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1. UVOD

Stoma je kirurSki crijevni otvor koji je izvu€en na prednju trbuSnu stjenku.
Postoje crijevne (enterostome) koje se dijele na ileostome i kolostome, te stome
urinarnog sustava (ureostome) koje se dijele na pielostome, ureterostome, cistostome.
Izvedeni otvor pomaze probavnom ili urinarnom sustavu u slucajevima, kada iz
medicinskih razloga, osobe ne moze vise normalno urinirati ili imati stolicu. Postoji
viSe poznatih razloga zasto se izvodi stoma, a to su: karcinom crijeva, rektuma ili
mokra¢nog mjehura, upalne bolesti probavnog sustava kao Chron-ova bolest ili

ulcerozni kolitis, anomalije pri rodenju, peritonitis, gubitak kontrole anusa.

Ileostoma je privremeni ili stalni otvorna tankom crijevu koji sluzi za praznjenje

fekalnih masa.

Kolostoma je privremeni ili stalni otvor na kolonu koji sluzi za praznjenje stolice.
Izvodi se s ciljem privremena iskljucivanja crijeva iz pasaze ili kao trajni otvor radi

odvodenja stolice i plinova. (1)

Zahvat postavljanja stome uzrokuje poremecaj fizioloskih funkcija pacijenta, ali s
druge strane uklanja tegobe koje pogorSavaju zdravlje pacijenta i omogucuje mu

povratak svakodnevnom Zivotu.(1)

Sama spoznaja da ¢e pacijent postati nositelj stome, predstavlja veliki stres te se to
odrazava na sve sfere njegova Zivota. Zbog toga je kvalitetna psihofizicka priprema
prije i poslije operativnog zahvata veoma bitna, kako bi se omogucila lakSa prilagodba

na novonastalo stanje. (1)



1.1. Anatomija i fiziologija tankog crijeva

Tanko crijevo je miSi¢na cijev oblozena sluznicom putem koje se probavlja hrana,
obavlja apsorpcija vode, minerala i mineralnih soli te proizvoda nastalih digestijom. To

je dio probavne cijevi koji povezuje zeludac i debelo crijevo i dugo je tri do pet metara.

Tanko crijevo se sastoji od tri dijela:

o dvanaesnika (duodenuma), duljine do 25 cm, u koga se ulijevaju probavni
sokovi jetre i gusterace

e jejunuma-tasto crijevo, duljine 2-8 m, u kojemu se dovrsava razgradnja hrane

e ileuma vito crijevo, duljine oko 4 m, u kojemu se razgradeni sastojci hrane

upijaju u krv

Ileum sadrzi kratke 1 brojne nabore, obilno je i sadrzajno prokrvljen i ima uski
lumen. Jejunum ima $iri lumen i slabije cirkularne nabore, obi¢no je smjesten u lijevom
dijelu trbusne Supljine, i ileum u maloj zdjelici, u desnom donjem kvadrantu. Opskrba
tankog crijeva krvlju obavlja se putem gornje mezenterijske arterije, koja se drenira
preko gornje mezenterijske vene. Venska se krv iz tankog crijeva skuplja u gornjoj
mezenterijalnoj veni i preko portalne vene odlazi u jetru. Limfna drenaza pocinje u
Peyerovim plo¢ama, koje se nalaze u submukoznom sloju ileuma. Putem sitnih zila
limfa izlazi kroz mezenterij te preko nekoliko razina limfnih ¢vorova dospijeva u
cisternu hili. Crijevo preko desnog vagusa inervira parasimpatikus, a simpatikus

inervira preko malog i velikog splanhi¢nog Zivca. (2)

Fizioloske funkcije tankog crijeva su apsorpcija, digestija i peristaltika. MiSi¢nom
aktivnosti 1 peristaltikom hrana se kre¢e iz oralnih u aboralne dijelove crijeva.
Peristalticki val u ¢ovjeka putuje brzinom oko 1 cm/s, te nakon 10 — 15 cm nastane novi
val. Snaga 1 Sirenje miSi¢ne kontrakcije mijenjaju se zbog utjecaja hormona i zivaca.
Acetilkolin stimulira motilitet tankog crijeva, a adrenalin ga inhibira. Kolecistokinin
stimulira motori¢ku aktivnost crijeva, a sekretin, glukagon i vazoaktivni intestinalni
polipeptid ( VIP) je inhibiraju. (2)



Probavni crijevni sok nastaje u Lieberkuhnovim kriptama. To je Cista tekudina i
dnevno se stvori do tri litre. Enzimi crijevnog soka potjec¢u iz raspadnutih epitelnih

stanica Lieberkuhnovih Kripti.

Simpaticki Ziv€ani sustav, koji €ini intramuralni pleksus, stimulira misi¢e mukoze,
¢ijim se radom stvaraju nabori sluznice. Pojedina miSi¢na vlakna sluznice ulaze u
crijevne resice i izazivaju njihovu kontrakciju. Skra¢ivanje i izduzivanje resica nalikuje

na “muzenje” kojim limfa iz sredi$njeg limfnog kanalica otjece u limfni sustav. (2)

Prosje¢no se u crijevu apsorbira 5 — 9 litara vode dnevno, a 1 — 2 litre iz tankog
crijeva prode kroz ileocekalnu valvulu u debelo crijevo. Tanko je crijevo inervirano
intraluminarnim ziv€anim pleksusom, koji se dijeli na vanjski, mijenteri¢ni ili

Auerbachov, te na unutrasnji ( submukozni ) ili Meissnerov pleksus. (2)

Liver Stomach

Gallbladder Transverse colon (cut)

Descending colon

Pancreas Duodenum
Jejunum Small
Ascending intestine
colon lleum
Cecum Sigmoid colon

£

Slika 1. Tanko crijevo

Izvor: http://tradicionalnabosanskamedicina.weebly.com/probavni-sistem.html



http://tradicionalnabosanskamedicina.weebly.com/probavni-sistem.html

1.1.1. lleostoma

Ileostoma je pricvrs¢ivanje zavrsnog dijela tankog crijeva na abdomen. Ileostoma
ima znacajku da je malo izvan trbuSne stjenke tako da moze u¢i komotno kroz otvor
podloge i prazni tekucu stolicu (koja se sastoji od vode, sokova stolice i ostataka
neprobavljene hrane) visoko iritiraju¢i za kozu. Ileostoma ne prima znakove, posto ne
posjeduje misic (za razliku od anusa). Praznit ¢e ujednaceno svoj sadrzaj - tekucinu bez
mogucnosti kontrole. Praznjenje sadrzaja - tekucine bit ¢e skoro uvijek konstantno u
toku dana i nec¢e biti moguce zgusnjavanje zbog nedostatka upijanja odredenih sastojaka

koji se obavlja u debelom crijevu (nizi dio probavnog sustava). (2)

Een stukfe darm
(lis) wordt door
de buikwand naar
buiten geleid

T
&

De darmiis rust
(tijdelijk) op een
kunststof staafje

Dubbelloops
stoma

Dikke

De darmiis wordt
in de fengte
opengeseden,
omgevouwen en
aan de huid
vastgehecht

Dunne darm

Slika 2. lleostoma

Izvor: www.mst.nl/incontinentiecentrum/stoma poli/website/ileostoma.html

1.2. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

Debelo crijevo, intestinum crassum, nastavlja se na tanko crijevo u desnom,

donjem dijelu trbuha. Tanko crijevo ulazi u debelo crijevo postranice i tu nastaje


http://www.mst.nl/incontinentiecentrum/stoma_poli/website/ileostoma.html

crijevna vreéica nazvana Slijepo crijevo, caecum, na c¢ijem je dnu uski crvuljak,

appendix vermiformis.

Debelo je crijevo usmjereno prema gore i dopire do jetre kao uzlazno, colon
ascendens, potom zakrec¢e na lijevu stranu, colon transversum, pa se spusta lijevom
stranom trbuha silaznim dijelom, colon descedens. Prije ulaza u malu zdjelicu zavojito
je u obliku slova s, colon sigmoideum, zavr$ava ravnim crijevom, rectum, koja lezi
ispred krizne kosti i otvara se prema van ¢marom, anus. Od tankog crijeva se razlikuje

time §to je Sire i izvana je naborano.

Debelo crijevo je izvana obmotano glatkom vlaznom seroznom opnom koja na
straznjoj strani crijeva oblikuje podvostrucenje i prelazi u plosnati drzak crijeva ili

opornjak, mesenterium. (2)

Transverse Colon g

} =4
‘

= Colon

Slika 3. Debelo crijevo

Izvor: http://www.medicinabih.info/2010/01/24/colon/



http://www.medicinabih.info/2010/01/24/colon/

Glavne funkcije debelog crijeva su:

e apsorpcija vode i elektrolita iz himusa — za to je zaduZena proksimalna polovina

koja se naziva apsorpcijski kolon.

e pohranjivanje fekalnih masa — to se obavlja u distalnoj polovini kolona, te se taj

dio naziva sredisnji kolon.

U debelom crijevu odvijaju se dvije osnovne vrste kretnji: kretnje mijeSanja i
kretnje potiskivanja. MijeSanje se postize stvaranjem haustra, a haustralne kontrakcije
pridonose i potiskivanju sadrzaja debelog crijeva prema ¢maru. Kretnje se obi¢no
pojacavaju nakon obroka. Kad fekalne mase dospiju u rektum, poti¢e se defekacijski

refleks.

Defekacija je praznjenje izmetina (fecesa), a defekacijski se refleks odigrava u
nekoliko faza. Dolaskom fekalnih masa u rektum rasteze se njegova stjenka, Sto
uzrokuje refleksnu peristaltiku distalnog dijela debelog crijeva, pa se feces potiskuje
prema anusu. Medutim, u predjelu anusa postoje dva sfinktera, unutrasnji i vanjski.
Unutrasnji je graden od glatkog miSi¢ja i nije pod utjecajem naSe volje, dok vanjski
tvori prugasto misi¢je pa se moze voljno rastezati i opustati. Priblizavanjem
peristaltickih valova tonus unutraS$njeg sfinktera popusta. Da bi doslo do defekacije,
mora popustiti i vanjski sfinkter. Nema li prikladnih uvjeta za defekaciju, ona se

voljnom kontrakcijom vanjskog sfinktera moze odgoditi.

U debelom crijevu ne izlucuju se probavni enzimi, no njegova sluznica obiluje
zlijezdama koji izluCuju sluz. Zadaca je sluzi zastita crijevne sluznice te oblikovanje

fekalne mase.

Apsorpcija je u debelom crijevu ograni¢ena na vodu i elektrolite. To se uglavnom
dogada u prvoj polovici debelog crijeva. U fecesu je mnostvo bakterija, a neke od njih

imaju i fizioloSko znacenje jer proizvode tvari koje su vazne organizmu (vitamini K,

B12, tiamin, riboflamin). (2)



1.2.1. Kolostoma

Naziv kolostoma potje¢e od grckih rije¢i ,,colon (debelo crijevo) i ,,stoma“

(otvor). Oznacava otvor povezan sa debelim crijevom. (3)

Kolon je dio crijeva koji se nalazi izmedu tankog crijeva i rektuma. On usmjerava
stolicu koja nastavlja preko rektuma, analnog kanala i anusa prema van. Kolostoma se
izvodi iskljucivo kirur§kim putem, klasi¢nom ili laparaskopskom operacijom u potpunoj

anesteziji. (4)

U vecini sluCajeva kolostoma je privremena (kod komplikacija divertikuloze,
opstrukcija ili perforacija) i biti ¢e odstranjena i omogucit ¢e prirodan tok, ali ponekad
ostaje kao trajno rjeSenja (izvodi se kod karcinoma koji zahtijeva resekciju rektuma).
Opcenito obje vrste stome pozicioniraju se u donjem dijelu lijevog abdomena, ali iz
tehnic¢kih razloga moguce ih je postaviti i desno. Kolostomu, na lijevoj strani kolona i
sigme, lakSe je regulirati jer je stolica formirana, a praZnjenje se moze regulirati i

ispiranjem (irigacija) i/ili dijetom. (5)

Slika 4. Kolostoma

Izvor: www.stomacare.bbraun.de/cps/rde/xchg/om-stomacare-de-de/hs.xsl/7281.html




1.2.1.1. Vrste kolostome

Vrsta stome se odreduje ovisno o kojem dijelu kolona se radi, prema naéinu

izvodenja i duzini trajanja postavljanja stome.

e Stoma ascedentnog kolona (cekostome) — najrjeda vrsta kolostome koja se
izvodi uz pomo¢ katetera i uvijek je privremenog karaktera, a mjesto izvodenja

je na kozi donjeg desnog djela trbuha. (6)

Slika 5. Stoma ascedentnog kolona

Izvor: http://www.pabukimekartu.lt/stomos-operaciju-tipai

e Stoma transverzalnog kolona (transverzostome) — rjedi oblik kolostome koji se
izvodi na gornjem dijelu trbuha na oko 5-6 popre¢nih prstiju iznad pupka sa

desne ili lijeve strane. (6)


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

Slika 6. Stoma transverzalnog kolona

lzvor: http://www.pabukimekartu.lt/stomos-operaciju-tipai

e Stoma sigmoidnog kolona (sigmoidostome) — ovo je najces¢i nadin izvodenja

kolostome, a izvodi se na koZzi donjeg lijevog dijela trbuha. (6)

Slika 7. Stoma descendentalnog kolona

lzvor: http://www.pabukimekartu.lt/stomos-operaciju-tipai



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

e Dvocijevni anus praeternaturalis — ima dva otvora (aktivni i neaktivni). Za sestru
je bitno znati koji je od tih dvaju otvora aktivan, jer u taj otvor treba davati
klizme poslije otvaranja kolostome.

e Jednocjevni anus praeternaturalis — ima samo aktivni otvor jer je donji dio
debelog crijeva operacijski odstranjen.

e Privremene — kada postoji mogucnost za njihovo zatvaranje

e Trajne — kada ne postoji moguénost zatvaranja stome. (7)

1.2.1.2. Indikacije za izvodenje kolostome

Indikacije za postavljanje crijevne stome su:

e Akutni zapetljaj crijeva — najces¢i razlog za izvodenje kolstome, a uzrok
nastanka moZe biti tumor unutar debelog crijeva koji zatvara put crijevnom
sadrzaju, ukljeStenje dijelova debelog crijeva, itd.

¢ Akutne upale debelog crijeva

¢ Ozljede debelog crijeva

¢ Zbog odstranjenja fistula izmedu zavr$nog dijela debelog crijeva i drugih organa

e Nemogucénost kontroliranja praznjenja debelog crijeva zbog neuroloskih
oboljenja

e Operacija tumora zavr$nog dijela debelog crijeva kada se ono otklanja u cjelini
ili djelomic¢no

e Tumori zavrS$nog dijela debelog crijeva koji se ne mogu odstraniti kirurski, ve¢
se kolostoma izvodi samo u cilju sprjeCavanja potpunog zatvaranja crijeva
tumorom

e Odredenih djecje bolesti — upalne zarazne bolesti, prirodene anomalije 1

poremecaji, itd. (7)

10



1.2.1.3. Izgled zdrave kolostome

Jednocjevna kolostoma ima izgled pravilnog kruznog ili relativno pravilnog
elipsastog otvora na kozi trbuha. Debelo crijevo je Savovima pricvr§éeno za rub otvora,
tako da se nalazi ili u ravnini trbusnog zida ili oko 1-1,5 cm nad trbusnim zidom. Unutar
otvora se vidi ruzicasta boja sluznica i koza, unutrasnjeg pokrivaca crijeva, u ¢ijem se

sredis$njem dijelu nalazi otvor na kojem se prazni stolica. (8)

Dvocijevne kolostome su obi¢no vecih dimenzija, elipsastog oblika i imaju dva
otvora. Jedan je dovodni otvor na koji se prazni stolica, dok je drugi pasivni otvor Koji
vodi u dio crijeva prema prirodnom anusu. Na dvocijevnim kolostomama se cesto
postavlja tzv ,,jahac®, koji je u stvari, privremena gumena ili plasti¢na cjevcica , Cija je
uloga da nakonoperacije sprjeCava da debelo crijevo sklizne nazad u trbusnu Supljinu.
Jaha¢ se obicno odstranjuje petog dana nakon operacije. Na izvedenu kolostomu se veé
na kraju operacije postavlja originali prsten sa kesicom za sakupljanje sadrzaja ukoliko
je kolostoma otvorena, ili se kolostoma pokrije sterilnom gazom, ukoliko se njeno

otvaranje odlozi za dan poslije operacije.

Vazno je mjeriti veliinu stome zbog primjene adekvatnih podloga i velicine
otvora stoma vre€ica. U prva dva mjeseca nakon operacije, bolesnik mjeri veli¢inu
stome jedan put tjedno, druga dva mjeseca jedan put u dva tjedna, a ostalih osam

mjeseci jedan put mjesecno. (8)

11



Slika 8. Izgled zdrave koze sa crijevnom stomom

Izvor: www.stoma-medical.hr/kutakzp/s2-odrzavanje koze oko stome zdravom.html

Slika 9. Izgled inficirane koze sa crijevnom stomom

Izvor: www.stoma-medical.hr/kutakzp/s2-odrzavanje koze oko stome zdravom.html
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1.2.1.4. Komplikacije kolostome

Komplikacije kolostome nastaju zbog neprimjerenog mjesta kolostome,
nepravilne kirurSke tehnike te neadekvatne njege. Javljaju se u ranom i kasnom

razdoblju od operativnog zahvata, te mogu imati akutni ili pak kronicni tijek.

Da bi se komplikacije mogle na vrijeme uociti i tretirati potrebno je znati na koji
se nacin manifestiraju 1 na Sto treba obratiti paznju prilikom provodenja zdravstvene
njege. Ovisno o tezini pojedine komplikacije ovisit ¢e 1 brzina i nacin njenog

zbrinjavanja. (7)

1.2.1.4.1. Rane komplikacije

Rane komplikacije kod postavljanja kolonostome javljaju se neposredno nakon
operacijskog zahvata do nekoliko dana nakon, maksimalno 30 dana.

e Krvarenja i parastomalni hematom — razlog moze biti neadekvatna hemostaza.
Javlja se iz mezenterija ili pak rubova stome. U najve¢em broju slucajeva nestaje
spontano te ne zahtijeva daljinu obradu, osim ako se ne radi o obilnijem krvarenju.

e Parastomalna evisceracija — predstavlja odvajanje Savova oko stome. Na stjenci
trbuha je preveliki otvor.

e Nekroza — opasna komplikacija koja moze dovesti do razvoja potkoznog apscesa i
peritonitisa. Obiljezena je propadanjem tkiva. Razlozi nastanka leZze u loSoj
vaskularizaciji ili trombozi. Javlja se 24 — 72 h nakon operacijskog zahvata, a
detektirati se moze po promijeni boje stome koja postaje sve bljeda, a zatim sve
tamnija, sve do crne boje. Nekroza se rjeSava kirur§kim putem.

e Perforacija — moze se razviti zbog neadekvatne kirurske tehnike ili zbog pogorsanja

osnovne bolesti. (8)
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1.2.1.4.2. Kasne komplikacije

Kasne komplikacije kod postavljanja kolonostome javljaju se mjesec dana i vise

nakon operacijskog zahvata.

e Parastomalna kila —nastaje prolaskom crijeva kroz defekt trbuSnog zida uz samu
stomu, a vidljiva je kao oteklina. Javlja se u 50 % bolesnika sa crijevnim stomama

e Krvarenje stome — javlja se kod irigacije stome, postavljanja vreéica ili kod
prisutnih patoloskih stanja sluznice (polipi, upale)

e Stenoza stome — je suzenje otvora stome. Nastaje zbog ishemije, nekroze ili
infekcije. Prisutna je bol i zatvor stolice

e Prolaps stome — je ispadanje stome kroz otvor zbog lose fiksacije. Cedée se javlja
kod ,,loop* kolostomija te kod djece zbog slabosti trbusne muskulature. LijeCenje
obuhvaca kirursku intervenciju ako ne pomogne nosenje stomalnog remena

e  Mechanicki zatvor — javlja se zbog tvrde stolice, priraslica ili stranog tijela

e Peristomalni apsces ili fistula — ovu komplikaciju obiljezava otok, bol, povisena
temperatura te oteZano praznjenje stome. Cesce se javlja kod bolesnika s upalnim

promjenama probavnog sustava. (8)

1.2.1.4.3. Komplikacije koze oko stome

Ostecenje kontinuiteta koZe oko kolonostome mogu se podijeliti na:

e Hiperplazija — je prekomjeran rast stanica koze i potkoznog tkiva koji nastaje nakon
dugotrajnog izlaganja nekom nadrazuju¢em sredstvu. Moze se javiti nekoliko
mjeseci ili pak godina nakon operativnog zahvata. Promijenjeno tkivo je sive boje,
vlazno, ispucalo te se $iri okolo stome.

e Nadrazajni dermatitis — nije alergijskog porijekla, te nastaje u kontaktu s
nadrazuju¢om tvari. MoZe nastati zbog samog sadrzaja stome ili zbog nanoSenja

sredstava za njegu stome. Koza je crvena i1 nagrizena
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e Kandidijaza — u najve¢em broju slucajeva je prisutna kod pacijenata koji su na
imunosupresivnoj terapiji i dugotrajnoj antibiotskoj terapiji. Koza je crvena,
prekrivena bjelkastim naslaga ili osipom. Promjene su lokalizirane oko stome te
ispod podloge. Problem se rjesava higijenskim mjerama te antimikotskim kremama.

e Mechanicke ozljede — mogu se uvijek javiti zbog grube manipulacije sa stomom i

neadekvatnog provodenja stomalne regije. (8)
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati primjenu procesa zdravstvene njege pacjenta sa crijevnom
stomom,; prijeoperacijska zdravstvena njega i neposredna prijeoperacijska priprema te
provodenje toalete stome. Takoder ¢e u radu biti prikazan zdravstveni odgoj bolesnika

sa crijevnom stomom.
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3. RASPRAVA

Proces zdravstvene njege, kao metoda suvremene sestrinske prakse oznadava
pristup u otkrivanju i rjeSavanju bolesnikovih problema, a temelji se na racionalnosti,

logi¢nosti i znanju. Ista bolest ne uzrokuje u razlicitih ljudi iste probleme. (9)

U procesu zdravstevene njege medicinske sestre organizirano i ciljano prikupljaju
podatke s namjerom da otkriju bolesnikove probleme, pri ¢emu uvazavaju tjelesno i
psihicko stanje, dob, kongitivne sposobnosti 1 kulturno okruzenje bolesnika.
Zdravstvena njega se planira i procjenjuje zajedno s bolesnikom. Planovi zdravstvene
njege izraduju se za svakog bolesnika posebno, nakon sustavno utvrdenih problema, Sto
je prikaz individualnog pristupa 1 prilagodavanja zdravstvene njege bolesniku. Kakvoca
zdravstvene njege ocjenjuje se na temelju provedenih postupaka i postignutih rezultata
(ostvarenih ciljeva. Nikada ne zaboravimo u bolesniku gledati ¢ovjeka, od onog prvog
trenutka da ga oslovimo prezimenom, da se on osje¢a kao osoba, a ne kao broj, Sto treba
postovati do kraja njegove hospitalizacije. Proces zdravstvene njege neophodan je u
primjeni, osigurava holisti¢ki, sustavan, individualan i prilagoden pristup, tj. ,, da Covjek

uistinu ostane ¢ovjekom." (9)

Dobra kontinuirana zdravstvena njega ne moze se osigurati bez odgovarajuce
dokumentacije. Dokumentacija u procesu zdravstvene njege osigurava cjelovit i
dinamic¢an skup podataka o bolesnikovim potrebama, sestrinskoj skrbi i postignutim
rezultatima. Omogucéava evaluaciju sestrinske skrbi. Sredstvo je komunikacije izmedu
medicinskih sestara, $to osigurava kontinuitet sestrinske skrbi. Prikaz je individualnog 1
holistickog pristupa svakom bolesniku. Podaci iz literature isticu vaznost
dokumentacije 1 kroz: profesionalnu odgovornost, pravnu zastitu, izradu nastavnih
planova, standarda i normativa, istazivanje u sestrinstvu. Medicinske sestre
dokumentaciju moraju shvatiti kako sastavni dio cjelokupne sestrinske skrbi, koji je
nuzan za osiguravanje individualizirane 1 kontinuirane skrbi, a ne kao na nesto Sto je

samo sebi svrhom. (10)
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3.1. Zdravstvena njega bolesnika s kolostomom

Zdravstvena njega bolesnika s kolostomom se sastoji od prijeoperacijske,
neposredne prijeoperacijske te poslijeoperacijske zdravstvene skrbe. Svrha postupaka je
osigurati ¢istu i zdravu stomu i okolnu kozu, osigurati eliminaciju stolice bez

komplikacija te smanjiti pacijentovu tjeskobu i osje¢aj ugrozenog dostojanstva. (11)

Svi se mi prestrasimo i od same pomisli na kirurski zahvat. Jo§ uz to neugodan
sadrzaj koji izlazi iz stome na nefizickim mjestima stvara veliku psiholosku zapreku u
resocijalizaciji 1 povratku uobi¢ajnom Zivotu. Vazno je zapamtiti da je zahtjev kreiranja
stome kirurski postupak koji pacijentu moze spasiti Zivot te podrSka medicinskog
osoblja i obitelji ne smije izostati. Sobzirom da sadrzaj stome izlazi spontano, a iznimno
je agresivan za okolnu koZu, stomu treba pravilno njegovati. O svemu tome bolesnika 1
njegovu obitelj educira se u bolnici, prije i poslije operacije. Nastavak oporavka i njege

stome nastavlja se kuci, uz pomo¢ medicinskih sestara. (11)

Medicinske sestre poducavanjem pacijenta, poticanjem na $to raniju samostalnost
za njegu vlastite kolostome, savjetima o izboru najboljeg pomagala, nacinu prehrane,
zajedniC¢kom provjerom naucenog, doprinose vra¢anju samopostovanja, samopouzdanja

i zelje za brzim prilagodavanjem stilu zivota u novonastaloj situaciji. (5)

3.1.1. Prijeoperacijska zdravstvena njega za bolesnika s kolostomom

Prijeoperacijska priprema je od velike vaznosti za pacijenta. Njome se omogucava
bolje razumijevanje bolesti, bolje podnosenje operativnog zahvata, umanjuje se strah,
tjeskoba, te se uspostavlja bolji kontakt i suradnja sa pacijentom. Ukljucuje fizicku i

psiholosku pripremu za operacijski zahvat. (1.)
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3.1.1.1. Fizi¢ka priprema

Fizi¢ka priprema bolesnika za operativni zahvat ukljucuje obavljanje pretraga,

prehranu, poucavanje te pripremu probavnog sustava.

Pretrage — sestra mora adekvatno uzeti dijagnosticki materijal te ga na vrijeme
uputiti u laboratorij

Prehrana — sestra mora bolesnicima omoguciti uvjete za uzimanje hrane u
bolnici. Vazno je uzeti podatke o Zeljama pacijenta (kakvu hranu voli jesti) te ih
uskladiti s odredbom o prehrani koju je donio lijecnik te ako se pacijent ne moze
hraniti samostalno, pruziti mu pomo¢. Potrebno je da ta prehrana zadovoljava
njegove kalorijske potrebe. Medicinska sestra mora uputiti pacijenta u vaznost
uzdrzavanja od uzimanja hrane na usta prije te nakon operacije.

Poucavanje — svrha poucavanja je prevencija poslijeoperacijskih komplikacija te
komplikacija dugotrajnog leZanja. Nacin poucavanja mora se prilagoditi
pacijentu, a on mora usvojiti vjezbe dubokog disanja, vjezbe iskasSljavanja, te
vjezbe nogu istopala kako bi ih nakon operacije mogao provoditi.

Priprema probavnog sustava — obuhvaca ¢iSenje crijeva te uzdrzavanje od

uzimanja hrane. Priprema probavnog sustava zapocCinje tre¢i prijeoperacijski
dan, kada bolesnik uzima cistu tekucinu ili tekucu dijetu, a za ¢iS¢enje crijeva
uzima jednu drazeju Dulcolaxa u 18 h. Drugog prijeoperacijskog dana bolesnik
uzima Cistu teku¢inu ili tekucu dijetu, a za ¢iS¢enjecrijeva gorku sol 30 ml 50 %-
tne otopine per os u 10, 14, i 18 h. Prvog prijeoperacijskog dana bolesnik uzima
Cistu tekucu dijetu, a za CiS¢enje crijeva gorku sol, kako i prethodnog dana u 10 i
14 h. Ako je potrebno, vrSi se intravenska nadoknada tekucine. Ne smije
klistirati. Per os se daje 1 g neomicina ili eritromicina. Takoder crijeva se mogu
oCistiti davanjem bolesniku 2 dana prije operacije 500 ml 10%-tne otopine
Manitola uz tekucu dijetu. Dan prije operacije postupak se ponovi. Glavni cilj
pripreme probavnog sustava je smanjiti broj mikroorganizama u crijevu $to se

postize mehanic¢kim ¢is¢enjem crijeva i primjenom antibiotika. (10)
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Mehanicko ¢is¢enje crijeva:

- Provodi se 2 dana, davanjem purgativa - najc¢e$¢e magnezijev sulfat, a u
novije vrijeme i osmotski diuretici (manitol,preparati laktuloze) te davanjem
klizme — naveCer, dan prije operacije, ne smije se davati ujutro na dan
operativnog zahvata jer dio tekucine ostane u kolonu.

- 1. dan — tekuca dijeta (Caj, juha) uz Coloclens sirup u 12 h ili manitol 20%-
tni 250 ml per os

- 2. dan - ¢aj do 22 h, Coloclens ili manitol klizma u 18 h.

Vazno je naglasiti da se protokol pripreme probavnog sustava provodi prema
lije€nikovoj odredbi te da izbor metoda i1 farmakoloskih sredstava ovisi o pravilima

pojedine zdravstvene ustanove. (10)

3.1.1.2. Psiholoska priprema

Svrha psiholoSke pripreme je osigurati pacijentu najbolju mogucu psiholosku
spremnost za kirurski zahvat. Bolesnici kod kojih je stoma napravljena imaju osjecaj
kao da su izgubili dio tijela, medutim stoma nije rana nego novi organ vlastitog tijela
koji mijenja izgled na $to se bolesnik treba prilagoditi. Promjene se kod bolesnika mogu
oc¢ekivati na svim poljima: fizickom, psihickom, emocionalnom, seksualnom,
kognitivnom te socijalnom. Pacijent pocinje drukc¢ije dozivljava samog sebe. Podrska
obitelji 1 zdravstvenog osoblja je klju¢na za uspjeSno prihvacanje novonastale situacije.
Kod starijih osoba oporavak ¢e biti duzi, zbog popratnih oboljenja, a isto je 1 s osobama
koje su povucene, same i bez socijalnih kontakata. Novo usvojenja znanja i vjestine,
pruzit ¢e pacijentu bolje razumijevanje bolesti te preventivno djelovanje, sposobnost
ranog uocavanja komplikacija kao 1 usvajanje znanja i vjeStina za njegu stome.
Medicinska sestra ¢e ukljuciti pacijenta u planiranje 1 provodenje zdravstvene njege
Sto¢e pridonijeti tome da stekne povjerenje, postavlja pitanja i izrazi strahove i

probleme.

Dokazano je da nakon dobre psihicke pripreme bolesnik bolje podnosi operacijski

zahvat, treba manje analgetika, a boravak u bolnici se skracuje za 1 — 2 dana. (10)
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3.1.2. Priprema bolesnika dan prije operacije

Zdravstvena njega bolesnika prije operacije usmjerena je na procjenu
zdravstvenog stanja pacijenta, kontrolu ucinjenog pretragama, provodenje osobne
higijene te pripremu operacijskog polja. Dan prije operacije anesteziolog posjecuje
pacijenta te mu propisuje lijekove za veCer (sredstvo za spavanje ili sedativ) te

premedikaciju. (11)
Postupci medicinske sestre su:

- Provijeriti jesu li obavljeni svi pregledi i laboratorijske pretrage;

- Razgovarati sa bolesnikom;

- Procijeniti njegovo zdravstveno stanje;

- Pruziti mu psiholosku potporu,

- Uzeti informirani, pisani, pristanak;

- Provijeriti vitalne funkcije;

- Sva odstupanja se upisuju u sestrinsku dokumentaciju;

- Osigurati lako probavljivu hranu za veceru, te mu reéi da poslije ne uzima hranu, a
nakon pono¢i ni tekucinu,

- Izvrsiti pripremu probavnog sustava;

- Provesti osobnu higijenu;

- Primijeniti ordiniranu terapiju;

- lzvaditi krv za intereakciju. (11)

3.1.3. Priprema bolesnika na dan operacije

Vrlo je vazna za uspjesSnost kirur§kog zahvata. Osim ohrabrujuceg razgovora sa

bolesnikom, stisak ruke, te fizicki kontakt mu uvelike pomaze.
Postupci medicinske sestre su:

- Kontrolirati i izmjeriti vitalne funkcije;

- Provjeriti je li bolesnik nataste, te ima li zena menstruaciju;
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- Pripremiti operacijsko polje;

- Obaviti ili uputiti na obavljanje osobne higijene;

- Upozoriti bolesnika da treba skinuti sav nakit, zubnu protezu, naocale, periku,
kozmeticke preparate, lak za nokte (sve Sto se moze skinuti);

- Staviti elasti¢ne zavoje;

- Isprazniti mokra¢ni mjehur prije odlaska na operaciju,

- Premedikacija se daje prema odredbi anesteziologa, medicinska sestra je mora
primijeniti na ispravan nacin, te pratiti eventualne nuspojave. Nakon primjene
predmediakacije bolesnik se vise ne smije ustajati iz kreveta;

- Prijevoz bolesnika u operacijsku dvoranu s popratnom dokumentacijom te predaja

medicinskoj sestri u operacijskoj dvorani. (11)

3.1.3.1. Priprema operacijskog polja

Brijanje operacijskog polja najbolje je obaviti neposredno prije operacije kao bi se
smanjile moguénost razvoja infekcije zbog mogucéeg oStecenja koze prilikom samog
postupka. PovrSina koja se brije ovisi o rezu, u naéelu to je oko 15-20 cm oko

predvidenog reza. Koji ¢e se nacin brijanja odabrati ovisi o zdravstvenoj ustanovi. (12)

3.1.4. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Poslijeoperacijska skrb bolesnika sa stomom ukljucuje sve one radnje kao i kod
drugih bolesnika koji su podvrgnuti operativnom zahvatu. Svrha je $to prije postici
stanje u kojem c¢e bolesnik moc¢i samostalno zadovoljavati svoje potrebe. Nakon
operativnog zahvata bolesnik se odvozi u sobu za budenje koja se nalazi u operacijskom
bloku. Bolesnik operiran u op¢oj anesteziji ostaje u sobi za budenje do potpuna budenja
i stabilizacije vitalnih funkcija. Ovisno o tezini kirurskog zahvata bolesnik se vraca na
odijel ili se premjesta u jedinicu intenzivne skrbi. (8) Poslijeoperacijska skrb narocito je

usmjerena na: pravilnu njegu stome, prehranu bolesnika, prepoznavanje komplikacija
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vezanih za stomu i postavljenje sestrinskih dijagnoza te njihovo rjeSavanje te nastavak

psiholoske potpore i upoznavanje sa radom stoma - klubova.
Postupci medicinske sestre su:

- Promatrati bolesnika, kontrola, mjerenje i biljeZenje vitalnih funkcija, sadrzaja
drenova, urinskog katetera i nazogastri¢ne sonde;

- Otkloniti poslijeoperacijske poteskoce (bol, muc¢nina, povracanje);

- Sprijeciti i prepoznati i opée komplikacije (krvarenje, tromboflebitis, pneumoniju);

- Promatrati vitalnost izvedenog crijeva (nekroza);

- Promatrati koli¢inu i karakter izlucenog sadrzaja (krvarenje);

- Stomu i njezinu okolicu (upalni procesi na kozi oko stome, odvajanje Savova). (12)
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3.2. Sestrinske dijagnoze

Tablica 1. VR za ostecenje parastomalne koze

Sestrinska dijagnoza
VR za ostecenje parastomalne koze u/s 2°anus preter, kolostomom

Cilj u procesu zdravstven njege

Bolesnik/ca nec¢e imati ostecenje koze u toku hospitalizacije
Sestrinski postupci
1.  Osigurati privatnost
2. Objasniti bolesniku/ci postupak njege stome

3. Pripremiti pribor potreban za njegu stome(trljacice, rukavice, obi¢ni sapun,

vrecice za stomu, papirnati rucnik)
4.  Skinuti staru vre¢icu i baciti u komunalni otpad
5. Ukloniti fekalne mase mokrom trljac¢icom i odloziti za otpad

6.  Oprati okolnu kozu ph neutralnim sapunom i toplom vodom, posusiti

papirnatim ruc¢nikom
7. PriCvrstiti novu vreéicu i provjeriti prijanjanje

8. Upozoriti bolesnika/cu ako osjeti peckanje i/ili bol da javi medicinskoj sestri
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Tablica 2. Zabrinutost

Zabrinutost u/s ishoda bolesti 2°anus preater

Bolenik/ca ¢e smanjiti osjecaj zabrinutosti u toku hospitalizacije

1.  Poticati bolesnika/cu na verbalizaciju emocija

2. Pruziti potporu i poticati da postavlja pitanja

3. Osigurati pomo¢ psihoterapeuta
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Tablica 3. SMBS

Sestrinska dijagnoza

SMBS-osobna higijena (2) u/s operativnog zahvata

Cilj u procesu zdravstven njege

Bolesnik/ca ¢e zadovoljiti higijenske potrebe (Cista koza, slunice i kosa)

u toku hospitalizacije (2)

Sestrinski postupci

1. Osigurati privatnost
2. Pripremiti potreban pribor i okolinu
3. Prilagoditi temperaturu prema Zelji bolesnika/ce

4. Promatrati kozu, usmjeriti pozornost prema specificne promjene dok tusiramo

bolesnika/cu

5. Poticati bolesnik/cu na samostalnost
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3.3. Toaleta stome i o¢uvanje integriteta koZe oko stome

Edukacija i osposobljavanje bolesnika, ali i njihovih obitelji za nastavak
adekvatne 1 samostalne njege stome u kuénim uvjetima je iznimno bitno. Na trzistu
postoje razna pomagala 1 sredstva za njegu koja bolesnicima olakSavaju brigu za stomu,
a njihov izbor ovisit ¢e o vrsti stome te potrebama pacijenta. Njega stome opcenito, vrsi
se pazljivo i1 odlu¢no, bez straha i srama. Stoma nije rana, ve¢ novi organ vlastitog tijela

i kao takav nije potrebno za higijenu i ¢istocu sterilne stvari, ve¢ Ciste stvari. (13)
Sestra Ce:

e Depilirati dlake oko stome;

e  Prati (kozu) okolicu stome mlakom vodom i neutralnim sapunom;

e Posusiti kozu;

e  Staviti zaStitu za kozu;

e Oblikovati otvor vrecice ili podloge prema otvoru stome kako bi rubovi podloge
prilijegali na rub stome;

e (Odlijepiti zastitni papir;

e  Zalijepiti vrecicu. (11)

3.3.1. Pomagala za stomu

Nakon izvodenja kolostome, pacijentu ¢e u daljnjem Zivotu biti neophodan
odredeni pribor, koji ¢e mu, uz odgovarajuéu edukaciju, omoguciti da se proces

defekacije odvija nesmetano te da mu ne remeti svakodnevne aktivnosti.

Pacijent se obi¢no neposredno nakon operacije vraca u svoju bolesni¢ku sobu ili
intenzivnu njegu sa postavljenom vrec¢icom na podlozi. To su najcesce ista ili slicna

pomagala koje ¢e pacijent koristiti kasnije, tokom daljnjeg Zivota.

Danas su bolesnicima sa stomom, na raspolaganju razna pomagala (vrecice sa
stomahesivnim podlogama prilagodene tipu stome, stomahesiv paste, puderi

dezodoransi, remen kao sredstvo sigurnosti tijekom nosenja, maramice...). (13)
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Pomagala za stomu moraju ispunjavat sljedece uvjete:

o Dobro prianjati na koZzu,;

o Jednostavne za uporabu;

J Nepropusna i dovoljno velika za crijevni sadrzaj;

J Podnosljiva za kozu (ne smiju izazivati alergijske reakcije);
o Nisu vidljiva ispod odjece;

o Dopustaju tjelesne, profesionalne i $portske aktivnost;

o Onemogucavati Sirenje neugodnog mirisa. (11)

3.3.1.1. Jednodijelne vredice

Jednodijelne vrec¢ice imaju vrecicu i vanjski samoljepljivi disk u jednom komadu
koji je zastien podlogom koja se prilikom aplikacije na kozu odvaja 1 vre€ica se sama
zalijepi. Vrecica moze biti zatvorenog tipa ili sa otvorom za ispust i kvaficom za

zatvaranje vrecice. (13)

by
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Slika 10. Jednodijelni sustav

lzvor:www.stoma-medical.hr/kutakzp/s2-osnove primjene stoma pomagala.html

3.3.1.2. Dvodijelne vrecice

Dvodijelne vre€ice imaju odvojenu vre€icu koja se pri¢vrscuje na plocicu. Plocica

je izradena od specijalne stomahesive tehnologije koja se moze zalijepiti za kozu, a uz
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to Stiti od sadrzaja iz stome. Plocica se lijepi oko stome i moze ostati na tijelu tri do pet
dana, pri ¢emu bolesnik svakodnevno mijenja vrecice, i to kad se sadrzajem napune do

trecine. (13)

\ (@
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Slika 11. Dvodijelne sustav

Izvor:www.stoma-medical.hr/kutakzp/s2-osnove primjene stoma pomagala.html

- Mini vre¢ice — sluze za kra¢i vremenski period, primjerice dok se pacijent bavi
nekim sportom

- Stoma remen — sredstvo je dodatne sigurnosti pri nosenju stoma pomagala

- Stoma kapa — svrha joj je da zatvara stomu poput Cepa

- Pelete — Kkoriste se za nazor nad neugodnim mirisima

- Puderi — sluze kao zaStita za ispucanu i izjedenu koZzu i nanose se samo na
povrijedeno mjesto.

- Paste — koriste se kao zastita koze prije i nakon postavljanja stoma pomagala, te kao

punilo, za ispunjavanje nabora, oziljaka i ostalih neravnina na kozi oko stome. (13)

3.3.2. Postupak promijene vreéice

Promjena podloge i vrecice ne predstavlja nikakvi sloZeni postupak i zahtijeva

minimalnu obucenost pacijenta, te skoro svaka odrasla osoba moZe samostalno izvesti
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postupak. U pocetku, obi¢no cijelo vrijeme dok pacijent boravi u bolnici, promjenu
vre¢ice obavlja medicinska sestra. Za to vrijeme ona obuci pacijenta kako da cijeli
postupak izvede samostalno. Ve¢ do prve kontrole, naj¢es¢e desetak dana, pacijent je
osposobljen za to. Vre€ica se mijenja kada se ispuni sadrzajem do jedne polovine,

podloga svaki treci dan.

Pribor za njegu stome se sastoji od: nove vrecice, nove plo¢ice, mlake vode i
neutralnog sapuna, smotuljka gaze, rukavica, Skara, zastitne paste ili pudera, bubrezaste

zdjelice te plasticne vrecice za otpadni materijal. (14)
Postupak:

e Na ruke se navuku rukavice

e Pripremi se Cista vre¢ica kao 1 odgovarajuc¢a podloga na kojoj se isjece srediSnja
rupa veéa za oko 2-3 mm po cijelom obujmu od same stome (otvor bi trebao biti Y4
manji od otvora stome)

e Stara se vrecica, zajedno s podlogom, lagano odlijepi od koze, pocevsi od gornje
strane, da bi se smanjilo izlijevanje ili ispadanje sadrzaja.

e Sadrzaj vrecice se isprazni u WC skoljku, te se vrecica odloZi u otpadni materijal

e Koza oko stome se pazljivo opere mlakom vodom i neutralnim sapunom te se
lagano tapkajuéi posusi

e Stoma i okolna koza se dobro pregledaju

e Na suhu koZu oko stome se lagano utrlja zaStitna krema ili puder

e Podloga se zalijepi na kozu ispod zone lijepljenja, njezno se prijede preko plocice
30 sec

e Na tako postavljenju podlogu, zalijepi se vrecica: Tehnika A — postavi se prst na
rub ljepljive zone, rub ljepljivog prstena vrecice prisloni se na isti taj prst te se lijepi
odozdo prema gore. Tehnika B — ljepljivi prsten se presavije na pola bez
dodirivanja ljepljivog sloja, donji dio se zalijepi, te se nastavi sa lijepljenjem
pokretima odozdo prema gore, na kraju se zagladi ljepljivi prsten vreice na

podrucja na lijepljenje. (14)

Nakon postavljanja vre¢ice vazno je provjeriti da nema nabora i mjehuri¢a na

ljepljivom prstenu kako ne bi doSlo do curenja sadrzaja. Potrebno je osigurati da zona
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lijepljenja bude potpuno suha i Cista kako bi se vre€ica bolje zalijepila. Ako se na
mjestu aplikacije podloge nalaze dlake, potrebno ih je otkloniti kako bi se podloga bolje
uhvatila za kozu. Tijekom ponovne izmjene vrefice jednom rukom se pridrzava

podloga, a drugom se skida vrecica pokretom prema dolje. (14)

Slika 12. Postupak promjene vrecice (1)

Izvor: http://dukesd.bloger.hr/post/kolostoma/1080567.aspx

Slika 13. Postupak promjene vrecice (2)

Izvor: http://dukesd.bloger.hr/post/kolostoma/1080567.aspx
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Slika 14. Postupak promjene vrecice (3)

lzvor: http://dukesd.bloger.hr/post/kolostoma/1080567.aspx

3.3.3. Irigacija stome

Predstavlja postupak kontrole stome, jer nakon provedenog postupka irigacije
(samoirigacije) pacijent ne mora 2-3 dana nositi vreéicu, ili pak moze staviti mini
vrecicu. Provodi se Sesti dan nakon operativnog zahvata, a postupak provodi medicinska
sestra koja ujedno pacijenta osposobljava za samostalno provodenje. Kontraindikacije

su: prolaps stome, opée stanje pacijenta, kolostoma desnog kolona. (13)
Potreban pribor:

o Vrecica za vodu s odvodnim djelom u obliku stoSca

J Vredica za prikupljanje crijevnog sadrzaja s odvodnim djelom za wc Skoljku
J Xylocain gel ili vazelin

o Topla voda za pranje okoline stome

o Stanic¢evina ili gaza

o Stoma kapa ili vrecica
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Potrebno je:

- Pripremiti pribor, napuniti vre¢icu s 1 do 1,5 1 vode, koja je ugrijana na
temperaturi od 36 - 38 C. Vrecica se stavi iznad ramena da se neutralizira otpor
u crijevima.

- Skine se stara vrecica, odvodna cijev se spusti izmedu nogu do wc Skoljke,
lijevak se utisne u stomu, a voda pusta regulatorom protoka.

- Koli¢ina vode koja se spusta u stomu je 750 ml. Punjenje izaziva kontrakciju
crijeva pa dolazi do izbacivanja vode i stolice

- Ako je praznjenje sporo, treba lagano masirati trbuh ili piti toplu vodu

- Obaviti higijenu stome i postaviti novu vrecicu ili stoma — kapu. (12)

3.4. Prehrana osoba sa stomom

Bolesnik je nakon operacije na parenteralnoj prehrani. Drugi ili tre¢i dan, kad se
javi peristaltika, bolesnik dobiva tekucu dijetu. Nakon toga, ako nema komplikacija,
bolesnik dobiva kaSastu dijetu brz ostataka ili s minimalnim ostatkom u crijevima.
Prehrana bolesnika s potpuno razvijenom stomom je normalna, podloZzna minimalnim
promjenama. Obroke ne bi trebalo preskakati, a hranu treba dobro prozvakati,
zatvorenim ustima i polako. Potrebno je unositi dovoljne koli¢ine tekuéine, izbjegavati

gazirana pica jer mogu dovesti do napuhivanja. (12)

3.4.1. Mogudi problemi vezani za prehranu

Tri su najceS¢e stvari koje mogu ometati funkcioniranje stome: vjetrovi,

opstipacija, dijareja.

o Vjetrovi — normalno je da uz stolicu na stomu izlazi i izvjesna koli¢ina vjetrova.
Ukoliko je njihovo pojavljivanje u tolikoj mjeri, da remeti normalan Zzivot
pacijenta ili se on zbog njih neugodno osje¢a, neophodno je obratiti paznju na

nekoliko stvari: ne jesti brzo gutajuci zrak, hranu dobro sazvakati, ne razgovarati
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za vrijeme jela, jesti manje koli¢ine hrane odjednom i u jednakim vremenskim
razmacima, izbjegavati hranu koja nadima (kupus, luk, jaja, riba, pivo, mlije¢ni
proizvodi), teku¢inu uzimati poslije, a ne za vrijeme obroka.

o Opstipacija — pretjerano tvrda stolica moze izazvati isto toliko problema koliko i
suviSe meka. Poznato je da odredene namirnice kao Sto su orasi, kukuruzne
pahuljice, ¢okolada, banana, sir i riza otvrdnjavaju stolicu, pa ih treba uzimati u
umjerenim koli¢inama. Moguénost pojave zatvora se moze smanjiti redovnim
uzimanjem svjezeg voca, povréa 1 dovoljne koli¢ine tekuc¢ine. Sredstva za
praznjenje stolice u cilju uspostavljanja normalne stolice treba izbjegavati.

o Dijareja — osim tehnickih problema vezanih za funkcioniranje diska i vrecice
pacijenta sa kolostomom, dugotrajni proljev moze izazvati znacajan gubitak vode
1 minerala u organizmu, te njegova pojava mora biti ozbiljno shvac¢ena. Uzroci
proljeva su razni. Veoma zacinjena hrana, luk, svjeze voce, povrée, grah, suhe
Sljive, smokve te prevelike koli¢ine alkoholnih pi¢a mogu dovesti do pojave
tekuce stolice. Poremecena ravnoteza emocionalnog i psihi¢kog stanja pacijenta

takoder moze uzrokovati proljev. (13)

3.5. Zivot pacijenta nakon lije¢enja

3.5.1. Posao

Treba znati, da se tisu¢e ljudi nakon uspjesnih operacija sa izvodenjem stome,
nakon zavrSetka lije¢enja i oporavka, vraca svojim redovnim aktivnostima i poslovima
koje su i prije obavljali. To treba biti cilj svakog pacijenta. Teski fizicki poslovi poput
nosSenja ili dizanja teskih tereta, kupanja ili tome slicno, ipak nisu preporucljivi i treba ih

zamijeniti lakSim. (14)
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3.5.2. Obitel]

Uzi Clanovi obitelji trebaju biti upoznati sa izvodenjem kolostome prije same
operacije. Ukoliko se to ne dogodi, neophodno ih je informirati o tome nakon nje, a u
svakom slucaju prije odlaska iz bolnice. To je vazno iz vise razloga. Obitelj ¢e pomoci
pacijentu da organizira svoje nove navike oko praznjenja crijeva na najboljim moguci
nacin, a ujedno moze pruziti 1 toliko potrebnu psihi¢ku potporu pacijentu. Postojanje
kolostome se ne mora kriti ni od $ire rodbine ili prijatelja, ako je pacijent blizak s njima
1 ima povjerenja u njih. Odluku kome ¢e se pacijent povjeriti je njegova odluka, ali bi
trebali znati da bi im njihovo razumijevanje i podr§ka moglo pomo¢i da ublaze strah od

novog nacina zivota i da stomu prihvate kao novu naviku. (14)

3.5.3. Seksualni Zivot

U toku operacije kirurg maksimalno vodi racuna da ne uzrokuje vece ostecenja
zivaca u okolini debelog crijeva koje se odstranjuje , ali neka su oste¢enja neizbjezna i
prilikom izvodenja kolostome. Samo postojanje kolostome ne predstavlja nikakvo
ogranicenje u seksualnim aktivnostima na koje je pacijent navikao prije operacije. Zbog
kolostoma se ne gubi ni muskost ni Zenstvenost. Medutim jako je bitna i pacijentova

zelja da pobjedi strah u pogledu seksualnih odnosa.

Kod muskaraca se u izvjesnim slu¢ajevima nakon operacije moze pojaviti otezana
erekcija, a ponekad 1 impotencija. Ona ne mora biti stalna, uzrokovana oSte¢enjem
zivaca, nego moze biti izazvana psihi¢kim opterecenjem zbog postojanja kolostome. U

tom slucaju je prolazna.

Kod Zena, stvaranjem oziljka mogu se pojaviti bolovi i neugoda prilikom odnosa.
Izvedena kolostoma ne zna¢i nemoguénost zaceca. Postojanje kolostome ne smeta ni
trudno¢i, ni porodaju, ali je u takvim slucajevima neophodna ¢esc¢a i redovnija kontrola
ginekologa. Medutim ako Zena Zeli sprijeciti trudno¢u, mora koristiti kontracepcijska

sredstva isto kao i bilo koja druga Zena bez stome. (15)
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3.5.4. DruStveni Zivot

Nakon operacije bolesnikov zivot bi se trebao vratiti u normalu. IspocCetka pacijent
osjeca strah 1 neugodu, no s vremenom vraca polako svoje samopouzdanje te se njegov

zivot s viemenom normalizira te se ne razlikuje od onoga prije operacije. (15)

3.5.5. Putovanja

Nakon potpunog oporavka pacijent moze bez teSkoce oti¢i na putovanje. Pacijent
vecu paznju mora posvetiti pripremama za put te ishrani nekoliko dana prije polaska.
Morat ¢e takoder paziti na duzinu odsustva zbog pribora koji mu je potreban za brigu i
njegu kolostome. Neophodno je da na put ponese dovoljnu koli¢inu podloga i vrecica,
sav potreban pribor za zamjenu vrecica, dovoljnu koli¢inu papirnatih maramica.

Pozeljno je da se i u priboru nadu lijekovi za zaustavljanje proljeva.

Putovanje automobilom se ne¢e mnogo razlikovati od onog prije izvodenja
kolostome. Polozaj sigurnosnog pojasa treba prilagoditi tako da ne smeta kolostomi.
Putovanje avionom, zbog promijene pritiska, moze dovesti do pojave vece kolicine
plinova. Savjetovati pacijentu da koristi vrecice s filtrom koje ¢e omoguciti da se
plinovi nesmetano ispuste, bez oslobadanja neugodnog mirisa. Takoder se moze
zatraziti sjedalo blize toaletu, a potreban pribor, za svaki slucaj, uvijek nositi kao ru¢nu

prtljagu. Putovanje vlakom i brodom se ne razlikuje od onog prije operacije (14)

3.5.6. Sport i rekreacija

Ne postoji ni jedan razlog zbog kojeg bi se pacijent trebao prestati baviti nekim
sportom ili rekreacijom. Sport ¢e poboljSati metabolizam organizma te pridonijeti da s
osoba osjec¢a zdravije i jae. Sve to pridonosi i boljem raspoloZenju. Savjeti za sigurno

bavljenje sportom:
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- Nosenje pojasa ili steznika za pridrzavanje kese u slucaju bavljenja sportom koji
ukljucuje skakanje ili nagle pokrete

- Korisno je postaviti pamucni Stitnik izmedu koze 1 vrecice, da prilikom tréanja,
kada se vrecica Cesto pomice, nebi doslo do iritacije koze

- Voditi ra¢una da se prilikom velikog napora koza znoji , Sto moze dovesti do

odljepljivanja podloge.

Vodeni sportovi su dozvoljeni ¢ak i preporucljivi. Za vrijeme plivanja ili
drugih aktivnosti u vodi, mozete koristiti svoju redovnu kesu ispod kupacéeg kostima
jer su vrecice vodootporne te se ispod vode pripija jos bolje nego na suhom. Mogu

se koristiti sasvim male vrecice ili gumene kape za pokrivanje stome.

Za bavljenje ekstremnim sportovima ili slobodnim aktivnostima, pacijent bi

se trebao posavjetovati sa svojim kirurgom ili stoma-terapeutom. (15)

3.6. UdruZenja osoba s kolostomom

Prvo Hrvatsko udruzenje osoba sa stomom pod nazivom CRO ILCO, osnovano u
Zagrebu 1983. godine u okviru Lige za borbu protiv raka. Nakon osnhivanja zagrebacke
Udruge i u drugim gradovima Hrvatske javljaju se inicijative, pa se osnivaju i
registriraju Stoma klubovi - INVALIDSKA DRUSTVA — ILCO- u Splitu, Varazdinu,
Osijeku, Novoj Gradiski, Sisku, Karlovcu, Puli, Koprivnici, Cakoveu, Pozegi,
Slavonskom Brodu...Cilj tih udruzenja jest promicanje i unapredivanje kvalitete Zivota
osobe sa stomom. Osim stalnog i redovitog mjesecnog druZenja na sastancima, gdje
razmjenjuju vlastita iskustva zivota sa stomom, iznose svoje probleme i poteskoce,
planiraju i dogovaraju zajednicka dogadanja. Organiziraju i stru¢na predavanja od
strane zdravstvenih djelatnika, nutricionista i drugih stru¢njaka. Osim toga, ¢lanovi
kluba organiziraju posjete novooperiranim pacijentima, kako bi ve¢ na pocetku
njihovog zivota sa stomom, dali ohrabrenje i nadu da zivot tece dalje. Takvi posjeti

imaju znacajan psiholoski utjecaj na kvalitetu Zivota osoba sa stomom 1 njihove obitelji.

(14)
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4. ZAKLJUCAK

Svaki kirurski zahvat predstavlja Sok za pacijenta, redovito pracen strahom zbog
neizvjesnosti povezane s nac¢inom lije¢enja i mogucénoscu izljeCenja. Nakon kirurskog
zahvata 1 formiranja kolostome moguce je otezano privikavanje novonastaloj situaciji
koja ne pogada samo pacijenta ve¢ i ¢lanove njegove obitelji. Prozivljava se iskustvo
svakodnevnog kontakta s lije¢nicima, pretragama, lijekovima te terapijama.

Pristup bolesnicima s kolostomom je vrlo sloZen. Sestrinska skrb kod bolesnika
obuhvaca niz aktivnosti koje se poduzimaju u suradnji s lijeCnicima i drugim
zdravstvenim djelatnicima. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u preoperacijskoj i
poslijeoperacijskoj skrbi bolesnika, te edukaciji i zdravstvenom odgoju. Edukacija
bolesnika i njegove obitelji vazni su segmenti djelovanja medicinske sestre. Dobro
educirani bolesnik i njegova obitelj lakse ¢e prihvatiti bolest, novonastalo stanje te ¢e

lakSe zadovoljiti svoje potrebe.
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6. SAZETAK

Stoma je kirurski crijevni otvor koji je izvucen na prednju trbusnu stjenku.
Postoje crijevne (enterostome) koje se dijele na ileostome i kolostome, te stome
urinarnog sustava (ureostome) koje se dijele na pielostome, ureterostome, cistostome.
Izvedeni otvor pomaze probavnom ili urinarnom sustavu u slucajevima, kada iz
medicinskih razloga, osobe ne moze viSe normalno urinirati ili imati stolicu. Postoji
viSe poznatih razloga zasto se izvodi stoma, a to su: karcinom crijeva, rektuma ili
mokra¢nog mjehura, upalne bolesti probavnog sustava kao Chron-ova bolest ili

ulcerozni kolitis, anomalije pri rodenju, peritonitis, gubitak kontrole anusa.

Mnogi problemi vezani za stomu mogu se preventivno izbje¢i ako je
ileo/kolostoma pravilno izvedena i pravilno postavljena, a to pak ukljuc¢uje kombinaciju
vjestina kirurga i medicinske sestre. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pomaganju
bolesnicima u svladavanju Soka i oporavku nakon operacije. Uspjesan pristup bolesniku
S crijevnom stomom povezan je s prijeoperacijskom pripremom bolesnika i njihovih
obitelji, provodenjem emocionalne potpore i pomaganjem pri suocavanju sa
promijenjenom slikom o sebi. Jedna od glavnih zadaca medicinske sestre je i

poucavanje bolesnika vjeStinama njege crijevne stome i koze oko stome.

Kljucne rijeci: ileostoma, kolostoma, kirurski zahvat, tanko crijevo, debelo crijevo,

kolon, defekacija, zdravstvena njega, edukacija, prehrana, pomagala
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7. SUMMARY

Ostomy is a surgical anus which is drawn on the front of the abdominal wall.
There intestinal (enterostomy) that are divided into ileostomy and colostomy and stoma
urinary system (ureostome) that are divided into pielostome, ureterostome, cistostome.
Derived opening helps the digestive or urinary system in cases when medical reasons, a
person can no longer normal to urinate or have a bowel movement. There are several
known reasons why running a stoma, such as carcinoma of the colon, rectum or bladder,
inflammatory disease of the digestive system as Crohn's disease or ulcerative colitis,

anomalies at birth, peritonitis, loss of control of the anus.

Many problems related to the stoma can be avoided if preventive ileo / colostomy
was performed correctly and properly set up, and this in turn involves a combination of
skills of surgeons and nurses. The nurse plays a key role in helping patients overcome
the shock and recovery after surgery. A successful approach to patients with intestinal
stoma is associated with the preoperative preparation of patients and their families,
conducting emotional support and help in dealing with a changed self-image. One of the
main tasks of nurses and teaching patient care skills intestinal stoma and the skin around

the stoma.

Keywords: ileostomy, colostomy, surgery, small intestine, large intestine, colon,

defecation,healthcare,education,food,supplies
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