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1. UVOD

Naziv stome se odreduje prema dijelu crijeva od kojeg ¢e biti kreiran otvor na povrSini tijela.
Taj otvor se kreira na bilo kojem nivou u probavnom sustavu. Ovisno o tipu otvora (Zeludac -
jejunum - ileum - kolon - rektum) stome dijelimo na stome za hranjenje i derivacijske ili
ekskrecijske stome (1).

Ovaj zavrsni rad koji je temeljen na prikazu slucaja objasniti ¢e detaljnije derivacijske stome
koje imaju funkciju derivacije crijevnog sadrZaja. U tu grupu ubrajaju se ileostoma,
cekostoma, transverzostoma i sigmoidostoma.

Derivacijske stome se kreiraju zbog potrebe za privremenim ili trajnim praZnjenjem sadrZaja
Supljeg organa ¢iji otvor se izvodi na povrSinu tijela. Ako je praznjenje sadrZzaja pomocu
stome privremeno potrebno, stoma ¢e se nakon odredenog vremena zatvoriti 1 potopiti u
trbuSnu Supljinu. Takav tip stome zove se privremena stoma. Ako stoma ostaje kao
definitivni zahvat, takav tip stome zove se trajna stoma (2). One se izvode kao dio hitnog ili
elektivnog kirurS§kog zahvata. Hitni kirur8ki zahvati izvode se radi akutnog, naj¢e$¢e upalnog
zbivanja u trbu$noj Supljini ili zbog crijevne opstrukcije na bilo kojoj razini. Najce§¢a stanja
kod kojih se hitno izvodi kirurki zahvat kreiranja stome su poslijedice Crohnove bolesti,
ulceroznog kolitisa, akutnog divertikulitisa ili apendicitisa, zatim peritonitisa najéeSce
izazvanog perforacijom crijeva i sl., a kod opstruktivnih bolesti crijeva najéesce se radi o
ileusu nepoznate etiologije ili o inkarceraciji, tumoru, parazitskoj bolesti ili zbog jatrogenih
uzroka i drugo (3).

Vazan razlog za kreiranje stome je taj $to tijekom zahvata najée$ée je potrebno provesti
resekciju nekog dijela probavne cijevi. Stome koje se formiraju radi derivacije crijevnog
sadrZaja prije novoformirane anastomoze nazivamo protektivne stome. Stome kreirane
tijekom hitnih operativnih zahvata ¢esto su privremene. Uglavnom, stome trajnog karaktera
su one koje se kreiraju elektivnim operativnim zahvatom. Planirani operativni zahvat kod
kojeg je potrebno kreirati stomu, izvode se zbog maligne bolesti digestivnog sustava najcescée
kod bolesnika koji nema indikacije za ponovnom uspostavom kontinuiteta crijeva, zatim zbog
upalnih bolesti crijeva (Morbus Chron, ulcerozni kolitis) te radi prekanceroze (npr. obiteljska
polipoza debelog crijeva) (4). U planirane kirur§ke zahvate kod kojih se izvodi definitivna
stoma najée$¢e spadaju resekcija debelog crijeva po Hartmannu te abdominoperinealna
amputacija rektuma po Quenu-Milesu. Ovisno da li se na trbusnu stijenku otvara samo

proksimalni dio probavne cijevi ili se otvara i proksimalni i distalni dio razlikujemo
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bipolarne/bitubularne i terminalne stome. Bipolarne stome su stome kod kojih se na trbusnu
stijenku otvaraju i proksimalni i distalni dio crijeva. Kod terminalnih stoma na trbusnu
stijenku otvara se samo proksimalni krak crijeva. Stome koje se u dogledno vrijeme planira
zatvarati obi¢no su bipolarne jer je njihovo zatvaranje kirurski lakSe izvesti i ne zahtijeva
novi ulazak u abdomen (5). Takve su obino protektivne stome. Najéesca protektivna stoma

je bipolarna ileostoma. Trajne stome su obi¢no izvedene kao terminalne (6).

1.1. Povijest stoma

Najstariji pisani tragovi o izvodenju stome datiraju u daleku proslost. Smatra se da je prva
stoma izvedena u Cetvrtom stolje¢u prije Krista na ratnom polju. Na bojistima je kod
ranjenika bilo primije¢eno da su ratnici s povredama trbuha i crijeva prezivljavali u veéem
broju ako je kod njih doslo do praZnjenja crijevnog sadrZaja na trbu$nu stijenku. Tim
razmiSljanjem doslo se do zaklju€ka da je povrijedeno crijevo potrebno izvesti na trbu$nu
stijenku da se sadrzZaj crijeva evakuira van trbusne Supljine. Trebala su proci stoljec¢a da bi se
doslo do racionalnih zakljuaka: kome, za$to, kada i kako izvesti otvor crijeva na trbusnu
stijenku radi praznjenja crijevnog sadrZaja na novokreirani otvor (7).

Godine 1710. Litre je izveo kolostomiju kod djeteta sa poremecajem razvoja anusa. Ta se
operacija smatra prvom planiranom operacijom tijekom koje je izvedena stoma. U pocetku je
stanje atrezije anusa bilo glavna indikacija za kreiranje stoma. Prve stome bile su &e$ce
plasirane na lateralnoj stjenki abdomena nego na prednjoj strani abdomena (2).

U 19. stolje¢u su redom napravljene: 1815. Freer — prva elektivna operacija sa kreiranje
stome, 1852. Simon— ureterosigmoidostomija, 1887. Allingham — prva Loopkolostomija,
1895. Paul/Miculicz — prva privremena stoma. Inovativni struénjaci i znastvenici 20. stoljeéa
donose Citav niz novih operativnih tehnika, spoznaja i bitno unaprijeduju enterokolostomije,
na korist pacijenata. Tako je: 1913. napravljena prva privremena ileostomija — Brown, 1923.
terminalna kolostoma — Hartman, 1943. proktokolektomija i ileostomija — Miller, 1950.
urostoma sa ilealnim spremnikom — Brucker, 1952. everzijska ileostomija — Brooke, 1969.
pouch — Knock, 1978 prezervacija analnog sfinktera — Parks, 1980. unutarnji urinarni

spremnik — Mitrofanoff (1).



Razvoj operativnih postupaka tijekom kojih su kreirane stome prati i farmaceutska industrija

koja na trziSte donosi sve kvalitetnija stoma - pomagala koja omogucuju pacijentu

.....

1910 Trbusni pojas sa plasti¢nim kontejnerima

1930’e Teske i debele gumene vrecice

1944 Koenig-Rutzen gumene vreéice za urostomu
1960’e Tanke jednokratne vrecice sa redukcijom mirisa
Razvoj hidrokoloidnih obloga

1980°e pojava Plug sistema

Vodotopive vreéice (1)

1.2. Preoperativno planiranje i markiranje mjesta stome

Da bi stoma bila urednog izgleda i funkcije te bez komplikacija, od izuzetne je vaZnosti na

koji ¢ée nalin stoma biti kreirana. Prije svakog operativnog zahvata kod kojeg se planira

izvodenje stome, bilo da se radi o hitnom ili elektivnom zahvatu, poZeljno je da operater, po

mogucnosti iskusan, formira detaljan plan o0 moguénostima kreiranja stome (3). U planiranje

bi trebala biti ukljutena i medicinska sestra kako bi kasnije mogla lakSe pratiti stanje stome i

koja ée medu prvima uociti moguée nepravilnosti i komplikacije. Kod preoperativnog

planiranja treba biti definirano (2):

1. Vrsta stome koja ¢ée biti kreirana (tanko crijevo / debelo crijevo)

2. Privremena ili trajna stoma

3. Mjesto plasiranja otvora stome na trbusnoj stjenki

4. Tehnika kreiranja stome

Ukoliko postoji moguénost, kod predoperativnog planiranja mjesta stome treba obratiti

pozornost na mjesto izvodenja. Bitne karakteristike mjesta stome su (7):

mjesto stome treba biti dobro vidljivo bolesniku,
okolna koza oko stome treba biti barem 5 cm bez oZiljaka, incizija, pupka i sl.
mjesto je potrebno planirati infraumbilikalno na izbo¢enju masnog tkiva trbuha,

postaviti stomu kroz ravni trbusni misic,



e mjesto treba biti udaljeno od kostanih izbo¢ina (spina ilijaka), oZiljaka, pregiba i

udubljenja koZe (8).

Predoperativno oznadavanje radi odabira odgovaraju¢eg mjesta stome od najvece je vaznosti
za kvalitetu Zivota pacijenta. Optimalno mjesto mozZe smanjiti postoperativne poteSkoce kao
§to su curenje, problemi s postavljanjem pomagala, iritacija koze, bol, fizi¢ko i emocionalno
stanje. Prilikom oznadavanja poloZaja mjesta stome, vazno je uzeti u obzir i dinamiku tijela
koja se izmjenjuje u skladu s razli¢itim poloZajima tijela i ve¢ postoje¢im oziljcima (1,9).
Pregibe i nabore u blizini stome treba izbjegavati. Osim toga, naéin Zivota i razina aktivnosti
pacijenta Ce utjecati na kojem polozZaju treba biti smjeStena stoma (2). Prije oznaCavanja
poloZaja mjesta stome, trebalo bi uzeti u obzir sljedeée faktore:

o fizi¢ko stanje (konstitucija tijela, trenutna teZina i nedavne promjene tjelesne
teZine, vid i spretnost ruku),

e drustvene aktivnosti (profesionalno zanimanje, odnosno posebna radna mjesta,
bavljenje sportom, hobiji, na¢in odijevanja, kulturni i vjerski aspekti),

e podru¢ja koja treba izbjegavati (koStana ispuplenja, kozni nabori, oZiljci od
prethodnih operacija, podruéje pupka, bokovi, linija pojasa, podrucje koze koje je
bilo pod utjecajem onkoloskog zraCenja te postala iznimno osjetljiva),

e vidljivost (polozaj mjesta stome bi trebao biti smjesten u podrucju koje pacijent
moze

e vidjeti i dosegnuti, jer ako nije, bolesnik ne moZe sudjelovati u samozbrinjavanju

te Ce trebati pomo¢ drugih osoba pri promjeni stoma pomagala) (3).

Nakon kreiranja i izvodenja stome, mijenja se tjelesna funkcija i odraz tijela. No, ako
zdravstveni djelatnici, kao $to su enterostomalni terapeuti i kirurzi, usko suraduju kako bi dali
kompetentnu brigu i skrb, Sanse za dobar ishod pacijenta uvelike se povecava (8). Postupak
oznac¢avanja mjesta stome:
e prikupiti sav pribor (medicinski marker, prsten za oznac¢avanje ili druge materijale
prema uobicajenoj praksi bolnice)
e objasniti pacijentu postupak oznac¢avanja stome te potaknuti njegovo sudjelovanje
pazljivo pregledati povrSinu abdomena pacijenta te pri odabiru mjesta stome uzeti

u obzir ve¢ navedene aspekte



e oznatavanje za ileostomu i uzlaznu kolostomu: povuce se zamisljena linija na
donjem desnom kvadrantu abdomena izmedu pupka i desnog ruba zdjelice te
oznaciti stomu na sredini linije.

e oznacavanje za silaznu kolostomu ili sigmoidnu kolostomu: zamislja se trokut na
donjem lijevom kvadrantu abdomena, ¢iji su vrhovi pupak, lijevi rub zdjelice i
sredi$nja toCka stidne kosti. Sredi$njica, tocka gdje se kriZaju simetrale kuta je
preporuc¢eno mjesto za smjestaj stome.

e stoma bi se po moguénosti trebala postaviti unutar ravnog abdominalnog misica,
kako bi se mogao sprije€iti nastanak peristomalne hernije 1/ili prolapsa a ravni
abdominalni mis$i¢ se pronalazi dok pacijent lezi na ledima, podigne glavu s
kreveta i zakaslje

e odabrati relativno ravno podru¢je od 5 do 7 cm koje istovremeno mora biti
vidljivo pacijentu te po moguénosti biti ispod pojasa kako bi se prikrilo pomagalo
za stomu nakon oznaCavanja treba prisloniti prsten za oznafavanje i pacijent
zauzima stojeci, sjedeci, pognuti i lezeéi polozaj radi pristupa i potvrde najboljeg

izbora mjesta (1).

Bitno je u obzir uzeti sve faktore jer o dobrom planu ovisi kvaliteta stome 1 kvaliteta Zivota
pacijenta kojem stoma postaje svakodnevni pratioc (2). Kod donoSenja odluke o mjestu gdje
¢e se nalaziti otvor stome bitno je da tome prisustvuje i medicinska sestra educirana za
pradenje i zbrinjavanje stoma. Velik problem predstavljaju adipozni pacijenti kod kojih
postoji veéi ili manji broj masnih nabora na trbusnoj stijenci (3). Ti nabori su jedan od
glavnih razloga radi ¢ega se podloga za stoma pomagalo ne moZe na kvalitetan nacdin
priévrstiti za stijenku, a kao posljedica toga javlja se curenje sadrZaja stome ispod podloge §to

zna€ajno narusava kvalitetu Zivota pacijenata sa stomom (2,5,6,8).



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati nove mogu¢nosti skrbi za bolesnika sa kolostomom, pojasniti
komplikacije i prikazati slu¢aj bolesnika koji je imao peristomalno oSteenje koZe sa
folikulitisom. U radu ée se prikazati moguénosti smanjenja bolesnikovih problema vezanih
uzosnovnu bolest, te vaZnost oporavka i poboljSanja kvalitete Zivotate objasniti znacaj
zdravstvene njege. Na kraju ¢e se objasniti vaZnost edukacije medicinskih sestara/tehnicara i
samog bolesnika o skrbi za kolostomu i peristomalnu kozu i edukacije o metodama

zbrinjavanja i samozbrinjavanja.



3. PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Anamnesticki podaci

3.1.1. Medicinska anamneza

Bolesnica N.N., rodena 1952. g., nepoznatog zanimanja. 1. posjeta —30.3.2018., 19:57 h.
Hitan prijem na odjel kirurgije.

Medicinske dijagnoze: Cor decomp., FA perm.-cum tachyarhitmiam ventricularis,
Haemoptysis, Insuff. resp., Pneumonia susp., Insuff. Valvulae aortac 2-3+, Insuff. Renalis
chr., Hypertensio arterialis, F33.3, Mb. Vascularis cerebri, TIA ¢ hemiparesis 1. dex.,
Radiculopathia L4/L5.

Bolesnica je upuéena na Hitni bolni¢ki prijem OB Bjelovar zbog sedmodnevnog odsustva
stolice 1 jake boli u abdominalnoj regiji. Adekvatni anamnesticki podaci od bolesnice se ne
mogu dobiti zbog loSeg opceg stanja. Od ranije neuroloski komorbiditet, lije¢ena na
Neuroloskom odjelu u 12/2015. pod dg. Mb. Vascularis cerebri, TIA ¢ hemiparesis 1. dex.,
Radiculopathia L4/L5.

Prema heteroanamnesti¢kim podacima, od danas trpi nesnosne bolove u trbuhu, hropti, ne
mozZe iska$ljati, febrilna do 38,2 C, unazad 2 dana napuhnuta, te joj se pogorSava opce
zdravstveno stanje. Alergije na lijekove nepoznate.

RTG nativ abdomena prikaZe se aerolikvidni nivoi crijeva, MSCT obradom verificira se
stanje ileusa.

Iz statusa: RR: 90/60 mmHg, c/p: 160/min, pri svijesti oteZanog verbalnog kontakta,
dispnoi¢an u mirovanju, tahikardan, koZa i vidljive sluznice su slabije prokrvljene i hidrirane.
Na srcu je akcija tahiaritmi¢na, tonovi jasni, $um nad aortom 3/VI. Pulmoloska auskultacija
bez suradnje te nema osobitosti. Abdomen distendiran palpacijski tvrd i bolan,
organomegalije se ne palpiraju sa sigurno$éu, bez €ujne peristaltike. Ekstremiteti su bez

edema i cijanoze.



3.1.2. Sestrinska anamneza

Pacijentica N. N. 1952. g. hitno je primljena na odjel kirurgije OB Bjelovar, u no¢nim satima
30. 3. 2018. g. zbog verificiranog ileusa u izrazito loSem opéem stanju. Od ranije neuroloski
komorbiditetan te je lijeten na Neuroloskom odjelu u 12/2015. pod medicinskom
dijagnozom: Mb. Vascularis cerebri, TIA ¢ hemiparesis 1. dex., Radiculopathia L4/L35.

Prema medicinskoj dokumentaciji, unazad sedam dana nema stolicu te je prisutna izrazita
bolnost abdomena, febrilna je do 38,2 C.

Th: nepoznata, alergije na lijekove nepoznate.

Nakon prijema na odjel kirurgije i smje$tanja pacijentice u bolesni¢ku postelju u€injen je
fizikalni pregled te je utvrdeno da je pacijentica pri procijeni samostalnosti ovisan o visokom
stupnju pomoéi pri obavljanju higijene, hranjenju, eliminaciji i odijevanju. Ne podnosi napor.
Visina: 168 cm, tezina: 87 kg.

RR: 90/55 mmHg, puls: 137/min, SpO2: 83 %, tjelesna temperatura — axilarno: 37,9 oC.
Koza je blijeda i djelomi¢no do jako suha. Glava i vrat, toraks, gornji i donji udovi su bez
osobitosti, abdomen izrazito distendiran. Urinarni kateter nema, PVK je postavljenja na
desnom dorsumu $ake.

Sluznica usne Supljine i ostale vidljive sluznice su suhe, $to upucuje na ne dovoljan unos
tekuc¢ine. Zubne, o¢ne, ortopedske proteze nema.

Hranjenje i unos tekudine je oteZan oralnim putem zbog loSeg opceg stanja.

Nakon operativnog zahvata i bolni¢kog lije¢enja i skrbi, bolesnica se otpusta na ku¢nu njegu
poboljsanog opéeg stanja te sa izvedenom kolostomom.

Na prvoj kontroli lije¢nik preporuduje posjetu patronaZne sestre zbog pojave postoperativnih

komplikacija stome i neupucenosti pacijentice i njene obitelji u njegu i odrZavanje stome.

Pacijentica je po dolasku iz bolnice educirana o svom novo nastalo zdravstvenom stanju i o
promjeni ostomijskog pomagala (dvodjelni sustav s prstenom). Po dolasku ku¢i biva uplaSena
te joj se kod nemirnog spavanja i vece koli¢ine stolice stoma vrecica odljepljuje.

Nakon pregleda lije¢nika opée prakse, isti $alje patronaznu sluzbu u ku¢nu posjetu. Pri
kuénom posjetu, patronaZna sestra pacijenticu umiruje i radi procjenu stome i pomagala, te
utvrduje da iako je tokom hospitalizacije educirana, da i dalje ne zna samostalno

primjeniti/promjeniti pomagalo.



Slika 3.1. Ne adekvatna njega stome sa prisutnim naslagama

Izvor: arhiva Stoma medical slikovna dokumentacija.

PatronaZna sestra smjesta pacijenticu u leZe¢i poloZaj te priprema novu stoma plocicu i
vrecicu, priprema vreéu za otpad, rukavice, Skare, lavor sa toplom vodom i neutralni sapun.
Nakon adekvatne pripreme pribora, patronazna sestra skida iskoriSteno stoma pomagalo,
odlaZze ga u vreéu za otpad, te pristupa toaleti stome i okolne koZe. Nakon toalete stome i
okolne koZe, vazno je ta podru¢ja dobro posusiti i izmjeriti dimenzije, odnosno promjer
stome. Nakon toga patronazna sestra izrezuje stoma plo€icu prema dimenzijama stome te ju
aplicira na stomu, odnosno koZu oko same stome i na plo¢icu postavi vreéicu.

Nakon kuéne posjete, procjenjuje da je pacijentici za pocetak potrebna pomoc¢ i predlaze
zdravstvenu njegu u kuéi tri puta tjedno.

Nakon dva dana od preporuke patronaZne sestre, do pacijentice dolazi sestra iz kuéne njege
koja pokusava postaviti stoma pomagalo ali bezuspjes$no te tada dolazi do obilnijeg istjecanja

stolice u peristomalno podruéje i do ostecenja peristomalne koZe vece povrSine.



Slika 3.2. Prikaz stome nakon provedenog prvog pranja i njege

Izvor: arhiva Stoma medical slikovna dokumentacija.

Sa lije¢nikom opée prakse, poziva se stru¢ni suradnik iz podrucja ostomije za savjetovanje
oko skrbi za stomu. Stru¢ni suradnik se odaziva pozivu, te sa medicinskom sestrom iz kuéne
njege odlazi do pacijentice sa kolostomom. Stru¢ni suradnik tokom posjete pacijentici
obavljas njom informativni razgovor vezan za samu stomu i njene strahove i nepoznanice oko
njege stome i primjene pomagala za stomu. Nakon razgovora uz pomo¢ medicinske sestre,
struéni suradnik za ostomiju utvrduje problem i predlaZe rjeSenja istoga. Jedan od vodeéih
problema je bio prevelik otvor na stoma plo¢ici koji je dovodio do stalne iritacije i ostecenja
peristomalne koZe a ujedino i istjecanje stolice izvan stoma vrecice i ispadanja pomagala.

Po definiranju problema i rje$enja, educira pacijenticu i medicinsku sestru iz kuéne njege o
pravilnom izrezivanju stoma plo€ice u veli¢inu same stome i pravilnoj aplikaciji stoma
vrecice. Drugi vodeéi problem je bio oSteCenje peristomalne koZe vece povrSine, otprilike
veli¢ina cijelog stoma pomagala. Najnovija dostignuéa i preparati iz podru¢ja zbrinjavanja
oStecenja peristomalne koze su dala odliéne rezultate, jedan od tih prozvoda je i sprej na
silikonskoj bazi bez alkohola i parabena, koji §titi peristomalnu koZu, a nastala oSteéenja na
peristomalnoj koZi cijeli, odnosno obnavlja peristomalnu koZzu. Stru¢ni suradnik zbog
dostupnosti tog spreja odlucuje se za tu metodu rijeSavanja drugog pacijenticinog problema,

odnosno peristiomalnog oSteCenja koZe, jer taj sprej stvara zadtitni film na peristomalnoj

10



koZite je na nju moguce normalno zalijepiti stoma plo¢icu bez bojazni od novih oStecenja
peristomalne koZe.

Glavna uloga medicinske sestre u ovom sluéaju je bila adekvatno obaviti njegu stome i
peristomalne koZe, §to je &inila sa toplom vodom i neutralnim sapunom, nakon njege i toalete
stome 1 peristomalne koze, peristomalnu koZu je vaZno posusiti te dobro na$pricati
regenerirajuéim sprejem na bazi silikona. Nakon tih postupaka sa stomom aplicira se stoma

pomagalo u u obliku stoma plocice i vreice.

Pravilno postavljeno ostomijsko pomagalo — plo¢ica bi trebalo stajati 3 dana, a vreéica bi se
trebala mijenjati kada se polovina iste napuni sadrZajem.

Kod pacijentice ¢iji je slutaj prikazan, u samo 10 dana i 3 izmjene stoma plocice, doslo je do
potpunog oporavka peristomalnih o$teéenja §to je sve rezultiralo zadovoljstvom pacijentice,

njenom boljom edukacijom po pitanju same stome i njege stome, te zadovoljstvom edukatora.

Slika 3.3. Peristomalno oSte¢enje koZe

Izvor: arhiva Stoma medical slikovna dokumentacija.

Kao zakljuak ovog sluéaja naglasila bi da ,.znanje je put prema rjeSavanju svih situacija i

pomoc¢i pacijentu®.
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Slika 3.4. Stoma bez peristomalnog ostecenja koze

Izvor: arhiva Stoma medical slikovna dokumentacija.

Slika 3.5. Stoma bez folikulitisa kao komplikacije ne adekvatne njege stome i upotrebe
stomalnih pomagala

Izvor: arhiva Stoma medical slikovna dokumentacija.
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3.2. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege kod bolesnika sa stomom wusmjeren je na utvrdivanje
individualiziranih sestrinskih dijagnoza za svakog bolesnika ponaosob i planiranja adekvatnih
intervencija koje su usmjerene najvi$e na edukaciju bolesnika i njegovo osposobljavanje za

samopomo¢, odnosno samostalnost u njezi stome i apliciranju stpoma pomagala (10,11).

3.2.1. Edukacija pacijenta i njegove obitelji o stomi i stomalnim pomagalima

Gubitak zdravlja vrlo je teZak za svaku osobu i zato je edukacija bolesnika i obitelji proces
tokom kojeg medicinska sestra im organizirano pomaZe u §to boljem upoznavanju promjena
koje su nastale zbog bolesti, te da §to kvalitetnije savladaju nastale poteSkoce, sprijece
moguce komplikacije, a poticanjem samostalnosti bolesnika, o¢uvaju adekvatnu kvalitetu

Zivota (12).

3.2.2. Toaleta kolostome

Osim prikupljanja otpadnih nusprodukata metabolima, stoma vreica pomaZe u spreavanju
Sirenja neugodnih mirisa i $titi samu stomu i koZu oko nje. Veéina sustava za jednokratnu
upotrebu se koristiti tijekom 2 — 5 dana, dok neki modeli mogu se upotrebljavati i duze. Svi
modeli se trebaju promijeniti u sluaju da dode curenja sadrzaja iz vrecice, dok se svaka
vrecica treba isprazniti ako je popunjena od jedne tre¢ine do jedne polovine (13). Najbolje
vrijeme za izmjenu vreéice je kada su crijeva manje aktivna a to je obi¢no 2 — 4 sata nakon
obroka (14). Nakon nekoliko mjeseci velika veéina bolesnika ¢e sami biti sposobni
predvidjeti koje je vrijeme u njih najprikladnije za promjenu. Pri izboru sustava vrefica treba
uzeti u obzir koji sustav omogucuje najbolje prianjanje uz peristomalnu koZu i koji najbolje
§titi koZzu. Koja ¢e vrsta vredice biti odabrana ovisi i o lokaciji i strukturt kolostome,

konzistenciji fekalnih masa i dr (15).
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3.2.3. Sestrinske intervencije kod toalete kolostome

Medicinska sestra trebala bi osigurati privatnost i emocionalnu podrSku bolesniku. Pri
postavljanju stoma pomagala, sestra mjeri stomu pomocu $ablonskih mjerila za otvor stome
te izmodelira odgovarajucu veli¢inu otvora na pomagalu koji se aplicira (11). Taj postupak je
vazan kod stama koje su nepravilnog oblika. VaZno je da medicinska sestra uputi bolesnika
da otvor stome nema receptore za bol te da otvor na pomagalu ne smije biti preuzak kako
nebi doSlo do natiska i nekroze tkiva crijeva. Treba se izbjegavati 1 rezanje/modeliranje
prevelikog otvor na pomagalu jer je tada koZa izloZena utjecaju fekalija i vlaZenju Sto dovodi
do oSte€enja (12,16). U periodu izmedu Sest tjedana do tri mjeseca nakon formiranja, stoma
¢e se suziti do svoje konac¢ne veli¢ine (13,14,17).
Za promjenu vrecice potrebno je:
e pripremiti potreban pribor za higijenu stome
e oprati ruke i osigurati privatnost bolesnika
e objasniti postupak prije svakog postupka jer postoji mogucnost da ¢e bolesnik nakon
nekog vremena samostalno izvoditi postupak
e navudi rukavice
e skinuti i baciti staru stoma vreéicu te njezno obrisati maramicom stomu i okolnu kozu
e pazljivo oprati stomu blagim sapunom i vodom i osuSiti je njeZnim tapkanjem,
ostaviti da se stoma u potpunosti osusi, pregledati stomu i okolnu koZu te ako je
potrebno, obrijati dlake da bi se podloga bolje prilijepila te da bi se izbjegla iritacija
koze prilikom skidanja podloge kod idu¢e promjene.
e odlijepiti papir s poledine pripremljene podloge, namjestiti preko stome i njezno je

pritisnuti (11).

Vazno je bolesnika uputiti da miruje oko 5 minuta nakon aplikacije pomagala kako bi se
podloga bolje priljubila uz peristomalnu kozu (18). Tjelesna toplina ¢e omeksati podlogu te
povecati sigurnost pomagala. U vrecici treba ostati malo zraka kako bi se omogucilo sadrZaju
da se spusti na dno. Vrecice za stomu se proizvode se u viSe oblika i veli¢ina s ciljem

udobnosti, sigurnosti i lakse primjene (16).
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3.2.3.1. Vredice za jednokratnu upotrebu

Pacijentu koji &esto prazni vreéicu (zbog dijareje, svjeZe kolostome i sl., €esto bolje odgovara
jednostruki sustav vreéica za jednokratnu upotrebu i to one koje se mogu prazniti ili one sa
kop¢om za zatvaranje jer otvaranje dna vrecice omoguéuje lak3e praZznjenje (19).

Vreéice za jednokratnu upotrebu sa zatvorenim krajem mogu i¢i zajedno s adhezivnom
plo¢icom, zastitnom podlogom za koZu, remenima za pri¢vri¢ivanje, filtrima od ugljena za
plinove. Dvostruki sustav vre¢ica koje se mogu drenirati smanjuju moguénost oStecenja koze

(20,21).

3.2.3.2. Vredéice za viSekratnu upotrebu

Obi¢no su proizvedene od &vrste plastike, a neki modeli imaju mogucénost filtriranja i
ispustanja plinova izvan vrecice (19). ,,Da bi se vrecica ispraznila potrebno je:

e okrenuti vrecicu tako da dno bude gore i otkaciti zastitnu kopcu

e omoguciti da se sadrZaj isprazni u toalet ili no¢nu posudu

e obrisati dno vrecice i ponovo staviti zastitnu kop&u

e nakon izvodenja i objaSnjenja postupka, ohrabriti bolesnika da se sam ukljuci u

njegu‘ (20).

Izmet se isprazni, a vredica se omota papirom i baci u kantu za otpatke. Uglavnom se
pacijenti brinu zbog neugodnih mirisa, no materijal modernih stoma vrecica je savrSeno
zatvoren, te neugodan miris ostaje unutar vrecice (18). Neke vrecice imaju 1 ugraden filtar od
ugljena za neugodne mirise. Vazno je uputiti pacijenta da ukoliko adekvatno odrzava stomu i

vre€icu, miris ¢e se osjetiti tek pri promjeni (20).

3.2.4. Sestrinske dijagnoze vezane uz kolostomu i kolostomalne komplikacije

1. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s kolostomom (22).
Cilj:

e Pacijentica slobodno iznosi svoje osjecaje i prepoznaje problem.
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e Suraduje sa timom odgovornim za njenu skrb.
Intervencije:
e poticati pacijenticu da iznese svoje osjecaje u vezi fizickog izgleda
e poticati pacijenticu da se ukljuéi u prevoj i njegu stome, pacijentica vidi izgled stome
i dodiruje ju
e pacijentica postavlja pitanja na koja dobiva adekvatan odgovor
e poticati pacijenticu da se uklju¢i u suport grupe, te da stupi u kontakt s drugim

osobama koji imaju stomu (23).

2. Socijalna izolacija u/s promijenjenim tjelesnim izgledom $to se oéituje izjavom pacijentice
"Sto ako mi se vreéica odlijepi kad nisam doma?", "Sto ako netko primijeti stomu ili osjeti
neugodne mirise? (22)"
Cilj:

e Pacijentica ¢e znati identificirati razloge osjecaja usamljenosti i verbalizirati ih.

e Pacijentica ¢e razviti odnos suradnje sa medicinskom sestrom (23).
Intervencije:

e poticati obitelj da provodi viSe vremena sa pacijenticom

e razviti adekvatan odnos s pacijenticom u pozitivnom i suradni¢kom duhu

e navoditi obitelj da viSe komunicira s pacijenticom i da ju poti¢e na izraZavanje

emocija

e navoditi obitelj da potie pacijenticu u uspostavljanju meduljudskih odnosa (24)

3. Neupucenost u toaletu stome u/s nedostatkom specifi¢nog znanja i iskustva (22).
Cilj:

e Pacijentica verbalizira specifi¢na znanja.

e Pacijentica demonstrira specifi¢ne vjestine.

e Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podr§ku pacijentici (23).

Intervencije:
e poticati pacijenticu na usvajanje novih znanja i vjeStina

e prilagoditi uenje njenim kognitivnim sposobnostima
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e poduditi pacijenticu specifiénom znanju

e pokazati pacijentici specifi¢nu vjestinu

e osigurati pomagala tijekom edukacije

e poticati pacijenticu i obitelj da postavljaju pitanja

e poticati pacijenticu da verbalizira svoje osjecaje

e osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog

e omoguciti pacijentici demonstriranje specifi¢ne vjestine

e pohvaliti pacijenticu za usvojena znanja (24)

3.2.5. Vaznost sestrinske dokumentacije u njezi kolostome

Vrlo vaZan aspekt zdravstvene skrbi za bolesnika sa stomom je i pravilno i pravodobno
vodenje sestrinske dokumentacije, jer je vazno zabiljeziti datum i vrijeme izmjene vreéice te
osobine sadrzaja, uklju¢ujuéi boju, koliinu, vrstu i konzistenciju. Takoder je vaZzno upisati
izgled kolostome i peristomalne koze. Uz to sve, treba i upisati sve sestrinske dijagnoze
vezane za bolesnika i sve intervencije koje su provedene, te sve ono ¢emu je medicinska
sestra naucila bolesnika te, ako on samostalno provodi toaletu, kako napreduje u provodenju
tog postupka. Sestrinska dokumentacija je glavni pokazatelj kvalitete skrbi a i rada
medicinske sestre. Ona osigurava kontinuitet kvalitete zdravstvene skrbi i omogucuje
sustavno pracenje stanja pacijenata tokom lijeenja, dijagnosticiranje sestrinskih dijagnoza,
potrebu za koli¢inom sestrinske skrbi i poboljSanje kvalitete zdravstvene njege pruZene
pacijenatu (22).

Sestrinska dokumentacija izmedu ostalog predstavlja i pravnu zatitu jer je Cesto dokaz u
sudskim procesima (23). Sestrinska dokumentacija treba sadrzavati vremenski pregled
pruZene skrbi i potpuni pregled dobivenih rezultata te isto tako omogucuje medicinskoj sestri
da zadovolji sve veca olekivanjima i zahtjeve koji se ispred nje stavljaju i olak$ava dobru

sestrinsku praksu i komunikaciju unutar tima (22,24).

3.3. SACS Klasifikacija
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SACS klasifikacija - razvijena je kako bi zdravstvenom osoblju ponudila objektivan alat za
klasifikaciju o$tecenja peristomalne koZe (25). Ovim alatom izbjegnut je problem subjektivne
procjene lezija peristomalne koZe, te ustanovljen opée prihvatljiv, lako razumljiv i lako
primjenjiv nain procjene (26). Postoji pet kategorija i kvadranata u S.A.C.S klasifikaciji,
zapocevsi s lezijom L1-LX. Prvi korak procjene je odredivanje lezije (L1-LX), drugi korak je
oznalavanje mjesta - topografije dijagnosticirane lezije ( TI - TV ), dok je treéi korak

evidentiranje (27).

Procjenjuje se 7,5 cm koZe od baze stome.
e L1: Hiperemijske lezije-koZa je crvena bez gubitka tkiva
e L2: Erozivne lezije-s gubitkom tkiva bez Sirenja ispod dermisa
e [3: Ulcerozne lezije-koje se §ire ispod dermisa
e L4: Ulceruzne lezije-fibrinske i nekroti¢ne

e LX: Proliferativne lezije-oksalantne naslage, granulomi, neoplazme (25).

Topografija odreduje kvadrante oko stome koji su obuhvaéeni lezijom. MozZe ukljudivati i
viSe od jednog "T". Kvadranti obuhvaceni lezijom moraju se iz perspektive medicinske sestre
ili davaoca zdravstvene skrbi, odrediti na nadin da se stane izravno ispred i licem prema
pacijentu. Gornji lijevi kvadrant (9-12h) oznaluje se kao TI, TII kvadrant (12-3h), TIII
kvadrant (3-6h), TIV kvadrant (6-9) dok TV govori o zahvaéenosti svih kvadranata oko koZe
stome (28). Upotrebom standardiziranog obrazca kao instrumenta procjene stanja
peristomalne koZe, procjena o$teéenja prilikom pojave i daljnjeg pracenja osteéenja je vrlo
objektivna, §to znatno olakSava samo pracenje te daljnja istraZivanja (evidence based), s
krajnjim ciljem prevencije nastanka peristomalnih o$teéenja kozZe (29). Odabirom adekvatnog
stoma pomagala kao i pravilnom primjenom peristomalna o$te¢enja se mogu svesti na

minimum (30).

18



4. RASPRAVA

Uz stome su vezane brojne komplikacije. Komplikacije se dijele na one koje su vezane uz
vanjski izgled stome te na komplikacije peristomalne koZe. Mogu biti rane i kasne. U rane
komplikacije spadaju one koje se javljaju za vrijeme boravka pacijenta na odjelu. ,,Rane
komplikacije su: dehiscenca stome, nekroza stome i retrakcija stome* (32).
Komplikacije koje nastaju nakon nekoliko tjedana od kreiranja stome spadaju u kasne
komplikacije. U kasne komplikacije spadaju: stenoza stome, parastomalna hernija, prolaps
stome, hipergranulacije i retrakcija stome (19). Uz stome za hranjenje veZe se manji broj
komplikacija koje se obi¢no rjeSavaju na jednostavniji na¢in nego komplikacija ekskrecijskih
stoma. U te komplikacije ubrajaju se: ispadanje cijevi za hranjenje, zacurjevanje sadrZaja uz
cijev za hranjenje, infekcija uz cijev za hranjenje, hipergranulacije, komplikacije koZe.
Uglavnom su komplikacije posljedica lose kirurske tehnike. Iz tog razloga je bitno da se
kreiranje stome shvati kao izuzetno zahtjevan zahvat koji trebaju izvoditi kirurzi s velikim
iskustvom u takvoj vrsti zahvata.
Svaku navedenu komplikaciju potrebno je pravovremeno prepoznati, a da bi se pravodobno
prepoznala i da bi se u pravom trenutku provela odgovarajuca intervencija nuzno je pratiti:

e boju peristomalne koZe te toplinu i turgor koZe

e boju i vlaZznost sluznice crijava/stome

e razinu stome u odnosu na vanjsku povr§inu trbusne stijenke

e vrstu i koli¢inu sadrzaja

e izgled eventualne sekrecije uz stomu (26).

4.1. Nekroza i dehiscenca stome

Nekroza i dehiscenca stome su rane komplikacije stome koje se primjecuju u prvim danima
nakon operativnog zahvata. Ova dva stanja medusobno su povezana. Nekroza nastaje kao
posljedica nedovoljne opskrbe stome krvlju (31). Radi se o lo3oj tehnicki izvedenoj operaciji.
Najéesca greska je resekcija crijeva na krivoj razini $to za posljedicu ima ishemiziranu vijugu
crijeva, koja ve¢ u samom poc&etku nema potencijala za adekvatno zarastanje. Drugi je slucaj
preuzak otvor trbusne stijnke koji opstruira stijenku stome sprecavajuci normalnu cirkulaciju.

Najmanje pogubna je tranzitorna ishemija koja je ograni¢ena na dio sluznice crijeva na
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otvoru stome. Ako se cirkulacija uspije oporaviti vidljive promjene postupno regrediraju i
sluznica postaje zdravog izgleda. U slu¢aju kada ishemija nije tranzitorna nego stalna i
progredirajuca, dolazi do progresije ishemi¢nih promjena uz rubove stome. Promjene se
prepoznaju kao tamne promjene koje se $ire od ruba stome prema proksimalno. Promjene
zahvacaju sve slojeve stijenke crijeva i zavr§avaju gangrenom crijeva uz pojavu neugodnog
mirisa. Kao posljedica gangrene crijeva dolazi do dehiscence $avne linije. Kada se pojavi
dehiscenca javlja se problem takozvanog zacurjevanja cijevnog sadrZaja uz stomu. U tom
slu¢aju crijevni sadrZaj u veéoj ili manjoj mjeri curi uz stomu u potkozje parastomalno gdje
se formira apscesna $upljina (32). Manje dehiscence koje zahvacaju do pola cirkumferencije
otvora stome, mogu se u podetku tretirati konzervativno. U tom slucaju tretman se svodi na
redovito ispiranje i toalete parastomalnog prostora uz zastitu defekta pastom za stome. Na taj
nadin omogucuje se sekundarno cijeljenje kroz dulji vremenski period. U slu¢aju kad nekroza
zahvati &itavu cirkumferencu crijeva nema moguénosti oporavka stijenke crijeva i dolazi do
kompletne dehiscence i propadanja stome (Slika 4.1.). Jedino rjeSenje u tom slucaju je

ponovni operativni zahvat i formiranje nove stome (31).

Slika 4.1. Nekroza stome

Izvor: Stoma Complications | Nurse Key

(12.09.2019)
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4.2. Retrakcija stome

Retrakcija stome (Slika 4.2.) je komplikacija stome kod koje se uvlaci otvor stome ispod
razine okolne koZe. MoZe se javiti u ranom ali i u kasnom postoperativnom tijeku. U ranom
postoperativnom razdoblju do retrakcije dolazi najée$ée zbog tehnicki loSe izvedenog zahvata
(30). Ako je stoma izvedena na naéin da je crijevo pod tenzijom o¢ekuje se da ¢e brzo nastati
retrakcija stome s potonu¢em otvora ispod razine koZe. Glavni problem retrakcije stome je

nemoguénost adekvatnog apliciranja podloge stoma pomagala (32).

Slika 4.2. Retrakcija stome

Izvor: myweb.tiscali.co.uk

(12.09.2019)

4.3. Parastomalna hernija

Parastomalna hernija (Slika. 4.3.) predstavlja prolaps abdominalnih organa ili djelova organa
pored stome kroz otvor za stomu. Radi se o vrlo &estoj komplikaciji, koja se javlja u oko 50%
slu€ajeva komplikacija. Prolaps sadrZaja u parastomalni prostor moZe vrSiti pritisak na izlazni
dio stome radi ¢ega se javlja problem sa evakuacijom stolice u vidu vise ili manje izraZzenih
opstipacija. Drugi problem predstavljaju bolovi koji se javljaju na mjestu prolapsa a
posljedica su oteZane pasaZe crijevnog sadrZaja kroz vijuge koje su dijelom uklijestene u
kilnom otvoru (32). Kao najteZa komplikacija parastomalne hernije je inkarceracija kilnog
sadrzaja sa posljediénim komplikacijama. Kao komplikacija inkarceracije javlja se ileus
tankog ili debelog crijeva, ovisno o tome koje je crijevo ukljesteno. Ako inkarceracija traje 6
ili viSe sati postoji velika vjerojatnost da ¢e se razviti gangrena crijeva sa posljedi¢nom

perforacijom i razvojem sterkoralnog peritonitisa (4). Navedeno stanje moZe biti fatalno ako
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se na vrijeme ne prepozna. Svaku prepoznatu parastomalnu herniju potrebno je adekvatno
tretirati i nikako je ne ostaviti zanemarenu. U prvom redu je pacijentu potrebno preporuciti
izbjegavanje tjelesnih napora i ordinirati elasti¢ni pojas za parastomalnu herniju. Isti se mora
nositi svakodnevno tijekom dana. Ukoliko se pojasom uspije posti¢i zadovoljavajuci rezultat
(uredna probava, uredna evakuacija stolice, regresija bolova...), takav tretman moZe se
nastaviti. Za pacijente sa parastomalnom hernijom bitne su redovite kontrole na kojima se
mora dobiti detaljan uvid u veli¢inu hernije, oblik, veli¢inu kilnog otvora, mogucnost
vraéanja sadrZaja u abdomen, boju koZe iznad hernije i sl. Ako se tijekom kontrolnih pregleda
ustanovi da dolazi do poveéanja hernije uz pojavu udestalijih subjektivnih i objektivnih
tegoba treba razmotriti moguénost operativnog zahvata (30).

Operativni zahvat svodi se na zatvaranje kilnog otvora uz plasiranje posebno formiranih
mreZica bilo laparoskopski ili klasiénom metodom. U manjem broju slu¢ajeva potrebno je

kreirati novu stomu na drugom mjestu (31).

Slika 4.3. Parastomalna hernia

Izvor: myweb.tiscali.co.uk

(12.09.2019)

4.4. Prolaps stome

Prolaps stome spada medu kasne komplikacije. Javlja se kada splasne poCetni edem stome

koji u ranom postoperativnom tijeku sprje¢ava da mobilna vijuga crijeva prolabira kroz otvor
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stome. Do prolapsa dolazi kada u abdomenu zaostaje slobodna mobilna vijuga tankog ili
debelog crijeva od koje je kreirana stoma na stjenki tegmentuma. Kod napora se moZe
dogoditi da ta vijuga prolabira kroz otvor stome u manjem ili ve¢em obimu (3,4).

Kod prolapsa stome glavni je problem $to prolabirana vijuga bude eksponirane i nezasti¢ene
sluznice. Drugi je problem §to kod prolapsa dolazi do jedne vrste inkarceracije prolabirane
vijuge uz razvoj edema vijuge koji dovodi do poremeéene opskrbe krvlju. Ovisno o stupnju
smanjenja opskrbe krvlju prolaps se prezentira kao edem sluznice kao pocetni stadij ishemije,
pa sve do gangrene crijeva u slu¢aju kompletne ishemije. Ako se prolaps javlja sporadi¢no i
samo prilikom teZih tjelesnih napora nije potrebna kirurska korekcija (33). U tom sluéaju je
dovoljno uputiti pacijenta ili osoblje koje se brine o pacijentu na koji nacin postupati u
slu¢aju prolapsa (28).

Prolaps vijuge crijeva potrebno je $to prije reponirati da bi se sprijeile ranije navedene
komplikacije. Pacijenta staviti u leze¢i poloZaj, a kasnije ga osloboditi tjelesnih opterecenja.
Preporuca se i noSenje kilnog pojasa.U slucaju da se prolaps javlja u¢estalo i kod najmanjih
napora potrebno je u obzir uzeti kirur§ko lije¢enje. KirurSka terapija se svodi na dodatnu

resekciju vijuge i novo formiranje stome (30).

4.5. Stenoza stome

Medu kasne komplikacije ubrajamo i stenozu stome (Slika. 4.4.). Javlja se relativno rijetko i
predstavlja stanje kojem se ne zna pravi uzrok. Cesto se javlja kod stoma u pacijenata sa
Chronovom bolesti. Do stenoze moZe doéi na razini kozZe ili fascije. Obi¢no se javlja kod
retrahiranih stoma (34). Postupno dolazi do pojave fibroznih promjena na samom otvoru
stome koje dovode do suZenja otvora stome. Tegobe kod pacijenta ovise o stupnju suzenja.
SuZenje otvora i fibroza onemogucavaju normalnu pasaZu crijevnog sadrzaja, pa se radi toga
javlja jaCe ili manje izrazena opstipacija. Stanje je obi¢no progredijentno i zavrSava
potpunom stenozom u sluc¢aju koje je potrebna plastika otvora stome ili kreiranje nove stome

(33).
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Slika 4.4. Stenoza stome

Izvor: www.vwmin.org
(12.09.2019)

4.6. Granulacije uz stomu

Uz sam otvor stome, odnosno uz rub stome s velikom ucestaloSéu javljaju se
hipergranulacije. Etiologija hipergranulacija je nejasna, no primjeceno je da se ¢eSce javljaju
kod pacijenata kod kojih su u ranom postoperativnom tijeku bile prisutne komplikacije uz rub
stome u vidu manjih dehiscenci i produljenog zacjeljivanja. Hipergranulacije za pacijenta
predstavljaju problem jer su veéini slu¢ajeva uzrok bolova i krvarenja ve¢ kod najmanjih
manipulacija granulacija (33). Od izuzetne je vaZnosti razlikovati hipergranulacije od
recidiva eventulane maligne bolesti. Iz tog razloga je bitno svaku sumnjivu promjenu uz
otvor stome na vrijeme prepoznati i poslati na patohistolosku analizu (8). U sluaju
negativnog nalaza patohistolo§ke analize, odnosno ako je potvrdeno da se ne radi o malignoj
bolesti moZe se pristupiti rjeSavanju problema hipergranulacija. Hipergranulacije se mogu
tretirati lokalno srebrnim nitratom kojim se postiZze lokalna ablacija granulacija. Sljedeci
nalin tretiranja je elektrokauterizacija koja daje dobre rezultate, te lokalna ekscizija
granulacija. U sluéaju da se radi o recidivua maligne bolesti, potreban je ozbiljan pristup

problemu u vidu resekcije stome i kreiranje nove na novom mjestu (31).
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4.7. Komplikacije s peristomalnom koZom

Katkad i kad smo poduzeli sve mjere opreza i osigurali najbolju njegu, mogu se dogoditi
problemi s koZom oko stome. Vazni ¢imbenici koji mogu utjecati na stanje peristomalne koze
su:
e izbor pomagala - medicinsko osoblje i pacijent moraju usko suradivati kako bi izabrali
pomagalo koji najbolje odgovara
e izbor pribora - potreban je ako pomagalo u potpunosti ne zadovoljava potrebe osoba
sastomom
e priprema koZe - koZu je potrebno dobro pripremiti prije novog apliciranja novog
pomagala
e rezanje i prianjanje ljepljivog dijela pomagala - bitan uvijet koji jam¢i dobro
prianjanje i puni kontakt uz samu stomu
e promjena pomagala - treba biti u skladu sa namijenjenim vremenom noSenja

pomagala (35).

4.7.1. Iritativni dermatitis

Iritativni dermatitis je oSteéenje koze koje je najéeS¢e posljedica djelovanja stolice na
okolinsku koZu (kiselost,enzimi) obi¢no kao posljedica loSe higijene stome i neadekvatne
primjene pomagala za stomu. KoZa je crvenkasta, vlaZna i bolna. Njega oko stome mora biti
njeZna, potrebno je odistiti i posusiti koZzu oko stome, koristiti zastitni puder, pastu, dvostrano

ljepljive podloske te provjeriti promjer stome (35).

4.7.2. Folikulitis

Folikulitis je upala folikula dlake nastaje najée$¢e zbog traumatskog uklanjanja dlake s koze

oko stome (Slika. 4.5.). Karakteriziraju ga crvenkaste, toCkaste ili inficirane povrSine u

osnovi folikula dlake. Lokalna terapija je po preporuci lije¢nika a savjetuje se za uklanjanje

dlaka koristiti elektri¢ni brija¢ (35).

25



Slika 4.5. Folikulitis

Izvor: Stoma medical

4.7.3. Gljivi¢éne infekcije

Gljiviéne infekcije - povrsinsko oboljenje koZe kojem pogoduje toplina, vlaga i znojenje, pad
imuniteta, antibiotska terapija ili ispucala koZa. Na koZi se javlja otro ograni¢eno crvenilo sa
uzdignutim rubom te jakim osje¢ajem pecenja i svrbezi koZe. Potrebno je saCuvati oSte¢enu
povrsinu koZze suhom dobrom toaletom nakon skidanja ploCice i suSenjem prije apliciranja

nove podlozne plodice. Primjenjuju se i antimikotici prema preporuci lije¢nika (35).

4.8. Enterostomalni terapeut

Enterostomalni terapeut je visokoobrazovana medicinska sestra/tehnifar koja raspolaze sa
specifiénim znanjima iz podrudja zdravstvene njege, sociologije, psihologije i rehabilitacije.
Dio je multidisciplinanog tima koji skrbi o bolesnicima sa stomom. Ravnopravno sudjeluje u
lijeGenju bolesnika veé i prije operativnog zahvata, zatim u poslijeoperacijskom periodu te na
pocetku Zivota sa novokreiranom stomom, a sve s ciljem $to brzeg bolesnikovog povratka u
svakodnevni Zivot (32). Uloga stomaterapeuta je savjetovanje bolesnika o nac¢inima kako da
svoj svakodnevni Zivot u¢ini §to kvalitetnijim i kako da odabere adekvatno stoma pomagalo.
Njegova uloga osobito se isti¢e pri edukaciji o fizi€koj aktivnosti, odijevanju, seksualnim

odnosima, rekreaciji, putovanjima te povratku u radnu sredinu..
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Razvijene zemlje su prepoznale potrebe i razvile specijalizacije za medicinske sestre u
podrudju ostomije. Nakon sestrinske specijalizacije one postaju enterostomalni terapeuti sa
znanjem i kvalifikacijama za zbrinjavanje svake kirur$ke rane kod pacijenata sa stomom (36).
U Hrvatskoj se javio problem nedostatka enterostomalnih terapeuta kao specijalno
educiranog kadra, iako ga gotovo sve razvijene zemlje imaju ve¢ tridesetak godina.

U Republici Hrvatskoj $kola za enterostomalne terapeute postoji u sklopu Fakulteta za
zdravstvene studije, Sveulilista u Rijeci. ,,Program omogucuje ciljno obrazovanje
medicinskih sestara iz podru¢ja njege stome, rane i inkontinencije. Potrebe bolesnika po
povratku u socijalnu sredinu zahtijevaju pokretanje ovog programa. Bolesnici su po otpustu
iz ustanove prepusteni sami sebi i zdravstvenim djelatnicima koji nemaju adekvatno znanje i
vjeStine za zbrinjavanje bolesnika navedenih patologija. Program obrazovanja
enterostomalnih terapeuta provodi se po smjernicama koje preporucuje WCET (27). Program
ima svoju vrijednost jer omogucava prvostupnicama sestrinstva dobivanje dodatnih vjestina i
kompetencija iz podru¢ja enterostomalne terapije, inkontinencije i njege kronicne i kirurske
rane* (33).

Taj korak uvelike utjee na kvalitetu obrazovanja medicinskih sestara - stomaterapeuta i
donosi znacajne rezultate u edukaciji bolesnika i njihovih obitelji jer samo kvalitetno 1 visoko
obrazovano zdravstveno osoblje moZe osigurati kvalitetnu njegu i edukaciju i dobro

prihvaéanje kolostome (36,37).

4.9. Pomagala za kolostomu

Svaka osoba kojoj je izvedena stoma trebala bi koristiti vre¢icu i podloznu plo¢icu. Kod
dvodijelnog sustava, podlozna plogica je odvojena od vreéice dok kod jednodijelnog sustava
ljepljiva podloga i vredica su jedna cjelina (33). Najvazniji korak u sestrinskoj praksi kod
zbrinjavanja i njege stome sastoji se od pravilnog izbora pomagala koje ¢e najbolje
odgovarati bolesnikovim potrebama i na¢inu Zivota. Postoji nekoliko vrsta stoma sustava:

e jednodijelni sustav

e dvodijelni sustav

e dvodijelni sustav sa tehnologijom spajanja ljepljenjem (32)
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4.9.1. Jednodijelni sustav

Kod jednodijelnog sustava podloZna plogica i vre€ica ¢ine jednu cjelinu. Sustav je diskretan i
jednostavan te savitljiv uz nizak profil i malu zamjetljivost. Prilikom mijenjanja vrecice
sustav se cijeli odstranjuje jer je namijenjen jednokratnoj upotrebi. Ovaj tip sustava je
pogodan za osobe koji nemaju potrebu vise od jednom dnevno mijenjati vreéicu. Dostupan je
u varijanti za izrezivanje i u modelirajuoj varijanti a moZe imati ispust ili biti bez ispusta
(32).

Skin barrier
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Cut-to-fit
skin barrier
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Slika 4.6. Jednodjelni stoma sustav

Izvor: Stoma medical

4.9.2. Dvodijelni sustav

Kod ovog tipa sustava, podloZna plo€ica i vreéica su dvije odvojene komponente sustava, Sto
omogucuje promjenu vreéice bez uklanjanja podloZzne plodice. U ovom sustavu vrecica i
podloZna plogica medusobno se spajaju pomocu prstenastih spojnica. Osoba moZe Cuti i
osjetiti kada su se komponente sustava medusobno sigurno spojile. Dvodijelni sustav nudi

vise vrsta vreéica: s ispustom, zatvorene, te mini verziji vrecica (32).
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Slika 4.7. Dvodjelni stoma sustav

Izvor:: Stoma medical

4.9.3. Dvodijelni sustav s tehnologijom lijepljenja bez prstena

Kod ovog sustava podlozZna plocica i vreica medusobno se spajaju pomocu ljepljivog prstena
koji se nalazi na vredici i podrudja za lijepljenje na podloznoj plo€ici, ¢ime se izbjegava
potreba za spajanjem pomocu prstenastih spojnica. Tehnologija spajanja lijepljenjem
omogucuje savitljivost i gipkost cijelog sustava u odnosu na uobi¢ajeni dvodijelni sustav. Uz

to cijeli sustav ima nizak profil te je slabo zamjetan ispod odjece (32).
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Slika 4.8. Dvodijelni sustav s tehnologijom lijepljenja bez prstena

Izvor:: Stoma medical

4.9.4. Stoma vrecice

Veéina varijanti vreéica ima ugradene ugljane filtere koji imaju rupice kroz koji izlaze
plinovi dok se istovremeno neutraliziraju neugodni mirisi i omogucuju odrZavanje vrecice
plosnatom. Veéina vreica obugena je obostrano u mikoporoznu tkaninu kako bi se
minimaliziralo $uskanje. Ima ih prozirnih i u boji koZe, takoder i u mini verzijama. Vrste
vreéica su:

e zatvorene vreéice

e vrecice sa ispustom na kop¢u ili ¢icak (33)
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4.9.4.1. Zatvorene vreéice

Zatvorene vreéice su osmi$ljene za jednokratnu upotrebu, §to ih ¢ini idealnim za primjenu u
posebnim prigodama, pri intimnim odnosima te su takoder idealne za osobe koje nemaju
potrebu vise od jednom dnevno mijenjati vreéicu (33). Neke vrecice imaju filtere sa ugljenom
koji smanjuju neugodne mirise i pritisak plinova unutar vreéice, ali nemaju ispust. Kad se
napune, jednostavno se uklone i odloZe u otpad. Preporucuju se za uporabu kod kolostoma
(za svakodnevnu uporabu i u posebnim prigodama za sve korisnike) i ileostoma (za posebne

prigode) (32).

4.9.4.2. Vredice s ispustom

Preporucuju se za upotrebu kod ileostome. Razlikuje se po vrecici za kolostomu po ispustu
koji omogucava praznjenje obilnog i tekuceg sadrZaja ileostome tijekom upotrebe pa ih stoga

treba rjede mijenjati. Ispust se zatvara kvacicom ili ¢ickom (33).

4.9.4.3. Podlozne plocice

PodloZna plo¢ica se lijepi na kozu oko stome, pomaZe pri zaStiti peristomalne koZe od
otpadnih tvari iz stome i sluZi za fiksiranje stoma vreéice (32). Plo¢ice se izraduju od dvije
vrste specijalnog ljepila $to osigurava visoku sposobnost prijanjanja uz koZu i upijanje vlage
istovremeno. Nakon nekoliko sekundi u dodiru s koZzom, plo¢ica zbog osjetljivosti na toplinu
savrSeno prianja uz koZu (26). Za udinkovitije prianjanje kod uvucenih stoma koriste se
konveksne podloZne ploéice. Stoma otvor na plo€ici mozZe biti:
® naizrezivanje — izrezuje se prema veliéini i obliku stome uz pomo¢ Skarica
e tvorni¢ki izrezan — postoji mnos§tvo veli¢ina, radi najbolje prilagodbe stomi te se ne
trebaju dodatno izrezivati
e modelirajuéi — stoma otvor se modelira prstima, to¢no prema obliku i veli¢ini stome,
Stvara se tijesan spoj oko stome, $to omogucava najvecu za$titu od vlazenja ili

curenja, za razliku od uobiéajenih podloznih plo¢ica koje se izrezuju (33).
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Slika 4.9. Prikaz aplikacije stoma pomagala

Izvor: Stoma medical

4.9.4.4. Ostali pribor i kozmetika za njegu stome

Stoma kapa ili ¢ep

Sluzi za pokrivanje stome u situacijama kad osoba Zeli dodatnu diskreciju i slobodu kretanja.
Vodootporan je, moZe se koristiti za kupanje, prilikom bavljenja sportom ili kod intimnih
odnosa. Nema spremnik za stolicu. Postoje jednodijelni i dvodijelni stoma zatvaraci a odabiru

se prema sustavu vrecica koji se koristi (26).

Set za irigaciju
Namijenjen je osobama s kolostomom i kojima je propisan postupak irigacije, te su educirani

o istom (32).

Pasta za stome

Osigurava ¢vrsto prianjanje podloznih plogica uz stomu. Koristi se kao zastita koze oko
stome ali i kao punilo za izravnavanje eventualnih oziljaka i nabora na koZi oko stome ili
fistule. Na taj nadin pasta stvori povr$inu na koju se moZe aplicirati podloZna plo€ica i

produljuje vrijeme upotrebe stoma pomagala (33).
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Sredstvo za skidanje ljepila
Njezno uklanja ljepilo,osvjeZava i omek3ava koZu izloZenu crijevnim izluCevinama. Nakon
&iséenja potrebno je pri¢ekati par trenutaka da se koZa osusi pa se tek onda stavlja podloZna

podloga. Dostupno je u obliku maramica ili kao losion u bocici (26).

Puder za oSteéenu kozu oko stome

PomaZe u stvaranju zastitnog sloja na o$tecenoj koZi. Nanosi se na oSte¢enu koZu nakon Sto
se prethodno koza odistila, ostavi se da djeluje nekoliko minuta zatim se ukloni viSak pudera
stavi se tanki sloj paste za stome i potom se lijepi podlozna plo€ica (26). PraSak upija vlagu s

povrsine koZe ¢ime se pospjesuje cijeljenje koze (33).

Elasti¢ni remen
Elasti&ni remen za stoma vrecice pruZa dodatnu sigurnost za vrijeme noSenja stoma pomagala

1 osigurava produljenu duzinu nosenja vrecica (26).

Trbusni pojas za stomu
Sluzi kao potpora oslabljenoj trbusnoj muskulaturi nakon operacije s ciljem spreavanja

nastajanja parastomalne hernije (32).

Dezodorans
Sredstvo koje ucinkovito eliminira ili neutralizira neugodne mirise. Otprilike Sest do deset
kapi se stavi u vreicu pri mijenjanju te se protrljaju stranice kako bi se dezodorans jednako

rasporedio unutar vrecice (26).
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5. ZAKLJUCAK

Izvodenje stome nije hendikepirajuéa procedura. Njeno izvodenje svakako dovodi do
promjena u kvaliteti Zivota u smislu fizicke, psihi¢ke, socijalne i duhovne dobrobiti. Zivieti
kvalitetno sa stomom je moguce. Kvalitetno kreiranje stoma ne ovisi samo o vjeStom i
iskusnom kirurgu ve¢ o vrlo dobroj suradnji svih €lanova tima. LijeCnici operateri,
medicinske sestre, lije¢nici specijalizanti, fizioterapeuti, stru¢ni suradnici i ostali ¢lanovi,
moraju biti usko povezani imati dobru suradnju da bi nasi pacijenti imali najbolju mogucu
skrb. Vrlo bitna je dobra preoperativna priprema pacijenta i operatera kako bi se komplikacije
svele na najmanju moguéu mjeru.

Abdominalna stoma predstavlja za bolesnika odredeni invaliditet. VaZnu ulogu u
resocijalizaciji takvih bolesnika imaju operater i medicinska sestra koji predstavljaju “prvi
esalon“ u kompleksnom postupku resocijalizacije, a kasnije odgovaraju¢i klubovi nosioca
arteficijelnih stoma. Oni okupljaju bolesnike sa stomama, upucuju ih u tehnike njege i
kontrole stome i pruZaju cjelokupnu struénu pomo¢ u svezi sa stomama. Ako je stoma
inadekvatno kreirana i zbog toga postoji njezina loSa funkcija ili je njena kontrola
neadekvatna, tada Zivot osobe sa stomom postaje teZak i vrlo Eesto nepodnosljiv.

Edukaciju o stomama i Zivotu sa stomom najée$¢e izvode medicinske sestre na svim
razinama zdravstvene zastite. Postoji problem nedostatka enterostomalnih terapeuta u
Republici Hrvatskoj kao posebno educiranog i specijaliziranog kadra, kojeg kao takovog veé
vise od 30 godina imaju gotovo sve razvijene zemlje svijeta a od nedavno i Hrvatska.
Pacijenti sa stomom moraju biti upoznati sa svim pomagalima koja im mogu pomo¢i u
zbrinjavanju njihove stome. Zadac¢a medicinske sestre je da ih poduci kako Zivjeti sa stomom
te kako se o njoj brinuti. To obuhvaéa postavljanje i skidanje podloZne plo€ice, mijenjanje
vredice te primjenu svih pomagala, kao i psiholosku pomo¢ pri prihvacanju novonastalog
stanja. Vrlo bitna za pacijente je i integracija u poznato okruZenje i podrSka obitelji. Nije
potrebno svima govoriti o svojoj stomi. Obitelj s kojom se Zivi i koja u svakom trenutku
moZe pripomoéi, lak$e je razgovarati i imaju vise razumijevanja za razgovor bez nelagode.
Pacijenti sa stomom moraju znati da njihov Zivot ne prestaje zato §to imaju stomu. Oni mogu
imati jednako kvalitetan Zivot kao i ljudi bez nje te nastaviti svoj Zivot dalje. Mogu normalno
hodati, 3etati, baviti se sportom, plivati, i¢i na posao, druZiti se sa dragim ljudima i baviti se

svime onime §to ga usrecuje.
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7. SAZETAK

Porastom Zivotne dobi i udestalosti bolesti probavnog sustava, narodito karcinoza, zahvati
kreiranja i izvodenja abdominalne stome su sve &e$¢a intervencija u abdominalnoj kirurgiji.
Kreiranje abdominalne stome nije kompliciran kirur$ki zahvat sam po sebi, ali ¢esto nosi
rizik od mnogih postoperativnih komplikacija. Dobro kreirane stome omogucavaju
privremeno ili trajno rjeSenje u borbi s brojnim akutnim i kroni¢nim bolestima u abdomenu.
Vise moguéih komplikacija i specifi¢nost kirurSke njege za stomu razlog su potrebe da
prvostupnici sestrinstva trebaju poznavati ¢injenice u svezi teorije oko stome, ali i prakti¢ne
¢injenice o abdominalnim stomama. Retrakcija stome, nekroza, parastomalna hernija i
prolaps su uglavnom komplikacije operativne tehnike i za njih nisu odgovorni prvostupnici.
Pravilna njega stoma i uo¢avanje komplikacija na vrijeme mogu smanjiti teZe posljedice,
poput infekcija ili daljnjeg pogorSanja bataljka stome. Osim navedenog kreiranje stome
uzrokuje brojne psihosocijalne teskofe kod osobe i na Zalost smanjuje ukupnu kvalitetu
Zivota. Adekvatno kirurSko kreiranje stome, kvalitetna sestrinska skrb o bolesniku i stomi,
nutricijski statusvi psihosocijalna podrska su sve podjednako vazni dijelovi u cjelokupnoj
medicinskoj i zdravstvenoj skrbi kod osobe sa stomom. Zbog visoke specifi€nosti
zdravstvene skrbi za pacijenta sa stomom, sestrinska uloga je nezamjenjiva. Posljednjih
godina, usavriena su suvremena pomagala i dodaci za skrb oko stome, unaprijedeno je znanje
i pripremljenost pacijenta ali i skrb u zajednici nakon izlaska iz bolnice, a Sto sve ukupno
gledsno uvelike vecini pacijenata sa stomom omogucuje lakSu ponovnu socijalnu integraciju

s minimaliziranjem psiholoskih i fizi¢kih poslijedica.

Kljuéne rijedi: kolostoma, komplikacije stoma, zdravstvena skrb, pomagala za stomu,

enterostomalni terapeut
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8. SUMMARY

With increasing age and incidence of gastrointestinal diseases, especially cancers, abdominal
stoma surgery procedures are becoming more common interventions in abdominal surgery.
Creating an abdominal stoma is not a complicated surgery in itself, but it often carries the risk
of many postoperative complications. Well-created stomas, provide a temporary or
permanent solution to many acute and chronic abdominal diseases. The possible
complications and specificity of care for the stoma are the reason for the need of nursing
knowlege of the facts and the theory abouth stoma, as well as the practical skils about
abdominal stoma. Stoma retraction, necrosis, parastomalic hernia and prolapse are mostly
complications of the operating technique and nurses are not responsible for this
complications. Proper care of the stoma and spotting complications on time can reduce the
serious consequences, such as infections or further aggravation of stoma. In addition, creating
a stoma causes many psychosocial difficulties in the person and unfortunately reduces the
overall quality of life. Adequate surgical creation of the stoma, quality nursing care for the
patient and the stoma, nutritional status, psychosocial support are all equally important parts
in the overall medical and health care of the person with the stoma. Due to the high
specificity of health care for the patient with the stoma, the nursing role is irreplaceable. In
recent years, modern aids and supplements for nursing care have been refined, patient
knowledge and preparedness are improved, as well as community care after leaving the

hospital.

Keywords: colostomy, stoma complications, health care, stoma aids, enterostomal therapist
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