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1. UvOD

Tumori debelog crijeva podijeljeni su na benigmealigne tumore. V@nu benignih tumora
¢ine adenomi i papilomi, koji se izboju u lumen crijeva i nazivaju se polipi. Rak dedgel
crijeva, carcinomacolonis, je gagi maligni tumor debelog crijeva, odmah nakon ragmdca
po westalosti. Smrtnost od kolorektalnog karcinoma y&ad bilo kojeg drugog zémdnog
tumora, osim raka péa. Tumor se javlja u svakoj Zivotnoj dobi, ali &mw poslije 40. godine.
Poznati predisponirafii cimbenici karcinoma kolona jesu obiteljska polipdadona, kronéni
ulceroznikolitis i polipi kolona.

Kolostomija, anus praeter-naturalis, predstavljmona debelom crijevu, colon, izéen na
prednju trbusnu stjenku prema van, a sluzi prajmjstolice. Anus praeternaturalis moze biti
priviemeni, koji se radi kod ozljede, perforacljdistule kolona i kod karcinoma kolona u stanju
ileusa, ili trajni, koji se radi kod inoperabinogrkinoma kolona i rektuma i kod operabilnog
raka rektuma prilikom radikalne amputacije rekturi@kon operacije bolesniku se postavija
trajni urinarni kateter, provodi se redovita kotdro previjanje operativnhe rane na trbusnoj
stijenci i u podrdju analnog predijela, redovita kontrola kolostomémpenjuju se antibiotici i
nadoknada tekine i elektrolita, te nakon pojave peristaltikeetvpva i stolice, bolesnik moze
zap@eti uzimati tekdinu na usta. Potrebno je brinuti se o njezi kolostp odrzavati redovnu
higijenu i pridrzaviti se dijetalne prehrane. ValigodrSka pacijentima u postupku rehabilitacije
pruzaju udruge koje okupljaju bolesnike kod koghizvedena kolostoma. U rad s bolesnicima
ukljuceni su stomaterapeuti. Stomaterapeuti su educparostupnici sestrinstva, koje kroz
program cijelozivotnogorazovanja svladavaju dodajeétine i stjéu kompetencije iz podija

enterostomalne terapije, inkontinencije i njegenkioe i kirurSke rane.

U radu je prikazana sestrinska skrb za bolesnikamaperacije karcinoma debelog crijeva,
kojemu je uvedena kolostoma. Prikaztsja sastoji se od anamneékth podataka, klinike slike
i tijeka lijecenja bolesnika te zdravstvena njega bolesnika jrogzes zdravstvene njege. Proces
zdravsvene njege se odvija&etiri faze: utvdivanje potreba za zdravstvenom njegom, planiranje
zdravstvene njege, pro@enje zdravstvene njege i evaluacija. Posebno plglavog rada
posveéeno je mogéim komplikacijama kolostome, poboljSanju kvaliteétevota bolesnika s

kolostomom, zdravstvenom odgoju bolesnika s kolostm, te vaznosti po¢avanja stupnja



samostalnosti u aktivnostima samozbrinjavanja, E&m su odrzavanje higijene, promjena

podloge i stoma vigce, za Sto je vazna edukacija pacijenta i njegutelji.

1.1. Anatomija i fiziologija probavnog sustava

Izmjena tvari — metabolizam je k{ni proces u ljudskom tijelu kojem je potrebna ratmov
opskrba hranjivim tvarima koje tvore nove molekptgrebne za rast novih i izmjenu istroSenih
stanica i tkiva. Probavni sustaapparatusdigestorius, prihvata hranu, te omodguje unoSenje
hranjivih i drugih tvari u organizam, te se ddg&emijska promjena sastava namirnica, kemijski
spojevi se pretvaraju u jednostavnije i topljiveadi. Probavni sustav krute i ne topljive tvari u

vodipretvara u topljiv oblik te putem krvi one past hranom za stanice ili se skladiSte.

Usta su peetni dio probavnog sustava gdje se hrana mekiaositnjuje i prenosi dalje
putem Zzdrijela u probavnu cijev. U usnoj Supljimjkcine usne, zubi, jezik i pljudae zlijezde
obavlja se uzimanje hrane i usitnjavanje hranealgrnu cijev, a sadrzZi osjetila okusa, opipa,
boli i toplinskog osjeta. Zdrijelo ozBava krizanje dinog i probavnog sustava, aema je od
shaznog migja koje omoguduje gutanje, dok zdrijelna sluznica sadrzi mnogdimalijezda
koje izlwuju sluz Sto vlazi zalogaj ¢ini ga skliskim. Nalazi se iza usne Supljine i ¢akhg.
Probavna cijev je duga oko osam metara i nast@é@j@& zdrijela u jednjak, Zeludac, tanko i

debelo crijevo te na rektum(1,2).

U probavnoj se cijevi hrana kemijski razduge i korisne se tvari resorbiraju, a ostatak tvari
se izbacuju stolicom. Jednjaksophagus, cjevasti je mifini organ dug 25 cm u nastavku
Zdrijela, a smjeSten je ispred kraljeSnice. Jedn@kznutra oblozen sluznicom koja sadrzi
mnoStvo sluznih Zlijezda koje izlivanjem sluzi podmazuju zalogaj kako bi lakSe
klizioistodobno Stiti donji dio jednjaka od kiseldglwanog sadrzaja. Jednjak prolazi kroz oSit i
ulazi u Zeludacgaster, vretasto spremiste hrane obujma do litre i pol u kojeenhrana
istodobno mehavki i kemijski probavlja. Hrana izmijeSana sa Z@nim sokom postaje kaSasta

(himus) iprolazi u tanko crijevo. Tanko crijevontestinumtenue, ima tri dijela, i to su
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dvanaesnik, tasto i vito crijevo. Debelo crijeuatestinumcrassum, dugako je oko metar i pol i
nastavlja se na tanko crijevo u desnom donjem ka@domena u kojem oblikuje okvir Sto
okruZuje vijuge tankog crijeva (2). Debelo crijesjpusta se prema zdjelici gdje tvori petlju prije
nego Sto se proSiri u ravno crijevo i potom zaarsalnim kanalom. Tanko se crijevo otvara u
debelo crijevo i ispod tog ulaza u desnom donjejelldabdomena (hipogastrij) nastaje crijevna
vre¢a kojom debelo crijevo zapmje, a nazvana je slijepo crijevagacum. U dnu se slijepog
crijeva nastavlja uski zakrzljali crvuljakppendixvermiformis. Slijepo crijevo prema gore
prelazi u uzlazno crijevaolonascendens, koje dopire do jetre. Potom uzlazno crijevo zaé&re
na lijevu stranu i seze do pod oSit ulijevo od Zalkao popréno crijevo,colontransfersum, pa

se spusta lijevom stranom trbuha silaznim crijeveoigndescendes. Debelo crijevo prije ulaza
u malu zdjelicu savijeno je u obliku dpog slova sigma, pa govorimo o zavojitu
crijevu, colonsigmoideumi naposljetku zavrSava ravnim crijevom. Ravno @njgectum,
oblikuje zavoj ispred krizne kosti i zavrSava presjem,ampullarecti, a otvara se prema van
anus. U podrwju anusa postoje dva midi zapiréa, sfinktera, unutarnji oblikuje glatko mige
koje nije pod voljnim utjecajem, a izvanjski ntifripada zdjelinoj pregradi i moze se voljno

stezati i opustati(1,2).

1.2. Maligne bolesti debelog crijeva

Prema Registru za maligne bolesti Hrvatskog zawadg@vno zdravstvo maligna bolest debelog
crijeva je drugi naegi oblik maligne bolesti u muskaraca, iza malignéebb pluta i u Zena,
iza maligne bolesti dojke (3). Tumorse moze pojathtz cijelog debelog crijeva, premda je
uotena tendencija povanja Westalosti tumora proksimalnog dijela debelog cajev
EtioloSki ¢cimbenici dijele se u tri skupine: obiteljsko nadgeprehrana i krotine upalne bolesti
debeloga crijeva. Srednja dob dijagnoze je od 55%lgodinaDo naglog porasta raka debelog
crijeva dolazi u dobi iznad 65 godina starosti.lPaatbenicimbenici | ¢imbenici suvremene
civilizacije zn&ajni sucimbenici razvoja raka debeloga crijeva (4,5).Akgase simptomi, oni
su uglavnom kasni i nespecifii, stoga se tumori otkrivaju uglavnom &hno, ¢esto kasno, u
uznapredovaloj fazi, kada gotovo polovic& weetastazira u jetru, limfn&orove, mezenterij ili

peritonej(5).



1.2.1. Simptomi i znakovi maligne bolesti debelog crijeva

Najce&i simptomi karcinoma debelog crijeva su primjesé ka stolicom, bol u trbuhu,
promijenjen izgled stolice ( tanka stolic&estala stolica, proljev i opstipacija ), vlazninavi,

mrSavljenje i umor.

Maligna bolest debelog crijeva raste polako i nalktm je dovoljno velika, izaziva
simptome. Simptomi maligne bolesti debelog crijemdase ponajviSe 0 mjestu nastanka i
njegovoj veltini. Kako je p@etni dio debelog crijeva Siri, simptomi bolesti tas kasnije.
Tumor moze narasti toliko da ga se moze napipa&kgirbuSne stjenke, jedini znak bolesti
moze biti anemija zbog gubitka zeljeza krvarenjeopda slabost. Lijevi dio je uzi, pa rase
dolazi do otezanog prolaza stolice kroz suzenjsetg@ojavljuju kolike, te je moga stolica s
primjesom krvi. Mogu se pojaviti i lazni porivi raaznjenje ili osjéaj nepotpunog praznjenja.
Tumor se moze prosSiriti u okolne ili putem krvi ndaljene organe. N&g&e se Siri na Zeludac i

jetru, te se pojavljuje bol ispod desnog rebrem@ li Zutica(4,5).

1.2.2. Dijagnosticiranje maligne bolesti debelog crijeva

Metoda ranog otkrivanja maligne bolesti debelogevd je test na okultno krvarenje.
Testiranje se izvodi tri dana za redéime se povéava vjerojatnost dée test biti pozitivan.
Ako je test pozitivan, potrebne su daljnje pret(a&@tijecnik ¢e obratiti paznju na simptome kao
Sto su: gubitak tezine tijela, bljegly pigmentacija i sulia koze te otekline.Ako lifaik
posumnja na karcinom, potreban je pregled zavrSdijgla debelog crijeva prstom -
digitorektalni pregled. lako se oko 60% malignedstil debelog crijeva nalazi u njegovom
zavrsnom dijelu, potrebno je svakako kolonoskoporagledati crijevo. Kolonoskopijom

seotkrivaju i najmanje promjene u debelom crijawogita je i biopsija tkiva za daljnju analizu.



Ultrazvuienim pregledom mogu se otkriti metastaze u jetrik d@ CT-om moze otkriti
poveanje limfnihévorova i sléno(4,5,6,7).

1.2.3. Lije ¢enje maligne bolesti debelog crijeva

Hemikolektomija je operativni postupak koji se igvau dva sldaja: ako karcinom
zahvaa paetni, desni dio crijeva, uklanja se taj dio i izved desna hemikolektomija, a ako je
zahva&en zavrsni, lijevi dio, izvodi se lijeva hemikolektija. Kad je zahwgen zavrsni dio
crijeva, rektum i to za viSe od 6 cm od anusa, s&dnisko uklanjanje crijeva.Ako je karcinom
postavljen niZze tada se postavlja trajna kolostbapmaroskopska resekcija debelog crijeva je
novija operativna metoda, a izvodi se ponajprijsnde hemokolektomija i sigmoidektomija.
Hartmannova operacija ozteva resekcijusigme i gornjeg dijela rektumatsvanjem zavrSnog

dijela rektuma i anusa i oblikovanjem kolostomijé(3,8).

1.2.4. Prevencija maligne bolesti debelog crijeva

Edukacija bolesnika jeveoma vazna u prevenciji gmaibolesti debelog crijeva. S obzirom
na povezanost prehrane koja sadrzi visoke udjelatinjskin masti i pojave malignih bolesti,
medicinska sestra treba savjetovati izbjegavanjenmajako przene, dimljene i suhomesnate
hrane, u prehranu uvesti Sto viSéa® povka, birati zdrave masie te voditi réuna o redovitoj
stolici.Uz prehranu iznimnu vaznost predstavljdegaa aktivnost i lijekovi. Vazna zata
medicinske sestre je savjetovanje o pravilnoj @ehve u vrticima, jer djeca od najranije dobi
trebaju biti poticana na zdravu i raznoliku preluratjelesnu aktivnost.U svrhu ranog otkrivanja
I smanjenja smrtnosti od maligne bolesti debelagwa u Hrvatskoj se provodi Nacionalni
program ranog otkrivanja maligne bolesti debelagea koji obuhvéa sve Zene i muskarce u
dobi od 50-74 godine. Testiranje se provodi svaldegddine, a osobe s pozitivnim nalazom se
pozivaju na daljnje pretrage radi utiwanja uzroka krvarenja. U zdravstvenom pro&vjanju i

prevenciji maligne bolesti debelog crijeva Zaj@mu ulogu ima medicinska sestra i u primarnoj



zdravstvenoj zastiti. Patronazna sestra koja ulazlomove pacijenata provodi dugotrajnu
edukaciju i savjetujepromjene zivotnih navika vstea(9,10,11,12,13).

1.3. Kolostoma

Kolostoma (g&ki ,colon* debelo crijevo i ,stoma“ otvor) nastajgada se zdravo debelo
crijevo izvede na povrSinu trbusne Supljine gdjeisesti Savovima te predstavlja novi izlaz za
stolicu. Oblik je naje&e okrugao ili ovalan, crveno-ruaste boje, ali moze biti raznih v@ha i
nepravilnih oblika. Nakon operacije stoma jecetea te se postupno smanjuje i dostize kona
veli¢inu nakon tri mjeseca od operacije. Stoma nemé&br nastavke i zbog toga je neosjetljiva
na bol stoga je potrebna vrlo pazljiva manipuladjaKe&i uzroci formiranja stome mogu biti
maligna oboljenja debelog crijeva, upalne bolesbalog crijeva, ozljede i perforacije, deme

abnormalnosti i sl.

Kolostoma moze biti privremena i trajna. Kod peafoje crijeva, ozljeda, kod tumora u
stanju ileusa, fistula koristi se privremena.Kadé&bt onemogtuje normalnu crijevnu funkciju
ili kada misei koji kontroliraju eliminaciju stolice ne funkcioraju zadovoljavajte koristi se
trajna.Niska maligna bolestrektuma i upalne bolesjeva su naje&i uzrok tome.Postoje dva
oblika kolostome: dvocijevni i jednocjevni. Dvoarjea ili bipolarna kolostoma je kolostoma s
dva crijevna otvora.Vijuga debelog crijeva se iaukroz operativnu ranu na trbusnoj

stijenci.Jednocjevna ili terminalna kolostoma @ns& s jednim crijevnim otvorom(4,14,15).

Preko kolostome stavljaju se ¥ree za jednokratnu uporabu, ¥ige s gumenim karaya —

prstenom ili zastitna podloga (stomadhesiva) sgsmonm za receptakulum(16).



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati ulogu medicinske sestre tazdtvenoj njezi pacijenta nakon operacije
karcinoma debelog crijeva kod kojeg je izvedenm#&r&olostoma. Vazna je uloga medicinske
sestre u psikikoj i fizickoj pripremi pacijenta prije operativnog zahvataad&on zahvata kako bi
se pacijent Sto bolje osamostalio u postupcimai galkolostomu Sto ima za cilj pacijentov Sto

brzi povratak svojim svakodnevnim obavezama.



3. PRIKAZ SLU CAJA

3.1. Anamnestiéki podaci

Pacijent dolazi na hitni prijem radi bolova u abdwm. U obiteljskoj anamnezi negira
teze bolesti. Dosadasnje bolesti koje navodi suigben hiperplazija prostate, te arterijska
hipertenzija unazad par godina. Sada se Zali navealnazad 2 — 3 mjeseca u gornjem dijelu
abdomena koji se javljaju povremeno kao stezanpaoNi da ga zaboli nakon obroka. Prije
mjesec dana u jednom navratu imao krvav iskadlj. se na bolove u podtju vrata, desnog
ramena i lakta koji traju unazad par godina. Nijgo bmucnine, povréanja, poviSene
temperature. Negira druge tegobe. Ima uredan apegiibio na tjelesnoj tezini 6 kg unazad
mjesec dana. Mokrenje uredno, negira dineismetnje. Tijekom obavljanja nuzde, navodi da

povremeno ima krv na toalet papiru, zadnji putepnijjesec i pol dana.

RR 120/80 mmHg, puls 80/min. Pri svijesti, u kontakorijentiran, pokretan, eukardan i
eupnotan u mirovanju. Afebrilan. Koza i sluznice blijed#abije prokrvljene. Glava i vrat b.o.

Abdomen je mekan, bezbolan, lijevo ima ingvinaleuartiju.

3.2. Kiini ¢ka slika i tijek lije ¢enja

Pacijent je primljen na Odjel abdominalne kirurgigeli operativnog lijgenja karcinoma
debelog crijeva. Nakon preoperativne obrade i pnm @injen je operativni zahvat.
Intraoperacijski eksplorativnho nije pratena metastaza u jetri. Tumor se ne palpira jer je
ekstraperitonealno. dihjena je TME rektuma, a preparat je Gen na analizu radi utdivanja
udaljenosti tumora od resekcijskog ruba. Makroskapsdaljenost tumora iznosi 2 mm, a
mikroskopski u rubu sumukozno invazivni tumor. Foema je kolostoma. Operativni zahvat je
protekao bez komplikacija kao i postoperativniktijBolesnik ustaje i hoda, te mu je postupno s
parenteralne uvedena peroralna prehrana koju dwbeara, fizioloSke funkcije su uredne i
uspostavljene, postupno je po smanjenju aktivhogsitranjen abdominalni dren. Bolesnik je

dobrog opeg stanja, afebrilan. Rane uredno cijele. Kolostaneano funkcionira.



3.3. Sestrinske dijagnoze

Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom osnovne boles$to se dituje izjavom bolesnika
,Brinem se*
Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesniée verbalizirati svoje osfaje
Medicinska sestrée:
1. Stvoriti odnos povjerenja
Stvoriti osje&aj sigurnosti
Osigurati mirnu i tihu okolinu
Informirati bolesnika o planiranim postupcima
Koristiti razumljiv jezik pri informiranju i potiavanju

Potaknuti bolesnika da potrazi poémestre ili bliznjih kada se ogge zabrinuto

N o g A~ WD

Potaknuti bolesnika da verbalizira agge
8. lzbjegavati povrsnu potporu i Zaljenje

Evaluacija: Bolesnik je verbalizirao svoje dsjge, opisuje smanjenu razinu anksioznosti.

Visok rizik za infekciju u/s operativnom ranom
Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik e dobiti infekciju.
Medicinska sestrée:
1. Mjeriti vitalne znakove
Pratiti vrijednost laboratorijskih nalaza i izvjagati o njima
Pratiti izgled izl¢evina
Pridrzavati se pravila asefitiog n&ina rada
Odrzavati povoljne mikroklimatske uvijete
Primijeniti propisani antibiotik

N o gk~ Db

Educirati pacijenta o riznim ¢imbenicima za infekciju, r@ne prijenosa, mjerama
prevencije, ranim simptomima i znakovima infekcije
Evaluacija: Tijekom hospitalizacije nije doSlo ddakcije. Pacijent zna nabrojati rane simptome

I znakove infekcije.



Neupuéenost u toaletu kolostome u/s nedostatkom spedéifiog znanja Sto se étuje izjavom

bolesnika ,Kako se mijenja ova vr&ica?"
Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesniée biti u stanju demonstrirati toaletu kolostome
Medicinska sestrée:

1. Uputiti bolesnika da prazni wEu ako je ispunjena od jednediee do jedne polovine

2. Uputiti bolesnika da je najbolje vrijeme za promjevretice 2 — 4 sata nakon obroka

kada su crijeva najmanje aktivna
3. Pripremiti potreban pribor
4. Oprati ruke i osigurati privatnost
5. Objasniti bolesniku svaki korak
6. Staviti rukavice
7. Skinuti staru vréicu i baciti u infektivni otpad
8. Njezno obrisati statevinom stomu i okolno tkivo
9. PaZljivo oprati stomu blagim sapunom i vodom
10. Posusiti stomu i okolno tkivo njeznim tapkanjem
11. Obrijati dlake na mjestu prijanjanja podloge
12. Odlijepiti papir s poldine pripremljene podloge, njezno otisnutidioel
13. Prikopzati zastitni pojas kako bi osigurali bolji poloZagcice

14.Uputiti bolesnika da miruje 5 minuta kako bi oméjusto bolje prijanjanjestoma -

vrecice
15. Hrabriti bolesnika da se samostalno uélju njegu
16. Hrabriti obitelj da se ukljéi u njegu bolesnika

Evaluacija: Bolesnik demonstrira vjestine i znargaana uz toaletu kolostome
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Neprihvaéanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s kolostomom Stee d@ituje izjavom bolesnika
.Ne mogu ni pogledati vreticu”

Cilj: Bolesnik ¢e prihvatiti novonastalu situaciju i biti u stargiedirivati i gledati vréicu bez

nelagode
Medicinska sestrée:
1. Ohrabriti bolesnika da izrazi svoje oSje u vezi izgleda
2. Pomai bolesniku odabrati odgovardu odjeu
3. Poticati bolesnika na ostvarivanje kontakta saefjbitprijateljima
4. Ohrabriti bolesnika u gledanje kolostome
5. Obhrabiriti bolesnika u dodirivanje kolostome

6. Omoguiti razgovor bolesnika sa psihologom ukoliko seesaik negativho swava s

novonastalim stanjem

Evaluacija: Bolesnik prihv@ novonastalu situaciju, dodiruje i gledadice bez nelagode
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4. KOMPLIKACIJE KOLOSTOME

4.1. Riziéni faktori

Razlkita istrazivanja ukazuju na rizie faktore poput godina, upalnih crijevnih bolesti,
indeksa tjelesne mase, komorbiditet, dijabetes, AfBastetiki rizik, manjak predoperativne
skrbi od strane medicinskih sestara specijalifiraa stomei hitnih operacija. Mnogi od ovih
faktora kontrolira kirurg, ali je neophodno uzetobzir da su mnoge komplikacije povezane sa

tehnikom operacije i stoga mogu biti prevenirané,®.

4.2. Rane komplikacije

Rane komplikacije javljaju se unutar mjesec dana akracije stome. Upalne
komplikacije predstavljaju 39-82 % komplikacija si@. Obuhvéaju duzi boravak u bolnici i
izvanbolniéku skrb, koji povéavaju financijske troSkove i ugroZzava psiholoSk@ang.
Komplikacije mogu postati ozbiljne, sa potrebomnoeyom operacijom (7%) i smrtn@s (0,6—
8%) (7,16).

4.2.1. Krvarenje

Razlog krvarenja je obio neadekvatna hemostaza. Javlja se u ranom poatiopem tijeku i
to iz rubova stome ili mezenterija. Rijetko j€gg intenziteta, pa ofno spontano prestaje. Ako
je krvarenje j&e, potrebno je &initi hemostazu. Zbog mogdag krvarenja prepotuje se

apliciranje prozirne vi@ce nakon kreiranjastome, jé¢ se tako krvarenje lakSeditd (7.16,17).
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4.2.2. Retrakcijakolostome

Retrakcijakolostome je ozbiljna komplikacija. Njeei posljedice mogucii od loSe
funkcije stome, pa sve do pojave sterkoralnogpeitisa. Razlozi retrakcije leze u neadekvatnoj
kirurSkoj tehnici. Terapija je kirursSki zahvat, $e formira stoma ukoliko se postégene moze

reparirati, mobilizacijom retrahirane ili potonidome (7,19).

4.2.3. Nekroza stome

Nekroza u najlakSoj formi zah¥#a samo rub stome i rjeSava se spontanom
demarkacijom. Méutim, nakon takve rubne nekroze moZe rezultiratingza kolostome.
Nekroza moze zahvatiti ¥edio stjenke crijeva. U takvim stajevima moZze do do formiranja
sterkoralnogperitonitisa. Razloge nekroze trebaittrai prevelikoj devaskularizaciji stjenke
crijeva, tenziji crijeva sa sekundarnom ishemijonategnidu ili kompresiji mezenterija s
oSteenjem vaskularizacije ili u razvoju tromboze. kgaje je kirurSko, a sastoji se od resekcije
nekroténog segmenta s izdenjem novog anusa. Kod lateralnog anusa prép@se izvdenje
novoga dvostrukog terminalnog anusa, ili se mozenigniti slijepo zatvaranje distalnog
odvodnog kraka dok se proksimalni formira kao teaina, unipolarna stoma. Kiatim, takav
se postupak smije primijeniti samo u bolesnika sopstuiranimdistalnim krakom. Ako je

opstruiran, treba ga usiti u kozu u obliku mukofistule (7,16,17).

4.2.4. Parastomalna evisceracija

Radi se o ,hernijaciji* vijuge crijeva parastomalrtp izmeiu stjenke eksterioriziranog
crijeva i ruba incizije. Potrebno je hitno kirurSkgecenje kako bi se prevenirala ishemija i
nekroza prolabirane vijuge. Ta komplikacija se c¢obi javlja kod kreiranja stome u
laparotomijskoj rani i u sktajevima presirokog otvora za stomu na stjenci tabiteoperacija je
prijeko potrebna, a mora ukloniti spomenute pogeegkformiranju stome. Katkadée biti

potrebno kreirati novu stomu (7,16,17,18,19).
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4.2.5. Peristomalni apscesi, flegmone i fistule

Peristomalni apscesi, flegmone i fistule mogu pretv stomu u sterkoralnu kloaku i
dovesti do sterkoralnogperitonitisa. Razlozi swo$akoji prolaze krozitavu stjenku crijeva i
dovode do infekcije okolnog tkiva crijevnim bakjama, a zatim traumatizacije crijeva
instrumentalnim manipulacijama ili neadekvatnimtpeama, te nastavljanje osnovnog procesa
(npr. Chronova bolest). Mnoge se povrsne fistuleuga spontano, ali one dublje zahtijevaju
resekciju i rekonstrukciju stome sa promjenom Igkada se prevenira infekcija. Tretman je
kirurSka drenaza gnojnog zarista s i2@njem nove stome (5,6,7).

4.2.6. OStetenje koze u okolini stome

Oste&enje koze u okolini stome je kage kod ileostomije i cekostomije. Koza je
iritirana tekuim crijevnim sadrzajem, zbogega dolazi do teskih dermatitisa s pojavom
ulceracija, apscesa i flegmona ako se odmah neupridijecenju. Razlog treba traziti u
neadekvatnoj prehrani, loSoj njezi stome, primjeeprikladnih sustava za kolekciju stolice i

prvenstveno u neadekvatnoj tehnici kreiranja st@® 7).

4.2.7. Peristomalna hernija

Peristomalna hernija posljedica je postoperativiiekicije podrdja stome, loSe tehnike
kreiranja stome, npr. u podfu rane nakon Ilaparotomije, te ekscesivne
muskuloaponeuraineincizije koja nije reparirana ili zanemarivanjé&sécije crijeva za
aponeurozu trbusne stjenke. Tretman je kirurSkzvedenjem stome na drugom mjestu i
reparacijom primarnog defekta. Nedavne randomigirprobe, pokazale su da seéestalost
parastomalnih hernija i u otvorenoj i u laparaskopsoperaciji, znatno smanjila upotrebom
profilakticnih mreza, bez poganja komplikacija. Vjezbe za prevenciju peristoneahernije su

nagibanje zdjelice; rolanje koljenima u léém polozaju, te modificirani trbusnjaci (4,5).
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4.2.8. Mehanicka okluzija

Mehantku okulziju mogu uzrokovati intraperitonealne psiree, zatim tzv. fekalomi, i
strana tijela, osobito ako je stoma relativno udkatman je ili kirurski ili pak pokuSaj lavaze
kod fekaloma(4,5).

4.2.9. Perforacija

Perforacija je oldno posljedica neadekvatnih instrumentalnih postapdk bolesti
stjenke crijeva (diverkuli, Chronova bolest i sllerapija je ovisna o uzroku perforacije
(4,5,6,7).

4.3. Kasne komplikacije

Kasne komplikacije se javljaju mjesec dana i viakam operacije. Redovna kontrola od
strane specijaliste za stome moze sgitij@ve komplikacije. Ona omoguje pravovremene
intervencije radi odrZzavanja optimalnog stanja &p8to rezultira boljom kvalitetom Zivota i

manjim financijskim troSkovima(4,5,7).

4.3.1. Prolapsstome

Prolapsstome se moze manifestirati banalnom prgpuoizsluznice koja nema veg
praktickog zn&enja, pa sve do invaginacije cijele stjenke crije@avan s disfunkcijom stome.
Predisponirajéi faktori za njezin nastanak su: presiroki otvortrimusSnom zidu, izvéenje stome
u oziljku, izostavljanje fiksiranja stjenke crijevza parijetalniperitonej i aponeurozu trbusnog
zida. Prolabiranastoma se &td moze reponirati, ali efekt je kratkotrajan. Défvno lije¢enje

je kirursko, najbolje formiranjem nove stome (4,8)7
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4.3.2. Sekundarne stenoze anusa

Obi¢no se radi o stenozama zbog retrakcijestomée rgbog oziljaka koze ili dubljin
dijelova trbusne stjenke. Razlozi su stomalne ispemalne infekcije sa sekundarnom fibrozom
ili opetovane traume protezama. Uski kanal krom&rtu stjenku sa stenoziranjem lumena moze
takader biti razlogom otezane funkcije stome. Terapijatdcijom obéno ne dovodi do trajnih
rezultata. Zbog toga je potrebno pristupiti kiraskzahvatu i rijesiti razloge nastanka stenoze, a
katkadace biti potrebno kreirati novu stomu (4,5,8).

4.3.3. Krvarenja

Krvarenja se javljaju zbog lezija sluznice stomeibgm manipulacijama, kod nosSenja
neadekvatnog kolostomskog zastitnog pomagalannatutim, mogu postojati i intraintestinalni

uzroci: polip, diverkuli, infekcije crijeva i sl4(5,8).
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5. RASPRAVA

5.1. Zdravstvena njega bolesnika s kolostomom

5.1.1. Preoperativna priprema

Bolesnici kojima je potrebna operaciasto su tjeskobni, u strahu i potiSteni. Prisu&n |
strah od neizbjeznog operacijskog zahvata, te stchhboli, gubitka tijela i smrti. Uloga
medicinske sestre je informirati bolesnika o opgenatm zahvatu te davanjem uputa i savjeta o
prevladavanju teSka s kojimace se susretati. Potrebno je upoznati pacijentatewrzahvata i
stome, nastoji se smanjiti strah, tjeskoba i zaltost te se na taj ti@ pomaze bolesniku da
izgradi povjerenje i samopouzdanje. Pacijenta seiggl 0 tome Sto jekolostoma, zbégga se
izvodi, kako izgleda na tijelu i Sto bolesnik ma@amc initi kako bi njegovao stomu. Vazno je
poticati bolesnika na postavljanje pitanja kakaaitaj ndin ujedno umanijili strah i omodgili

bolje usvajajnje zeljenog ponasanja(7,11,14).

Fizicka priprema bolesnika za operaciju na kolonu traj@ana: dva dana bolesnik uzima
tekute obroke i hranu s malo ostataka te magnezij sudfagi dan uveer daje se klizma,tée
dan samo tekia hrana,magnezij sulfat i peroralnoneomicin 1g peluisomicin 1 g tri puta.Neki
lije¢nici preporduju metronidazol plus neomicin ili tetraciklin plugomicin. Ujutro na dan
operacije ispiru se crijeva dok se ne dolliga tekudina. Sat prije operacije stavi se gumena
cijev u rektum da bi se ispustio eventualno zabtllci sadrzaj. KoZu od sredine prsnog koSa
do ispod prepona treba dan ranije i ujutro prijerapije oprati i dezinficirati. Brijanje se obavlja
neposredno prije operacije. Operacija karcinomark@lopsezan je zahvat pa u pravilu treba
predvidjeti krv za transfuziju(7,15,16).
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5.1.2. Postoperativna edukacija

Svaki bolesnik koji se budi iz anestezije nakorui§kog zahvata zahtijeva intenzivnu
brigu medicinske sestre koja je usmjerena na @reE@nje i otklanjanje
poslijeoperacijskinpoteska kao Sto su bol, ndnina, povréanje, zd, Stucavica, potesSke s
mokrenjem | na sptavanje i prepoznavanje poslijeoperacijskin kommglijga kao Sto su
krvarenje i Sok, tromboza, respiratorne komplikgcite spréavanje infekcije i edukacija
pacijenta. Pacijenta treba smijestiti u Fowlerovopaj, mjeriti vitalne funkcije svakih 15 min
tijekom prva tri sata, a zatim svakih 30 min. swk dijecnik ne kaze drugge. Potrebno je
obratiti paznju na mogmost krvarenja (pad krvnog tlaka, mijeriti puls)rte vrijeme uditi
poslijeoperacijske komplikacije. Medicinska sedteba mjeriti diurezu urina zbog magosti
retencije, kontrolirati sadrzaj drenova te mijeribiljeziti kolicinu i izgled sadrzaja drena(11).
Pacijenti na analgeziju reagiraju individualno - keekih¢e se bol suzbiti blagim analgeticima,
dok ¢e kod drugih biti potrebni jaki analgetici ili nartkci(7).Potrebno je educirati pacijenta o
vjezbama disanja i iskaSljavanja koje treba protradijmanje svaka dva sata jer zastoj sekreta u
diSnim putovima pogoduje razvoju mikroorganizamen, $oZze dovesti do upale P Za
vrijeme iskaSljavanja napinje se trbusSna stjenka, & pacijenta uzrokuje bol na mjestu

operativnog reza. Pacijent treba lagano rukomgmtii operativnu ranu i iskasljati(7,11,16).

Nakon operacije pacijent je najmanje 48 sati namgaralnoj prehrani, ponekad i duze
do uspostave peristaltike. Po uspostavi peristaftiistupno mu se dajaj na Zlicu, te idé dan
pacijent dobiva tekiu dijetu, a potom kaSastu te nakon toga dobivanikaghjetalnu prehranu.
Nakon operacije pacijent mora Sto prije, ovisno/gjisn fizickim i psiholoSkim sposobnostima,
prihvatiti i usvojiti postupke njege stome kaja provoditi samostalno, svakodnevno(10,11,16).
Kada pacijent nije u moguosti skrbiti sam o sebi, u edukaciju moramo ultjuobitel;j ili
osobe kojete skrbiti 0 njemu, uputiti ih u pravilnu prehramapguenosti nabave pomagala za

stomu, uputiti u rad ,Stoma kluba“ i moguost ukljwivanja u klub.

Kvaliteta zivota pacijenta s kolostomom uvelike ssvd0 tome koliko su on i njegova
obitelj ili skrbnici usvojili postupke u njezi kadtome i prihvatili ndin Zivota s njom. Danas su
bolesnicima s kolostomom na raspolaganju razna palaapoput vréica, pasta, pudera i

deodoranata. Pasta sluzi za poravnavanje neravnibara oko kolostome i Stiti okolinu
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kolostome od izlijevanja stolice. Elasti remen sluzi za pridrzavanje pice i pruza véu
sigurnost kod bavljenja sportom ili toplijim vrenskim razdobljima. Postoje i deodoranti koji
neutraliziraju mirise i osiguravaju podmazivanjeutarnje strane vigce. Na taj néin osigurava
se da je sadrzaj koji izlazi iz stome uvijek na dmetice, a ne oko stome. Maramice za zastitu
koze Stite kozu od iritacije ispod gioe, a puder je namijenjen za uporabu za kozu tknes

On ima veliku mogénost upijanja vlage te odrzava kozu suhom i ublazedrazenost.

Pomagala za stomu moraju dobro prianjati uz kokunbpropusni dovoljne valine za
crijevni sadrzaj, ne smiju izazivati alergijsketagije po kozi, trebaju biti Sto diskretniji ispod
odjete te idealni za tjelesne, profesionalne i sportakBvnosti. Osim prikupljanja stolice,
vrecica pomaze u sptavanju Sirenja neugodnih mirisa i pod njom je stomadtéena od
vanjskih utjecaja. V@na sistema za jednokratnu upotrebu mogu se kiotigkom 2 — 5 dana, a
neki modeli mogu trajati i duze. Svi modeli moraj@ promijeniti odmah ako de do curenja
stolice, a svaka véeca mora se isprazniti ako je ispunjena od jede@rie do jedne polovine.
Najbolje vrijeme za promjenu uiee je kada su crijeva najmanje aktivna,dcobi 2 — 4 sata
nakon obroka. Nakon odtenog perioda W@na pacijenata mio ¢e sami predvidjeti koje je
vrijeme najprikladnije za promjenu. Pri izboru sista vréica treba uzeti u obzir koji sistem
omogiava najbolje prianjanje uz kozu i zastitu koze kwdkog pacijenta. Vrsta \diee biti ¢e
izabrana ovisno i o lokaciji i strukturi stome, kstenciji fekalnih masa i sl.

Kolostoma se formira na lijevoj donjoj strani tribesstijenke, ispod razine pupka.
Moguée su i druge pozicije, ovisno o dijelu debelog ew§ koje je odstranjeno(13). Pri
postavljanju podloge spojene sa zastitnom podlogankoZzu medicinska sestra mjeri stomu
pomcau Sablona za mjerenje otvora stome te izabirecimeli otvora koji odgovara stomi.
Izabranu veliinu otvora treba ocrtati na pozadini zastitne pgdlkoja se lijepi na kozu i izrezati
otvor koji ¢e najbolje odgovarati. Vazno je da medicinska aagbuti bolesnika da stoma nema
receptore za bol i da otvor podloge ne smije bignmalen kako ne bi doSlo do nekroze tkiva u
doticaju podloge i stome. Isto tako treba izbjedigpeeveliki otvor jerée tada koza biti izlozena
utjecaju stolice tée se oStetiti, a to je prtio bolno i oporavak je dugotrajan. U periodu idome

Sest tjedana do tri mjeseca, stotaase suziti do svoje normalne, odnosno trajne&meli
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Za promjenu vréice potrebno je:

— pripremiti potreban pribor
— oprati ruke i osigurati privatnost

— objasniti postupak pri izvenju svakog koraka jer postoji mdgost dace bolesnik
nakon nekog vremena samostalno izvoditi postupak

— staviti rukavice

— skinuti i baciti staru vr@cu te njezno obrisati maramicom stomu i okoln@dki

— pazljivo oprati stomu blagim sapunom i vodom i @& njeznim tapkanjem, ostaviti da
se stoma u potpunosti osusi, pregledati stomu Inokkozu te ako je potrebno, obrijati
dlake da bi se podloga bolje prilijepila i da biigkjegla iritacija koze prilikom skidanja

podloge pri iddoj promjeni

— odlijepiti papir s polédine pripremljene podloge, namjestiti preko stomajezno je

pritisnuti.

Pacijentate medicinska sestra uputiti da miruje oko 5 mirkako bi se podloga bolje
priljubila uz kozu. Toplina tijela poboljSae i omekSati podlogu te pasai sigurnost prianjanja.
Ako je potrebno, medicinska seséa prikogati zastitni pojas kako bi se osigurao bolji pojoza
vrecice | poveala sigurnost. U vigci treba ostaviti malo zraka kako bi se omé@btusadrzaju
da padne na dno \Jiee. Radi dodatnog osiguranja, moze se papirnatasterom prvrstiti
podloga za koZu.Vigce za stome proizvode se u viSe modela ic¢irei s cillem udobnosti,
sigurnosti i jednostavnije primjene. Na primjergdice za jednokratnu upotrebu sa zatvorenim
dnom mogu odgovarati pacijentu koji vrsi irigaciju koji zeli vrec¢icu baciti odmah nakon
svakog praznjenja. Drugom pacijentu moze viSe odgivvreica za viSekratnu upotrebu koja
se moze drenirati. Pacijentu kégsto mora prazniti végcu (zbog dijareje, svjeZze stome) moze
viSe odgovarati jednostruki sistem & za jednokratnu upotrebu koje se mogu drenjeati
imaju kogu za zatvaranje. Véee za jednokratnu upotrebu sa bez deopispuStanje stolice
mogu ti u kompletu s adhezivnim diskom, zasStithom podlogaa kozu, remenima za
pricvr&Civanje, ugljenim filtrima za plinove. O#no se proizvode o&vrste, neprozirne plastike,

a pojedini modeli vréca imaju moguanost ispustanja plinova iz \diee.
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Praznjenje vréce:

okrenuti vréicu tako da dno bude gore i otikiazastitnu kogu

omoguiti da se sadrzaj isprazni u toalet iliamo posudu

obrisati dno vréice i ponovo staviti zastitnu kop

nakon izvaenja i objasnjenja postupka, ohrabriti bolesnikaeiakljLEi u njegu.

Ako medicinska sestra ne daje dovoljno obavijestnformacija o kolostomi, bolesnik ih
prikuplja sa svih strana, od drugih bolesnikéanova obitelji, posjetitelja, kao i drugih
nekvalificiranih i nedovoljno obavijeStenih osob&p kod bolesnika moze stvoriti potpuno
pogresnu sliku. Takav dojam moze bolesnika obesitirabpridrzavanju savjeta i uputa te u
suradnji sa zdravstvenim osobljem. Bolesnici kajuemeljito educirani, manje su tjeskobni. U
komunikaciji sa bolesnikom, zdravstvenom osobljisagetuje da pokuSa saznati Sto bolesnika
najviSe zabrinjava i ogratava, izbjegavati medicinsko nazivlje te da razgaverbude strogo
sluzben(7,11,14,15,16,17,18,19).
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6. ZAKLJU CAK

Maligna bolest debelog crijeva moze se otkriti ean¢lju simptoma ili kod osoba bez
simptoma tijekom rutinskih pregleda i testova. Wagedicinske sestre pri dijagnozi i ranom
otkrivanju karcinoma su upoznavanje javnosti sagmmom zdravstvenog prosvjeanja o
problemima karcinoma debelog crijeva.Medicinskdraesiora usmjerivati na promjenecira
Zivota vé& u najranijoj dobi, a kasnije raznim akcijama tgek Skolovanja, mora taler
upoznati populaciju sa mjerama i postupcima u bprbtiv raka (nepusenje, pravilna prehrana,
tjelesna aktivnost).

Program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijgmadonosi poboljSanju zdravlja
populacije jer se preventivhim mjerama otkrivajuligree bolesti debelog crijeva u ranom
stadiju. Programom je obuhiena ciljna populacija, a svi gf@ani moraju imati jednaku
moguenost sudjelovanja u programu probira. Egaje karcinoma debelog crijeva provodi se
kirurSkim putem, kemoterapija i radioterapija. Ggdfimarne kirurSke terapije je uklanjanje
karcinoma kolona, podéa limfne drenaze te okolnih organa.Svrha prijerapgske pripreme je
osigurati pacijentu najbolju modu psiholosku, fiztku, emocionalnu i duhovnu spremnost za
kirurski zahvat. Pacijenti koji se psthi i fizi ¢ki dobro pripreme, bolje podnose kirurSki zahvat i
bolove, oporavljaju se brze, die imaju komplikacije, hospitalizacija se skuge. Svrha poslije
operacijske zdravstvene njege je Sto prije postanje u kojemcée pacijent samostalno
zadovoljavati svoje potrebe. Zdravstvena je njegaericanih pacijenata usmjerena na
prepoznavanje i uklanjanje ili umanjivanje posligperacijskin poteSka i komplikacija.
Kvaliteta Zivota pacijenta sa kolostomom uvelikasow tome koliko su on i njegova obitelj
usvojili postupke o njezi stome i prihvatili ¢ia zivota sa stomom. Komunikacija izthe

medicinske sestre i pacijenta vazagdifgbenik u pruzanju sestrinske skrbi svakom paaijent
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2. OZNAKE | KRATICE

BO — bez osobitosti

RR — krvni tlak

TME - totalna mezorektalna ekscizija
TZV — tako zvano

U/S—usvezis
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3. SAZETAK

Kolostoma se izvodi tako da se zdravo debelo arijewede kroz koZu na povrSinu trbusne
Supljine gdje sedvrsti, te sluzi funkciji novog otvora za stolicuaje&e indikacije za operaciju
kolostome mogu biti maligna oboljenja debelog eajeupalne bolesti debelog crijeva, ozljede i
perforacije, urdene abnormalnosti i gho. Karcinomse moze pojaviti duz cijelog debelog
crijeva, premda je ue®na tendencija povanja Westalosti karcinomaproksimalnog dijela
debelog crijeva. EtioloSkimbenici dijele se u tri skupine: obiteljsko nadge prehrana i
kronicne upalne bolesti debeloga crijeva. ¢&¢&i simptomi karcinoma debelog crijeva su
primjese krvi sa stolicom, bol u trbuhu, promijenjeizgled stolice ( tanka stolicagestala
stolica, proljev i opstipacija ), vlazni plinovi, rBavljenje i umor. U svrhu ranog otkrivanja i
smanjenja smrtnosti od maligne bolesti debelogewaiju Hrvatskoj se provodi Nacionalni
program ranog otkrivanja maligne bolesti debelagea koji obuhvéa sve Zene i muskarce u
dobi od 50-74 godine. Cilj programa je otkriti ngedu bolest u p&etnom stadiju te smanijiti
smrtnost. U zdravstvenom proséipanju i prevenciji maligne bolesti debelog crijexaaiajnu
ulogu ima medicinska sestra i u primarnoj zdravstyeastiti. Dobra prijeoperacijska priprema
pacijenta omogtuje bolje subjektivho podnosenje operacijskog pastui poslijeoperacijskog
tijeka bolesti. Poslijeoperacijska sestrinska gbalsijenta s operacijom crijeva usmjerena je na
prepoznavanje i otklanjanje poslijeoperacijskih @oma i znakova (bol, n¢anina, povréanje,
Zed, Stucavica, poteSke s mokrenjem), spEavanje i prepoznavanje poslijeoperacijskih
komplikacija (krvarenje i Sok, tromboza, respirarkomplikacije), spkavanje infekcije i

edukacija pacijenta.

KLJU CNE RIJECI: zdravstvena njega, karcinom, debelo crijevo, agi, kolostoma.
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4. SUMMARY

Colostomy is performed by bringing the healthy coko the skin through the skin of the
abdominal cavity where it is fixed and serves &snation of the new opening for the chair. The
most common indications for colostomy surgery mayntalignant colon disease, inflammatory
bowel disease, injury and perforation, birth abralities and the like. Carcinomacan occur
along the whole colon, although the tendency taease the incidence of proximal colon
canceris observed. Etiological factors are divided three groups: family legacy, nutrition and
chronic inflammatory bowel disease. The most comsynptoms of colon cancer are stomach
pain, abdominal pain, changed appearance of thie @hen chair, frequent stool, diarrhea and
constipation), dull gases, weight loss and fatigber the purpose of early detection and
reduction of mortality from malignant colon diseaseCroatia, a National Program for Early
Detection of Malignant Bowel Syndrome involving albmen and men aged 50-74 is being
conducted. The goal of the program is to detectgmaht disease in the initial stage and reduce
mortality. In health education and prevention ofligr@nt bowel disease, nurses and primary
health care play a significant role. Good preopesapreparation of the patient allows for a
better subjective submission of the surgical pracednd postoperative course of the disease.
The postoperative nursing care of a patient witwédsurgery is focused on the recognition and
elimination of postoperative symptoms and signsin(paausea, vomiting, thirst, stinging,
urinating), prevention and recognition of postopigea complications (bleeding and shock,
thrombosis, respiratory complications) infections @atient education.

KEYWORDS: Health care, cancer, colon cancer, surgery, calngto
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