrola (16).

3.9.5. Putovanja

Nakon potpunog oporavka bolesnik moze bez t@Skoutovati. Bolesnice
morati ve&u paznju obré&ati ishrani te pripremama za put. Takoce morati pripaziti na

duzinu putovanja zbog pribora koji mu je potrebampegu stome (16).
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3.9.6 Sport i rekreacija

Ne postoji razlog zbog kojeg bi se bolesnik trepesstati baviti nekim sportom
ili rekreacijom. Sport prilagten bolesnikovim mogunostima ¢e poboljSati

metabolizam te pridonijeti da se osoba ésjedravije i jé&e.

Savjeti za sigurnije bavljenje sportom:

* NoSenje pojasa ili remena za pridrzavanjeices

» KoriStenje paménog Stitnika izméu koze i vréice, da ne bi doSlo
do iritacije koze

» Voditi racuna da prilikom velikog napora i pég@nog znojenja moze
do¢i do odljepljivanja podloge

* Vodeni sportovi su dozvoljeni i prepdijvi. Vrecdice su
vodootporne te ispod vode pripijaju joS bolje nega suhom.

Preporuljivo je koriStenje male vr@ce ili stoma zatvara (16).

3.9.7. Udruzenja osoba sa stomom

Prvo hrvatsko udruzenje osoba sa stomom pod maz(WBO ILCO, osnovano
je u zagrebu 1983. godine u okviru Lige za borbatiprraka. Nakon osnivanja u
Zagrebu i u drugim gradovima se javljaju inicij&ivlako danas imamo registrirane
stoma klubove ILCO- Split, Varazdin, Osijek, Novaa@iSka, Sisak, Karlovac, Pula,
Koprivnica, Cakovec, PoZega, Slavonski Brod. Zaje#nicilj tih udruZenja je
promicanje i unaprigenje kvalitete zivota osoba sa stomom. Osim grugastanaka,
udruzenja planiraju i dogovaraju zajetka dogdanja. Postoj@ clanovi kluba
organiziraju posjete novooperiranim bolesnicim&dhi vet u patetku njihovog Zivota
sa stomom, pruzili ohrabrenje, potporu i nadu. Tglosjeti imaju zn&ajan psiholoski

utjecaj na kvalitetu zivota bolesnika sa stomoregave obitelji (6).
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3.10. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Sestrinske dijagnoze kod osoba sa crijevnom stonsmusmjerene na
prevenciju komplikacija vezanih uz njegu stome, kadiju bolesnika o Zivotu sa
stomom i pruzanju psiholoSke potpore bolesniku. iladka sestra sa pravilno
postavljenim dijagnozama i realnim ciljevima mozkloniti probleme koji mogu

utjecati na bolesnikovu adaptaciju na novi zivot.

Tablica 2. Visok rizik (VR) za ostenje sluznice stome i okolne koze

Sestrinska dijagnoza: VR za oStéenje sluznice stome i okolne koze u/s
neupuéenosti o ispravnim postupcima o njezi stome

Intervencije:
1. Educirati bolesnika o izgledu zdrave stome i okdlage.
2. Educirati bolesnika o pravilnom prodenju njege stome i okolne koze.
3. Educirati bolesnika da izbjegava grube manipulagiemom, jer nema

Ziv¢anih zavrSetaka pa ne boli, aiéalo oStéenja.

4. Educirati bolesnika o komplikacijama neadekvatregajstome.
5. Kontrolirati bolesnika prilikom prowienja njege stome.
6. Provijeriti je li bolesnik usvojio znanja i vjesStine

Tablica 3. Anksioznost

Sestrinska dijagnoza: Anksioznost u/s nemodmosti kontrole praznjenja stolice

Intervencije:
1. Educirati bolesnika zasSto nema kontrolu nad pragefa stolice
2. Ukljuciti bolesnika u donoSenje odluka u procesu predpe i
postoperativne njege
3. Poticati ga na pitanja i pruziti mu potporu
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Tablica 4. Neupéenost

Sestrinska dijagnoza: Neupéenost u/s novonastalim stanjem i nnu zivota sa
stomom

Intervencije:

Educirati bolesnika o prehrani osoba sa stomom.

Educirati bolesnika o g&u zivota osoba sa stomom.

Preporditi bolesniku «lanjenje u klub osoba sa stomom.

Educirati obitelj bolesnika o dau zivota sa stomom.

Dati pisane upute, promotivne letke, v n&inu Zivota sa stomom.

agkrwnhE

Tablica 5. Visok rizik za dehidraciju

Sestrinska dijagnoza: VR za dehidraciju u/s neupéenosti o pravilnom uzimanju
tekuéine

Intervencije:
1. Educirati bolesnika o vaznosti pravilnog uzimamgaLtine.
2. Educirati bolesnika o prvim simptomima dehidracije.
3. Dati pisane upute o pravilnom uzimanju téike.
4. Provjeriti bolesnikovo znanje o pravilnoj rehidiaci
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4. ZAKLJU CAK

Intestinalna stoma predstavlja veliku promjenu wo#ti pojedinca. Nakon
saznanja da je potrebno postavljanje crijevne stdmpotpunog oporavka i prilagodbe
na novonastalu Zzivotnu situaciju, bolesnik prol&zoz teSku fiztku i psihcku

prilagodbu.

Intestinalna stoma se postavlja kod bolesnika kojuju od zl@udnih bolesti
crijeva, upalnih bolesti crijeva kao Sto su Chramdyolest ili ulcerozni kolitis, kod
bolesnika koji su zadobili teSke ozljede crijeva.

Intestinalne stome se razliku ju po svrsi, mjesiatavljanja. Prema svrsi mogu
se podijeliti na stome za hranjenje i stome zamesge, a prema mjestu mogu se

podijeliti na stome tankog i debelog crijeva.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u pripremi bolka za operaciju kao i u
postoperativnoj skrbi. Ona svojim znanjem i vjedth@ omogéuje bolesniku i
njegovoj obitelji lakSu prilagodbu i lakSe&enje o crijevnoj stomi i r@nu Zivota sa
stomom. Medicinska sestra je ona koja mora pozhavat promjene u Zivotu koje

crijevna stoma donosi i mora ih znati prégidolesniku.
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5. SAZETAK

Intestinalna stoma ( anus preter naturalis ), umjahus kirursSkim je putem
natinjen otvor na trbusnoj stjenki u koji se izvedgmeent crijeva. Intestinalne stome se
dijele prema svrsi i mjestu izdenja. Prema mjestu izitenja imamo stome tankog
crijeva i stome debelog crijeva. Prema svrsi imastmme za hranjenje i stome za

praznjenje.

Ovim radom je opisana prijeoperativna i postopenati skrb bolesnika.
Obuhvaena je sama priprema bolesnika i upoznavanje satrah i izgledom stome u
prijeoperativnoj pripremi. U postoperativnoj skjpiobuhvéena edukacija bolesnika da
bi se olakSala bolesnikova prilagodba na zZivotemem. Istaknuta je uloga medicinske
sestre u prouwtenju procesa zdravstvene njege, postavljanfaibodijagnoza kao i
provedba efikasnih intervencija da bi se uklotiblesnikovi problemi vezani za stomu.

Medicinska sestra ima veliku vaznost u zdravstvenggzi bolesnika sa
crijevnom stomom od preoperativne skrbi do potpuopgravka i prilagodbe bolesnika
na novi Zzivot. UspjeSnu provedbu zdravstvene njegeantiraju joj kvalitetno

postavljene dijagnoze i ciljevi.
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6. SUMMARY

Intestinal stoma (anus preter naturalis), an aidifianus is surgically made
through opening in the abdominal wall in which e&gmient hose. Intestinal stoma are
divided according to the purpose and place of exmtu According to the site
performance we have a stoma of the small intestntecolon stoma. According to the

purpose we have a stoma for feeding and stomadgohakrge.

This paper describes the preoperative and postbperaare of patients.
Preoperative care includes preparing patients attihg to know the procedure and
look of stoma. The post-operative care is covergdodtient education in order to
facilitate the patient's adjustment to life witlstama. It covers implementation process
of health care, setting accurate diagnosis as aglthe implementation of effective
interventions to eliminate problems related togh#@ent's stoma.

The nurse has a great importance in the health afapatients with intestinal
stoma from preoperative care to full recovery adpistment of the patient to a new
life. The successful implementation of health cgrality is guaranteed by setting

accurate diagnosis and performing effective intetioas.
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