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1. UvOD

Na podrué¢ju Republike Hrvatske trenutan broj osoba s kolostomom je nesto veci od
Cetiri tisu¢e. U medicinskoj terminologiji naziv stoma upotrebljava se za kirurski
napravljen otvor unutarnjeg organa na povrSini tijela ili za kirurSki kreiran spoj
izmedu dva unutarnja organa. Stoma se moze kreirati od bilo koja dva Suplja organa.
Kolostoma ili anus preater naturalis je naziv za otvor na debelom crijevu koji je
povucen na prednju trbusnu stjenku, a sluzi za praznjenje fecesa iz crijeva (1).
Indikacije za izvedbu kolostome su: upalne bolesti crijeva, ileus, urodene mane na
crijevima, ozljede te oSteCenje nakon zracenja. Jedan od najc¢escih uzroka kolostome je
tumor debelog crijeva. Tumori debelog crijeva mogu biti benigni i maligni. Maligni
tumor debelog crijeva koji se naj¢eSce javlja je carcinoma colonis. Obi¢no se javlja u
osoba poslije cetrdesete godine zivota no nije iskljuCen ni u ostalim zivotnim
razdobljima. Zacetnik kolostomije je Littre (1770.). Kolostomu je izveo kod dojenceta
koje je rodeno bez prirodnog analneg otvora (2). Ukoliko je potrebno privremeno
praznjenje crijevnog sadrzaja putem stome tada govorimo o privremenoj stomi te ¢e
stoma nakon odredenog vremena biti zatvorena 1 potopljena u trbusnu Supljinu.
Ukoliko stoma ostaje kao krajnji zahvat tada je rije¢ o trajnoj stomi. Ovaj rad govori 0
ulozi medicinske sestre u prije operacijskoj pripremi pacijenta za kolostomu.
Zdravstvenoj njezi pacijenta nakon operativnog zahvata, njezi kolostome te prilagodbi
bolesnika na zivot sa kolostomom. Osim fizicke pripreme pacijenta za operativni
zahvat klju€na je psihicka priprema pacijenta na novonastalu situaciju i povratak Sto
normalnijem Zzivotu. Izvedbom kolostome Zivotne navike pacijenta Se mijenjaju.
Vaznu ulogu u nastavku novog, normalnog zivota ima medicinska sestra kroz

edukaciju pacijenta i njegove obitelji.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je:
- Pojasniti bolesti koje predstavljaju indikacije za izvadanje kolostome
- Pojasniti nacine prilagodbe pacijenta na zivot s trajnom kolostomom

- Prikazati specifi¢nosti procesa zdravstvene njege kod bolesnika s kolostomom



3. METODE

Za izradu ovog rada koriStena je domaca i strana strucna literatura. U trazenju

potrebnih podataka koristene su knjige, stru¢ni i znanstveni ¢lanci koji su povezani s

temom kolostome.



4. ANATOMIJA DEBELOG CRIJEVA

Debelo crijevo (intestinum crassum) dugacko je oko metar i pol te se nastavlja na
tanko crijevo (1). Na spoju izmedu tankog i debelog crijeva nastaje crijevna vreca
kojom debelo crijevo zapo€inje, a naziva se slijepo crijevo (caecum) (2). U dnu
slijepog crijeva nastavlja se uski, zakrzljali crvuljak (apendix vermiformis) koji ¢esto
nazivaju slijepim crijevom (2). Slijepo crijevo prema gore prelazi u uzlazno obodno
crijevo (colon ascedens) koje dopire do jetre potom zaokrece u lijevu stranu i seze pod
osit ulijevo od Zeludca kao popre¢no obodno crijevo (colon transversum) (1). Nakon
toga spusta se lijevom stranom trbuha silaznim obodnim crijevom (colon descedens).
Prije ulaska u malu zdjelicu obodno se crijevo svija u obliku gré¢kog slova sigma pa
govorimo o zavojitu crijevu (colon sigmoideum) i na kraju zavrSava ravnim crijevom

(rectum) koje oblikuje prosirenje (ampulla recti) i otvara se prema van ¢marom (anus)

3).

4.1. Bolesti debelog crijeva

Bolesti debelog crijeva mozemo podijeliti na akutne upalne bolesti, kroni¢ne upalne
bolesti i tumore debelog crijeva. Od akutnih upalnih bolesti najceséi je apendicitis koji
se javlja uz prepoznatljive simptome: mucnina, povraCanje, poviSena tjelesna
temperatura, abdominalna bol te misi¢ni spazam pri dodiru desnog donjeg kvadranta
abdomena (3). U skupinu kroni¢nih upalnih bolesti ubrajamo ulcerozni kolitis i
Crohnovu bolest. Bolesti se oc€ituju upalnim promjenama na sluznici i/ili stijenci
crijeva te se izmjenjuju faze remisije i relapsa bolesti (4). Kod Crohnove bolesti
javljaju se simptomi: povremeni ili ucestali proljevi, abdominalni bolovi razliitog
intenziteta, mucnina, povracanje, gubitak tjelesne tezine, poviSena tjelesna
temperatura te leukocitoza i anemija (4). Vodec¢i simptomi kod ulceroznog kolitisa su
proljev i svjeza krv u stolici (5). Porast incidencije ulceroznog kolitisa redovito
prethodi porastu incidencije Crohnove bolesti. U Europi se najviSa incidencija opisuje
u Skandinaviji, a Farski otoci imaju najvisu incidenciju upalnih bolesti crijeva na
svijetu (6). Tumori debelog crijeva mogu biti benigni i maligni. Najces¢i benigni
tumor debelog crijeva je polip, ali vazno je naglasiti da ima malignu alteraciju (6).

Adenomatozni polipi su benigni epitelni tumori, a nastaju neprestanim umnazanjem
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stanica sluznice kolona. NajéeS¢e mjesto pojavnosti karcinoma kolona oko 50% je na
podru¢ju sigme. U 25% slucajeva karcinom se javlja na podrucju cekuma i
ascedentnog kolona, dok preostalih 25% otpada na preostale dijelove kolona (5).
Promjenom polipa ili pojavom promjena na sluznici debelog crijeva nastaje
kolorektalni karcinom. Tijekom svog rasta zahvaca stjenku crijeva, limfne ¢vorove te
krvlju ide prema jetri od koje se S$iri prema cijelom tijelu (6). Kao i svi ostali

karcinomi najbolju prognozu ima ako se otkrije u $to ranije stadiju (3).
4.1.1. Uzroci karcinoma debelog crijeva

Nisu poznati uzroci karcinoma debelog crijeva no postoje predisponirajuci
¢imbenici koje dijelimo na ambijentalne, prehrambene i nasljedne (6).
Ambijentalni ¢imbenici povezani su sa radom s azbestom, tekstilnim radnicima te
radnicima u tvornicama tepiha i &elika. Sto se ti¢e prehrambenih ¢imbenika nije
niti jedan sa sigurno$¢u definiran, ali hrana zapadnjackog tipa povecéava rizik za
nastanak karcinoma kolona. Nasljedni ¢imbenici su vrlo vazni kod kolorektalnog
karcinoma (7). Karcinom se ¢e$ée javlja unutar porodica gdje je pozitivna
obiteljska anamneza. Pronadene su obitelji s visokom incidencijom karcinoma
kolona. Skoro uvijek to su mlade osobe s tumorima desnog kolona 1 Cesto

multiplim tumorima (8).
4.1.2. Simptomi karcinoma debelog crijeva

Simptomi karcinom debelog crijeva povezani su sa mjestom na kojem je karcinom
lokaliziran (4). Kod karcinoma desnog kolona javljaju se gubitak tjelesne teZine,
anemija te abdominalna bol. Ukoliko je zahvacen lijevi kolon javljaju se simptomi
naizmjeni¢ne opstipacije i proljeva, krv i sluz u stolici te abdominalna bol. Kod
karcimoma rektosigmoida i rektuma najéesce se javljaju simptomi pojave krvi koja
oblaze stolicu, krvarenje neovisno o stolici, lazni jutarnji proljev s krvavim i
sluzavim sadrzajem te duboka rektalna bol (7). Simptomatologija tumora kolona
ima tri faze koje slijede kronoloski: prestenoti¢na faza, stenoti¢na faza i okluzivna
faza (8). U prestenoti¢noj fazi javljaju se nejasne smetnje i pacijenti se zale na
abdominalnu bol te imaju osjec¢aj tezine u abdomenu. Dolazi do blagog gubitka
teka 1 neznatnog gubitka na tjelesnoj tezini. Najveci razvoj tumora odvija se u
stenotickoj fazi kada tumor suzava intestinalni lumen debelog crijeva (7). Kod

pacijenta se javlja mucnina, odbojnost prema hrani, izmjenjuju se faze opstipacije 1
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proljeva te dolazi do znatnog gubitka na tjelesnoj tezini. U okluzivnoj fazi dolazi
do potpunog zatvaranja lumena debelog crijeva i stanje pacijenta se naglo

pogorsava (6).
4.1.3. Dijagnoza karcinoma debelog crijeva

Dijagnoza karcinoma debelog crijeva postavlja se na osnovu fizikalnog pregleda,
digitorektalnog pregleda, rektosigmoidoskopije, fleksibilne sigmoidoskopije,
kolonoskopije, irigografije, ultrazvuk i kompjuterska tomografija kojom se mogu
otkriti metastaze u druge organe ili poveéanje limfnih ¢vorova (4). Da bi se bolest
otkrila u $to ranijem stadiju u Republici Hrvatskoj provodi se Nacionalni program
za rano otkrivanje raka debelog crijeva koji obuhvaca zene i muskarce u dobi od
50. do 74. godine starosti. Program obuhvaca testiranje stolice na okultno
krvarenje. Uzima se tri uzorka stolice tri dana, pokriva veliki uzorak populacije i
sluzi kao preventivna mjera. Cilj takvih testiranja je otkriti tumor u ranoj fazi

bolesti kada su najveci izgledi za izljeCenjem.
4.1.4. Lijecenje karcinoma debelog crijeva

Najbolji izgledi za lijeCenje se postizu radikalnim kirurSkim zahvatom (4). U
slucaju operabilnosti debelog crijeva, izvodi se desna hemikolektomija, kojom se
resecira desni kolon s cekumom i s posljednjom vijugom ileuma i spaja bataljak
ileuma s bataljkom popre¢nog kolona (7). Ukoliko neoplazija nije odstranjiva tada
se izvodi palijativni zahvat ostavljaju¢i tumor in situ, spaja se posljednji, zdravi
dio ileuma sa popre€nim kolonom. Takvim zahvatom privremeno se olakSava
zivot pacijenta. Kod karcinoma lijevog kolona radi se lijeva hemikolektomija u
slu¢aju da se karcinom moZze odstraniti. Odstranjuje se ¢itavi descedentni kolon te
se kasnije spaja popre¢ni kolon i sigma. Kod neoperabilnog tumora lijevog kolona
izvodi se anastomoza izmedu popre¢nog kolona i sigme (8). Kod rane i
pravovremeno postavljene dijagnoze vjerojatnost prezivljavanja raste. Statistike
govore o 60% prezivljavanja pacijenata visSe od pet godina nakon radikalnog
zahvata (9). Nakon $to se pacijent oporavi od kirurS§kog zahvata, ovisno o
patohistoloSkom nalazu tumora, javlja se onkologu radi moguceg daljnjeg lijeCenja

kemoterapijom.



4.2. Kolostoma

Rije¢ kolostoma dolazi iz gr¢kog jezika, a oznacava colon, $to znac¢i ¢mar i stoma, $to
znaci usta (5). Kod kolostome zdravi dio debelog crijeva se kirurski izvede na trbusnu
stjenku gdje se ucvrsti Savovima, a bolesni dio debelog crijeva se uklanja. Sluzi za
eliminaciju stolice, jer ista viSe ne izlazi kroz zadnji otvor (4). Kolostoma je ruzicaste
boje nalik sluznici usne Supljine. U prvim postoperativnim danima kolostoma je
otecena, ali kroz nekoliko dana oteklina splasne. Kona¢ni oblik stome formira se u
roku od tri mjeseca. Kolostoma se naj¢esée formira na lijevoj strani abdomena, ispod
pupka, ovisno o mjestu karcinoma moguce su i druge pozicije (6). Pacijent ne osjeca
bol u kolostomi jer nema ziv€anih zavrSetaka. NajceSc¢e indikacije za izvedbu stome na
crijevima su: maligne bolesti, od kojih kolorektalni karcinom ¢ini 45,8%, divertikulitis
7%, upalne bolesti crijeva 1,8%, ileus 7%, perforacije i fistule 2,6%, peritonitis,
prirodene anomalije i crijevne ozljede 2,9%, te abnormalnosti i ozljede kraljeSnice s

nemogucnos§c¢u kontrole anusa (23).



5. PRIPREMA BOLESNIKA ZA OPERATIVNI ZAHVAT

Kod pacijenta kod kojeg se planira operativni zahvat na debelom crijevu potrebna je
fizicka 1 psihicka priprema. Svrha same pripreme je da pacijent dobro podnese
operativni zahvat te da poslije operacijski tijek prode $to lakSe za pacijenta, $to utjece i

na ukupan boravak pacijenta u bolnici.

5.1.  Psiholoska priprema bolesnika za operativni zahvat

Dijagnoza karcinoma kod bolesnika Cesto izaziva anksioznost, strah i depresiju (4).
NajvaZznije je uspostaviti odnos povjerenja sa pacijentom te bolesnik treba znati da se
slobodno moze obratiti svim zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u njegovom
lijeCenju i zdravstvenoj njezi. Prilikom informiranja pacijenta o operativnom zahvatu
izbjegavati govoriti stru¢nom terminologijom. Kirurg zapocinje psiholosku pripremu
razgovorom o tijeku, rizicima i vaznosti operativnog zahvata (7). Nakon kirurga
psiholoskoj pripremi pacijenta pristupa medicinska sestra koja bi svojom stru¢noscu
trebala objasniti pacijentu Sto je kolostoma, zaSto je nuzna, kako ¢e ona izgledati na
njegovom tijelu 1 kako ¢e samostalno moci provoditi njegu kolostome. Stvaranje
pozitivne 1 opustene atmosfere potaknut ¢e pacijenta na postavljanje pitanje i usvajanje
korisnih informacija. Kvalitetna psiholoSka priprema bolesnika utjeCe na brzi i

uspjesniji oporavak bolesnika (23).
5.2.  Fizi¢ka priprema bolesnika za operativni zahvat

Fizi¢ka priprema bolesnika obuhvaca niz laboratorijskih i1 dijagnostickih pretraga koje
su vezane za bolest 1 eventualne popratne komorbiditete, osobnu higijenu, tekucu
dijetu dva dana prije zahvata, nadoknada tekucine, elektrolita te proteina, vitamina i
krvnih pripravaka, pregled anesteziologa te preoperativno oznaCavanje mjesta stome
(11). Uzimanje hrane i tekuéine treba prekinuti osam do deset sati prije operacije (4).
Priprema probavnog trakta se primjenjuje dan prije operacije, oralnim laksativima koji
se daju pacijentu u jednoj ili dvije doze, odnosno prema protokolu odjela. Brijanje
operativnog polja obavlja se na dan prije operacije, kliperom, a ima za cilj smanjiti
bakterijsku floru na kozi u predjelu buduéeg operativnog zahvata (23). Vecer prije
operativnog zahvata provodi se trombofilaksa niskomolekularnim heparinom koji se

daje subkutano (11). Na dan operacije pacijent se tusira u dezinfekcijskom sredstvu,



postavlja se trajni urinarni kateter, stavljaju se elasti¢ni zavoji na donje ekstremitete,
kao prevencija duboke venske tromboze, te po nalogu lijecnika postavlja se
nazogastricna sonda 1 primjenjuju antibiotici (4). Kako bi stoma bila uredna i
funkcionalna te bez komplikacija vazno je na koji ¢e na¢in stoma biti kreirana (12). U
planiranje mjesta kolostome ukljuceni su kirurg i medicinska sestra te pacijent. Kod
pacijenata kod kojih se planira elektivni zahvat i izvodenje stome, trebalo bi pozornost
posvetiti mjestu izvodenja kolostome. Bitne karakteristike stome su: dobra vidljivost
kolostome pacijentu, okolna koza oko stome mora biti barem pet centimetara bez
oziljaka, pupka i sli¢no, mjesto je potrebno planirati infraumbilikalno na izbocenju
masnog tkiva trbuha, postaviti stomu kroz ravni trbu$ni misi¢ te mjesto mora biti
udaljeno od kostanih izboc€ina, pregiba i udubljenja koze (24). Nakon odabira mjesta
za kolostomu medicinska sestra postavlja podlozak i vreCicu kolostome na trbuh
pacijenta. Nakon toga pacijent zauzima stojeéi, sjedeci, pognuti i leze¢i polozaj radi
potvrde pristupa i izbora najpogodnijeg mjesta za formiranje stome (21).
Predoperativno oznacavanje stome od velike je vaznosti za kvalitetu zivota pacijenta

te moze smanyjiti postoperativne poteskoce vezane za kolostomu.



6. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA NAKON OPERACIJE

Nakon ucinjenog operativnog zahvata pacijent se iz operacijske sale premjesta u sobu
za intenzivno lijecenje, a kada lije¢nik, anesteziolog procjeni da je bolesnik vitalno
stabilan, pacijent se premjesta na odjel (4). Nakon premjestaja pacijenta na odjel
nastavlja se s ucestalim pracenjem stanja koje podrazumijeva: mjerenje vitalnih

znakova, kontrolu laboratorijskih parametara, kontrolu operativne rane i kolostome.

6.1. Pracenje operativne rane i kolostome

Ukoliko je tijek operacije prosao uredan i nema komplikacija tupferi na kirurskoj rani
su suhi. Na stomu se postavlja prozirna vrec¢ica kako bi se mogao pratiti njen izgled 1
koli¢ina sadrzaja koji izlazi na kolostomu. Ona bi trebala biti boje goreline (4). Nakon
operativnog zahvata stolica na stomu javlja se unutar dva do pet dana (5). Veli¢ina

stome se smanjuje u prvom tjednu nakon operacije te se mijenja tijekom prve godine.
6.2.  Sprjecavanje respiratornih komplikacija

Potrebno je pratiti respiratorni status odnosno dubinu, frekvenciju i prirodu disanja.
Zbog boli u podrucju operativne rane bolesnik se ustrucava kasljati 1 duboko disati.
Medicinska sestra treba ukazati bolesniku na vaznost dubokog disanja i iskaS§ljavanja
kako bi se sprijecile respiratorne komplikacije. Kod iskasljavanja sekreta iz di$nih
putova objasniti pacijent da pritiskom ruke na operativnu ranu lakSe ¢e 1 bezbolnije
moci iskaSljati respiratorni sekret. Prema potrebi primjenjuju se propisani analgetici, a

Cistoca disnih puteva redovito se provjerava stetoskopom (4).
6.3. Dizanje iz kreveta

Kako bi se sprijecile komplikacije dugotrajnog leZanja i prevenirala duboka venska
tromboza potrebno je $to prije, nakon operativnog zahvata, ustati pacijenta. Ukoliko
psihofizi¢ko stanje pacijenta to dozvoljava potrebno ga je ustati iz kreveta prvi poslije
operacijski dan. Prvi dan je vazno da pacijent stane pokraj kreveta, a nakon toga

svakim danom povecava se aktivnost pacijenta ovisno o njegovom stanju (4).
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6.4. Prehrana bolesnika

Nakon operativnog zahvata debelog crijeva pacijent je prvih Cetrdeset osam sati na
parenteralnoj prehrani ili po odredbi lije¢nika i duze. U slijede¢em periodu uvodi se
tekuca dijeta do uspostave peristaltike te nakon toga pacijent prelazi na kasastu dijetu.
Ukoliko pacijent dobro podnosi hrani konzumirati ¢e prehranu ovisno o vrsti

operativnog zahvata (5).
6.5. Edukacija bolesnika i njegove obitelji

Edukacija bolesnika i njegove obitelji o kolostomi pocinje ve¢ u prije operacijskom
periodu. Medicinska sestra objasnjava pacijentu uobicajeni tijek oporavka, posebnosti
u poslije operacijskom periodu te rukovanje i brigu oko kolostome. Pacijentu pokazati
uzorke vrecica i podloga za kolostomu kako bi imao jasnu predodzbu onoga §to ga
oc¢ekuje. Tijekom poslije operacijskog perioda, istovremeno s njegom, medicinska
sestra educira pacijenta o higijeni kolostome. Pacijent promatranjem i ponavljanjem
radnji uci te se privikava na svoje, promijenjeno tijelo (21). Veéina pacijenata
relativno brzo prihvate spoznaju da imaju kolostomu te se po¢nu brinuti o njoj. Vazna
je edukacija bolesnika i njegove obitelji tijekom cjelokupnog boravka u bolnici te
kasnije u razdoblju rehabilitacije. Nakon bolnice oporavak pacijenta nastavlja se u
ku¢i, uz pomo¢ patronazne medicinske sestre. Za medicinsku sestru vazno je Saznati
koliko su pacijent i njegova obitelj razumjeli njegu o kolostomi, prehranu i opéenito
zivot s kolostomom. Danas se, zahvaljuju¢i modernim pomo¢nim sredstvima koji se
koriste u odrzavanju i njezi stome, kao i razvijenoj svijesti ljudi, ovi pacijenti smatraju

jednako vrijednima u odnosu na ostale ¢lanove drustva (14).
6.6.  Sustavi stoma pomagala

Najvazniji korak u zbrinjavanju i njezi stome sastoji se u pravilnom izboru stoma
pomagala koji ¢e najbolje odgovarati pacijentu. Razlikujemo nekoliko vrsta stoma
sustava: jednodijelni sustav, dvodijelni sustav, dvodijelni sustav sa tehnologijom
spajanja lijepljenjem. Kada govorimo o jednodijelnom sustavu vrecica i podlozna
plocica ¢ine jednu cjelinu. Sustav je jednostavan i savitljiv. Prilikom promjene sustav
se odstranjuje u cijelosti te je namijenjen za jednokratnu upotrebu. Preporuca se
pacijentima koji ne moraju viSe od jednom dnevno mijenjati vre€icu. U ponudi je

modeliraju¢a varijanta i varijanta na izrezivanje (17). Kod dvodijelnog sustava
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podlozna ploc¢ica 1 vre€ica su dvije odvojene komponente sustava te je moguca
promjena vrecice bez uklanjanja podlozne plocice. Podlozna plocica i vrecica spojene
su pomocu plasti¢nih, prstenastih spojnica. Takav sustav nudi viSe vrsta vreéica: sa
ispustom, zatvorene te mini verzija vrecica (11). Dvodijelni sustav s tehnologijom
lijepljenja spaja se pomocu ljepljivog prstena smjeStenog na vrecici i podruéja za
lijepljenje na podloznoj plocici. Takva tehnologija spajanja puno je meksa od krutih
prstenastih spojnica te omogucuje savitljivost i gipkost cijelog sustava (17). Kada
govorimo o stoma vre¢icama razlikujemo zatvorene vrecice i vrecice sa ispustom na
kopcu ili ¢icak. Vecina vrecica ima ugradene ugljene filtere koji imaju male rupice
kroz koje izlaze plinovi, a istodobno neutraliziraju neugodne mirise. Zatvorene vrecice
namijenjene su jednokratnoj uporabi. Kada se napune jednostavno se uklone i odloze u
kantu za infektivni otpad (4). Vrecice sa ispustom preporucuju se za upotrebu kod
ileostome. Na sebi imaju ispust koji omogucuje praznjenje obilnog i tekuceg sadrzaja.
Podlozna plocica lijepi se na kozu oko kolostome te pomaze zastiti kozu od otpadnih
tvari iz stome te sluzi za postavljanje stoma vrecice (12). Izradene su od dvije vrste
ljepila §to omogucuje vrlo visoku sposobnost prijanjanja uz kozu. Kada podloznu
plo€icu postavimo na koZu nakon nekoliko sekundi ploc¢ica zbog osjetljivosti na
toplinu savrSeno prijanja uz kozu. Stoma otvor na podloZznoj plocici moze biti na
izrezivanje, tvornicki izrezan ili modeliraju¢i (11). Od ostalog pribora i kozmetike za

njegu stome pacijentima su dostupna sljedeca pomagala:

Stoma kapa ili ¢ep koji sluzi za prekrivanje stome u situacijama kada pacijent zeli
dodatnu diskreciju. Pomagalo je vodootporno te je prikladno za kupanje, prilikom

sportskih aktivnosti ili intimnih odnosa. Nema spremnik za stolicu (15) .

Set za irigaciju namijenjen je osobama sa kolostomom i kojima je propisan postupak

irigacije, te su o istom educirani (15).

Paste za stome koristi kao zaStita koZe oko stome ali 1 za izravnavanje eventualnih

oziljaka ili nabora na kozi. Omogucava ¢vrsto prijanjanje podloznih plocica uz stomu.

Sredstvo za skidanje ljepila uklanja ljepilo sa koze i omeksava kozu. Nakon ¢iSéenja
saCekati par minuta da se koza osusi te ona nalijepiti poloZznu podlogu. Dolazi u obliku

maramica ili kao losion u boci.
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Puder za oStecenu koZu stvara zastitni sloj oko stome na oste¢enoj kozi. Potrebno ga

je nanijeti na osteCenu kozu, ostaviti par trenutaka, a zatim visak pudera ukloniti,

nanijeti tanki sloj paste na kozu te zalijepiti podloznu ploc¢icu. Puder sluzi za upijanje

vlage s povrsine koZze te pospjesuje cijeljenje koze.

Elasticni remen za stomu pruza dodatnu sigurnost za vrijeme noSenja stoma

pomagala i produljuje duzinu nosenja vreéice.

Dezodorans u¢inkovito i aktivno neutralizira mirise. U vre¢icu se nakapa do desetak

kapi dezodoransa, prilikom mijenjanja vreéice, protrljati vreéicu kako bi se

dezodorans jednakomjerno rasprsio (12).

6.6.1. Postupak promjene kolostoma plocice i vreice

Medicinska sestra treba pripremiti slijede¢i materijal:

stoma vrecica s primjerenim otvorom
stoma podloga s primjerenim otvorom
voda i neutralni sapun

mekani smotuljci gaze

nesterilne, gumene rukavice

Skare

zaStitna krema

antibiotski sprej

bubrezesta zdjelica

plasti¢na vrec€ica za otpadni materijal (4)

Postupak promjene kolostoma podloge i vreéice intervencije su medicinske sestre

¢iji je cilj edukacija pacijenta i njegove obitelji kako bi postupak mogli provoditi

sami. Postupak podrazumijeva:

obuci nesterilne, gumene rukavice

upotrebljenu stoma vrecicu skinuti i odloziti u plasti¢nu vrecicu za otpad
ukloniti stolicu sa stome mekanim smotuljcima gaze

pazljivo skinuti stoma podlogu i odloziti ju u infektivni otpad, kozu oko
stome pazljivo oprati toplom vodom i neutralnim sapunom i lagano

tapkajuci posusiti gazom
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e novi stoma podlozak staviti na suhu i neoStec¢enu kozu

e novu stoma vrecicu staviti na dobro zalijepljenu stoma plocicu (15).

7. KOMPLIKACIJE KOLOSTOME

Izvedbom kolostome na trbusnu stjenku pacijenta vezane su i neke komplikacije. One
se mogu odnositi na izgled kolostome i na promjene koze oko kolostome.
Komplikacije kolostome mogu biti rane i kasne (6). Rane komplikacije kolostome su:
krvarenje, dehicencija kolostome, nekroza i retrakcija kolostome. U kasne
komplikacije kolostome ubrajamo: stenoza kolostome, parastomalna hernija, prolaps
kolostome, hipergranulacije i retrakcije kolostome. Kasne komplikacije kolostome
nastaju tjednima nakon izvodenja kolostome. Da bi se provele adekvatne intervencije
svaku od komplikacija potrebno je na vrijeme uoditi, prepoznati i o njima obavijestiti
lije¢nika (7).

7.1.  Rane komplikacije kolostome

Rane komplikacije kolostome javljaju se unutar mjesec dana od operativnog zahvata
(5). Od svi komplikacija najzastupljenija je infekcija. Ozbiljnost komplikacija moze
dose¢i takve razmjere da je ponovno potreban operativni zahvat, a u nekim
slucajevima mogu dovesti i do letalnog ishoda za pacijenta (6). Komplikacije dovode
de produljenja bolnickog lijeCenja te povecanja troSkova lijeCenja. Komplikacije
posebno pogadaju pacijenta jer nepovoljno utjeCu na njegovo psihicko stanje (7). Od

ranih komplikacija kolostome javljaju se:

Krvarenje ¢iji je najceséi uzrok problem u hemostazi. Do krvarenja dolazi u ranom
poslijeoperacijskom periodu. Obicno je slabog intenziteta te nestaje spontano. Ukoliko
dode do jakog krvarenja potrebno je uciniti hemostazu. U prvim postoperativnim
danima na kolostomu se stavljaju prozirne vrecica kako bi se lakSe uocCile moguce

komplikacije izmedu ostalih i krvarenje (5).

Retrakcija kolostome ozbiljna je rana komplikacija kolostome, a javlja se kao
posljedica lose kirurske tehnike (5). Ukoliko se postoje¢a stoma ne moze reponirati

prisupa se ponovnom kirur§kom zahvatu (4).
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Peristomalni apscesi, fistule i flegmone posljedica su sterkoralnog peritonitisa koji
nastaje perforacijom debelog crijeva prilikom kojeg fekalne mase ulaze u trbusnu
Supljinu (5). Do infekcije crijevnim bakterijama dolazi zbog Savova koji prolaze kroz
stjenku crijeva. Kod dubljih fistula potrebna je resekcija, dok se povrSinske fistule

obi¢no povlace spontano (4).

7.2.  Kasne komplikacije kolostome

Kasne komplikacije kolostome nastaju nakon mjesec 1 viSe dana od operativnog
zahvata (5). Mnoge komplikacije se dogadaju zbog tehni¢kog konstruiranja stome, a
pojavnost komplikacija prema istrazivanjima se dogada izmedu 20% do 70% (16).
Kako bi se moglo pravovremeno uociti, intervenirati i sprijeciti daljnje komplikacije
potrebne su redovite kontrole u razdoblju nakon operacije. Bez komplikacija kvaliteta

zivota pacijenta je bolja, a troskovi lije¢enja manji (6).

Nekroza kolostome je teska komplikacija koja nastaje zbog nedovoljne opskrbe
crijevnih vijuga krvlju (5). Do nekroze kolostome obi¢no dolazi dva do tri dana nakon
operativnog zahvata, ali se moZze javiti i u kasnijem poslije operacijskom periodu.
Uslijed nedovoljne opskrbe kolostome krvlju, tkivo kolostome pocinje odumirati te
dovodi do gangrene kolostome (6). Takoder premalo izrezani otvor na podloZznoj
plo€ici moze izazvati pritiskanje sluznice kolostome i njenu nekrozu (9). U slucaju da
je nekroza zahvatila kompletan lumen crijeva pristupa se ponovnom operativnom

zahvatu i formiranju nove stome (12).

Prolaps kolostome nastaje kada svi slojevi crijeva ispadnu kroz otvor kolostome (6).
Uzrok nastanka prolapsa kolostome moze biti povecanje intraabdominalnog tlaka ili
zbog samog otvora kolostome. Prilikom manipulacije s takvim crijevom treba biti
posebno oprezan da ne bi doSlo do dodatnog ostecenja crijeva. U slucaju da se prolaps
javlja rijetko dovoljno je reponirati crijevo i preporuciti nosenje kilnog pojasa, no u

slucaju Cestih prolapsa u obzir dolazi kirursko lijecenje te formiranje nove stome (12).

Parastomalna kila nastaje zbog slabosti misica prednje trbusne stjenke (7). Ukoliko
dode do pojave parastomalne kile terapija ja ponovni kirurski zahvat kojim se
kolostoma premjeSta na drugo mjesto te sanacija nastalog defekta (8). Kako bi se

prevenirala parastomalna kila medicinska sestra treba savjetovati pacijentu nosenje
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trbuSnog pojasa te izbjegavanje fizickih aktivnosti koje pridonose nastanku

parastomalne kile.

Ostecenja koZe oko kolostome nastaju nakon izlazenja stolice kroz kolostomu i u
doticaju s kozom oko kolostome (4). Takva koza je crvena i sjajna, a na dodir jako
bolna za pacijenta (11). Kako ne bi doSlo do takvih problema potrebna je adekvatna
njega kolostome te izrezivanje podlozne vrecice na to¢no odredeni promjer kako
stolica ne bi doticala kozu. Ukoliko dode do vecih oStecenja koze potrebno je pazljivo
uciniti toaletu kolostome te koristiti neka od stoma pomagala kao $to su modelirajuce

plocice, krema ili zaStitni puder (13).
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8. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Prva klasifikacija sestrinskih dijagnoza objavljena je 1960. Godine (13). Klasifikacija
obuhvaca naziv, definiciju svake dijagnoze, definirajuca obiljezja te etioloske i rizicne
¢imbenike. Definiraju¢a obiljezja su simptomi i znakovi na temelju kojih mozemo

prepoznati da postoji dijagnoza (13).

8.1.  Moguce sestrinske dijagnoze u prije operacijskom periodu

1. Anksioznost u/s predstojeceg operativnog zahvata i dijagnoze karcinoma
Cilj: Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti
Sestrinske intervencije:
e Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje
njegovih osjecaja.
e Biti uz pacijenta kada je to potrebno.
e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima
e Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost.
e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.
e Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima.
e Dogovoriti s pacijentom koje informacije 1 kome se smiju reci.
e Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.
e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju 1 informiranju pacijenta.
e (QOdrzavati red 1 predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.
e Osigurati mirnu 1 tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe 1
sl.

e  Omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka.

Prihvatiti 1 posStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju

njegovih potreba.

Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti
anksioznost (14)
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Evaluacija:

e Pacijent opisuje smanjenu razinu anksioznosti (14).

Nelagoda i bol u/s osnovne bolesti/opstrukcija
Cilj: Pacijent ¢e izvijestiti o manjem intenzitetu boli, navest ¢e da bol ne prelazi
4/10 na ljestvici boli
Sestrinske intervencije:
e Stvoriti odnos povjerenja
e Procijeniti bol na ljestvici boli i prikupiti podatke o mjestu, karakteristikama,
pocetku i trajanju boli,lokalizaciji boli
e Redovito tijekom dana procjenjivati prisutnost boli kod pacijenta
e Poducditi pacijenta novim strategijama za ublazavanje boli
e Procijeniti potrebu za farmakolo§kim postupcima ublaZavanja bolova
e Prilikom primjene lijeka koristiti pozitivan pristup
e Trideset minuta nakon primjene lijeka obié¢i pacijenta i1 utvrditi u€inkovitost
primijenjenog lijeka
e Dokumentirati primijenjene analgetike

e Obavijestiti lije¢nika o u¢incima terapije ublazavanja boli (4)
Evaluacija:

e Pacijent na skali boli verbalizira manji intenzitet boli te ne prelazi 4/10 na

ljestvici boli.

8.2. Mogucde sestrinske dijagnoze u poslije operativhom periodu

U poslije operacijskom periodu sestrinske dijagnoze vezane su uz smanjenu

mogucénost brige o sebi, neprihvac¢anju vlastitog izgleda te beznade i bespomoc¢nost

(14).

1. Nisko samopoStovanje vezano uz promjenu izgleda tijela i Zivotnih funkcija
Cilj: Pacijent izraZava osjecaje i razmislja o sebi pozitivno
Sestrinske intervencije:
e Omoguciti pacijentu da izrazi svoje emocije

e Osigurati privatnost i adekvatan prostor za razgovor
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Slusati pacijenta, pokazati razumijevanje i interes za problem

Odrediti granice u slu¢aju rizinog ponasanja

e Uocavati promjene u mentalnom statusu

e Uocavati prisutnost suicidalnih misli i namjera

e U dogovoru s pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti

e Poticati pacijenta na fizi¢ku aktivnost ukoliko je dozvoljeno
e Poticati pacijenta na socijalne kontakte s drugima

e  Ukljuciti pacijenta u donoSenje odluka

e Omoguciti razgovor sa psihologom

e Pacijenta i obitelj ukljuciti u grupnu terapiju (14).
Evaluacija: Pacijent je zadovoljan.

2. Neupucéenost u zdravstvenu njegu kolostome u/s nedostatkom znanja i
vjestina
Cilj: Pacijent i obitelj ¢e verbalizirati i demonstrirati specifi¢ne vjestine
Sestrinske intervencije:
e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja 1 vjestina
e Prilagoditi u€enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima

e Pomod¢i pacijentu pri njezi kolostome

Osigurati pomagala tijekom edukacije

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenta da iskaze svoje osjecaje

e  Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog

e Omoguciti pacijentu da demonstrira njegu kolostome

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja (14)

Evaluacija: Pacijent i obitelj uspjeSno verbaliziraju i demonstriraju specifi¢ne

vjeStine.
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9. RASPRAVA

9.1.  Zivot pacijenta s kolostomom po zavrietku lije¢enja

U prvim poslije operacijskim danima moze se javiti strah kod pacijenta i predstavljati veliki
izazovni period. Medutim, unato¢ svim izazovima moguce je u potpunosti normalno Zivjeti sa
stomom. To $to netko ima stomu ne treba ga sprjeCavati da uziva u zivotu i €ini stvari koje ga
ispunjavaju. Mnogo ljudi sa stomom i sami priznaju da su iznenadeni koliko su se dobro
prilagodili na novonastalu situaciju u zivotu. U pocetku pri savladavanju poteskoca prve su
pri ruci medicinske sestre, stoma terapeuti, a najvaznija podrska na putu oporavka je podrska
obitelji i u fizickom i u emocionalnom smislu. Nakon S§to pacijent prebrodi prvi strah i
predrasude, Cinjenica da ima stomu ne bi ga trebala ograni¢avati u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zzivota. Pacijentu se preporuca noSenje udobne odjece, Setnje, boravak u
prirodi, bavljenje sportom i drugim aktivnostima. Danasnja stoma pomagala su moderna,
jedva primjetna, ne Suskaju te ne ispustaju neugodne mirise. Okolina i druge osobe nece ni
znati da osoba nosi stoma vrecice ukoliko im to ona sama ne kaze. Nije potrebno svima rec¢i o
kolostomi, ali je potrebno razgovarati o tome s obitelji i najblizima jer ¢e se osoba osjecati
ugodnije tijekom razgovora o toj temi (15). Svjetska zdravstvena organizacija definira
kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca 0 njegovu poloZaju u Zivotu i situaciji u kojoj se
trenutacno nalazi u odnosu na vlastite ciljeve, ocekivanja i brige (20). Percepcija kvalitete
zivota razlikuje se od osobe do osobe. Svaka osoba ima drugacija ocekivanja od Zivota pa se
tako 1 percepcija o kvaliteti Zivota razlikuje ponaosob. Mnoga su istrazivanja pokazala
smanjenje kvalitete Zzivota osoba s kolostomom. Takvim rezultatima pridonjele su
komplikacije vezane za kolostomu, ali i bolesnikove negativne misli i uvjerenja povezana s
kolostomom. Na podruéju Republike Hrvatske provedena su istrazivanja o kvaliteti Zivota
osoba nakon kolostome. Na podrucju Istarske Zupanije provedeno je istrazivanje kojem je za
cilj bilo istraziti postoji li razlika u kvaliteti Zivota osoba s privremenom 1 trajnom
kolostomom. Istrazivanje je provedeno na pedeset osoba koji su ¢lanovi Stoma kluba Pula.
Kao instrument istraZivanja koristio se anonimni upitnik Quality of life Questionnaire for a
Patient with an Ostomy, preveden i prilagoden hrvatskom jeziku (19). Anketirani su iskazali
najveéi strah u vezi neugodnih mirisa vezanih za kolostomu te su morali mijenjati
prehrambene navike. IstraZivanje je dovelo do zakljucka da postoje razlike u procjeni
kvalitete Zivota osoba sa trajnom i priviemenom kolostomom (19). Sli¢no istrazivanje
provedeno je i na ¢lanovima Stoma ILCO kluba Slavonski Brod i Osijek. Istrazivanje je

provedeno na Cetrdeset i jednom ispitaniku oba spola, a rabio se upitnik Quality of life
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Questionnaire for a Patient with an Ostomy, City of Hope and Beckman research institute
(20). Ispitanici su u rasponu od 44 do 74 godina, a srednja vrijednost dobi ispitanika je 66
godina. Rezultati kvalitete zivota osoba s kolostomom ispitani su na fizickoj, psihickoj,
socijalnoj i duhovnoj razini. Na razini fizickog blagostanja najvise ispitanika ima ozbiljnih
problema sa spavanjem dok su na drugom mjestu problemi s mirisima povezani s kolostomom
(20). Na razini psihickog blagostanja najvise ispitanika je iskazalo strah de ¢e im se bolest
vratiti te su se tesko prilagodili na kolostomu i osjec¢aju se beskorisno. Kada govorimo o
socijalnoj dimenziji podatci govore da se 14,6% ispitanika izjasnilo da im kolostoma smeta
pri putovanju, a 12,2% ispitanika ima problem pri bavljenju sportom i rekreacijom (20). Na

duhovnoj razini 9,8% ispitanika u potpunosti je nesigurno u vezi sa svojom buduénosti (20).
9.2. Prehrana pacijenta s kolostomom

U prvim poslije operacijskim danima pacijent je na parenteralnoj prehrani do uspostave
peristaltike crijeva te nakon toga postepeno se uvodi tekuéa, kaSasta, a zatim konzumna
prehrana. Nakon oporavka u bolnici i dolaska kuéi osobi sa ugradenom kolostomom ne
zabranjuje se nikakva odradena hrana, ali postoje preporuke. Preporuca se da osoba jede
redovito, pije dosta tekuéine te dobro Zvace hranu. Nove namirnice potrebno je uvoditi u
prehranu pojedina¢no i u manjim koli¢inama, tako da ako nastanu tegobe,osoba moze
pretpostaviti $to ih je moglo izazvati (15). Treba imati na umu da ne podnosi svatko jednako
istu namirnicu 1 vrstu hrane. Preporuca se u prvim danima voditi biljeske o hrani koju dobro, a
koju loSe osoba podnosi, dok prehrana ne postane uhodana. Alkoholna pi¢a nisu zabranjena za
osobe s kolostomom no treba ga uzimati umjereno i u ogranic¢enim koli¢inama jer alkohol
moze djelovati iritiraju¢e na sluznicu crijeva i izazvati proljev (12). Kod pojave proljevastih
stolica treba izbjegavati hranu koja je voluminozna i s puno vlakana, mlijecne proizvode te
Sljive jer uslijed Cestih proljevastih stolica dolazi do odljepljivanja podloska i vrecice te dolazi
do iritacije koze (15). U slu¢aju opstipacije potrebno je promijeniti nacin prehrane i svakako
se posavjetovati s lijeénikom. Treba izbjegavati mahunarke i gazirana pi¢a jer dovode do
napuhivanja, dok namirnice kao §to je riba, kupus, ¢eSnjak mogu izazvati neugodne mirise. Za
neutralizaciju neugodnih mirisa osoba moze koristiti dezodorans koji ukapa u kolostoma
vrec¢icu (12). Istrazivanje provedeno u Republici Hrvatskoj 2016. godine pokazuje da zbog
kolostome 60% muskih ispitanika radije jede kod kuce, a 54,55% ispitanih Zena ,,ponekad*
mora izbjegavati pic¢a koja vole i zaokupljene su razmi$ljanjem o hrani i pi¢u koje smiju
uzimati (22). Istrazivanje je provedeno u suradnji Opce bolnice Pakrac i Veleucilista u

Bjelovaru na uzorku od pedeset i jedne osobe, od ¢eka 11 Zena i 40 muskaraca. Anketirane su
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osobe nakon operacije raka debelog crijeva. Veci dio anketiranih osoba starije je od
sedamdeset godina i 61% njih ima zavrSenu osnovnu Skolu ili manje. U 57% ispitanika
provedena je edukacije prije operativnog zahvata te znaju da zbog poboljSane kvalitete zivota

moraju promijeniti odredene navike (22).
9.2.1. Problemi vezani uz prehranu

Kao i kod ljudi koji nemaju stomu tako i kod osoba sa kolostomom mogu se javiti tri
problema vezana za prehranu, a to su plinovi, opstipacija i dijareja. Fizioloski je i normalno
da tijekom praznjenja stolice na stomu izlazi i odredena koli¢ina plinova (15). Ukoliko je ta
koli¢ina velika i njihovo praznjenje remeti normalan zivot osobe te se zbog toga osjeca
nelagodno treba obratiti paznju na nekoliko stvari. Osobi sa kolostomom savjetovati da ne
jede brzo, ne guta zrak tijekom jela te ne razgovara tijekom objeda. Hranu je potrebno dobro
sazvakati te jesti manje koli¢ine hrane viSe puta dnevno. Izbjegavati hranu koja nadima kao
Sto je: kupus, grah, luk, gazirana pica i drugo te tekuéinu uzimati nakon, a ne za vrijeme jela
(4). Pojedinim osobama problem izaziva pretjerano tvrda stolica. Odredene namirnice
stvrdnjavaju stolicu pa ih se preporuca uzimati u umjerenim koli¢inama. Neke od namirnica
koje izazivaju opstipaciju su: orasi, cokolada, banane te integralne namirnice. Problem
opstipacije moze se rijesiti redovnim uzimanjem svjezeg voca, povrca te dovoljne koli¢ine
tekucine. Sredstva za praznjenje crijeva u svrhu uspostave normalne stolice treba izbjegavati
(12). Osim S§to izaziva tehnicke probleme, vezane uz funkcioniranje plocice 1 vrecice
pacijenta sa stomom, proljev moZe dovesti i do znacajnog gubitka tekucine i minerala u
organizmu. Uzroci proljeva mogu biti razli¢iti od hrane, odredenog voca, vece koli€ine
alkohola te pretjeranog unosa vo¢nih sokova. Osim uzroka vezanih za prehranu i psihicko

stanje pacijenta takoder moze biti uzrok proljevu (12).

9.3. Lijekovi

Ukoliko je osoba koristila terapiju prije operativnog zahvata treba ju nastaviti uzimati i nakon
ugradnje kolostome. Nekolicina lijekova moze izazvati opstipaciju ili dijareju u osoba sa
kolostomom. U sluc¢aju da osoba primijeti da ima odredene probleme vezane uz uzimanje

pojedinog lijeka svakako se treba obratiti svom lije¢niku.
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9.4. Povratak na posao

Nakon potpunog oporavka i zavrSetka lijeCenja osoba s kolostomom moze se vratiti svom
redovnom poslu koje je i ranije obavljala. Pri povratku na posao najbolje je otvoreno
razgovarati s poslodavcem i objasniti mu Sto je kolostoma to ¢e ujedno pomoci i edukaciji
drugih suradnika. Ne preporucuje se povratak na posao ukoliko se radi o teskim fizi¢im
poslovima kao S§to su dizanje tereta jer postoji mogucnost prolapsa stome ili hernije te se
takvim osobama preporu¢a da ih zamjene lakSima. Istrazivanje provedeno u Republici
Hrvatskoj 2019. godine pokazuje da s obzirom na prosje¢nu dob ispitanika od 59.3 godine,
57% ispitanika je u mirovini. Ispitanici su osobe u dobi od osamnaest do osamdeset godina te
imaju stomu tri mjeseca nakon operacije. Upitnik je proveden na ¢lanovima ILCO Saveza i
Hrvatskog udruzenja za Crohnovu bolest i1 ulcerozni kolitis na podru¢ju cijelog teritorija
Republike Hrvatske, a istrazivanje je provela Vesna Konjevoda. Upitnik je proveden na
uzorku od tristo i jedne osobe muskog i Zenskog spola. Zanimljiv je podatak da 56%
ispitanika ne radi isti posao kao prije ugradnje stome no na pitanje: ,,Ako ne radite isti posao
kao i prije ugradnje stome, je li promjena vezana uz ugradnju stome*, 73.1% ispitanika navodi
da stoma nije razlog za promjenu posla. Kod cetvrtine (26,2%), radno sposobnih ispitanika

stoma je bila razlogom za promjenu posla (24).
9.5. Putovanje

Kolostoma ne spre¢ava osobu u putovanju. Najvaznija je dobra priprema prije putovanja.
Potrebno je ponijeti dovoljan broj stoma pomagala kao §to su plocice, vrecice te sav ostali
pribor za njegu kolostome. Ukoliko osoba putuje osobnim automobilom potrebno je
prilagoditi sigurnosni pojas tako da ne smeta kolostomi. Prilikom putovanja avionom sve
osobe prolaze sigurnosne provjere, ali je vazno za naglasiti da svi pregledi u zratnim lukama
moraju se provoditi na nacin da se prema putniku postupa s paznjom, dostojanstvom i
uvazavanjem. Osoba moZe zatraZziti, da se njen osobni pregled ucini u za to predvidenom,
takozvanom osobnom prostoru (16). Preporuca se da osoba prije osobnog pregleda obavijesti

osoblje da ima kolostomu.
9.6. Sporti rekreacija

Mnogi lije¢nici ne preporucuju osobama sa stomom, povratak i sudjelovanje u kontaktnim
sportovima, kao $to su boks, hrvanje ili nogomet i to zbog moguénosti povrede stome jakim

udarcima (16). Bavljenje ostalim sportovima i aktivnostima je preporucljivo i korisno.
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Takoder bavljenje sportom doprinosi boljem raspolozenju. Preporuc¢a se nositi pojas ili
steznik za pridrzavanje vreéice u slucaju bavljenja sportom ili aktivnosti koja iziskuje
skakanje ili nagle pokrete. Vodeni sportovi su dozvoljeni, ¢ak i preporucljivi. Za vrijeme
plivanja osoba moZze koristiti svoju uobicajenu podlosku i vrecicu ispod kupaceg kostima jer
je ljepilo pri¢vrséeno za kozu vodootporno. Takoder moze se koristiti i gumena kapica za
prikrivanje stome. Za bavljenje ekstremnim sportovima osoba bi se svakako trebala
posavjetovati sa svojim lije¢nikom (12). Na podru¢ju Europe provedena je studija 2019.
godine i rezultati pokazuju da se 56% osoba sa kolostomom bavi sportom, dok je njih 24%
promijenilo vrstu sporta nakon izvedene kolostome (23). Najpopularniji sportovi medu
osobama s kolostomom su: plivanje, hodanje, planinarenje, voznja biciklom i trcanje (22).
Studija je provedena na deset relevantnih ¢lanaka objavljenih od 2010. godine, a objavljeni su

na engleskom i talijanskom jeziku. Studiju su proveli: Maculotti D, Costanzo C, Bonometti S.
9.7.  Seksualni Zivot

Postojanje kolostome ne ograni¢ava osobu u njenom seksualnom zivotu, a ispunjavajuci
intimni odnosi su itekako moguéi. Od iznimne vaZnosti je otvoreni razgovor s partnerom
vezan uz strahove i odnos nakon ugradnje kolostome. Razgovor ¢e smanjiti strah kod partnera
da bi svojim postupcima mogao nanijeta bol ili ozlijediti partnera koji ima kolostomu.
Istrazivanje koje je provedeno 2016. godine na podru¢ju PozesSko-slavonske Zupanije u
Republici Hrvatskoj pokazuje da cak 45,45% ispitanica izbjegava seksualne odnose zbog
straha da ¢e ,,uvijek™ biti seksualno odbacene te izbjegavaju intimne odnose (22). IstraZivanje
je provedeno na pedeset i jednoj osobi nakon operacije raka debelog crijeva u suradnji Opce
bolnice Pakrac 1 Veleucilista u Bjelovaru, stru¢ni studij sestrinstva. IstraZzivanje provedeno u
Turskoj izmedu 2015. 1 2016. godine takoder govori o problemima vezanim za seksualni
zivot nakon kolostome. Podaci su prikupljeni od 100 pacijenata sa stomom izmedu oZujka
2015. 1 2016. koristenjem Medunarodnog indeksa erektilne funkcije (I1IEF), Indeksa seksualne
funkcije zena (FSFI) 1 Popisa seksualnog zadovoljstva Golombok-Rust (GRISS). Statisticka
analiza izvrSena je koriStenjem deskriptivnih metoda, Mann-Whitney U testom i Kruskal-
Wallisovim testom. Istrazivanje sugerira da bolesnici sa stomakom dozivljavaju seksualno
nezadovoljstvo i seksualnu disfunkciju, a veéina pacijenata nije bila informirana o mogu¢im
seksualnim problemima i moguc¢nostima lije¢enja (25). Navodno 79,0% pacijenata nije bilo
obavijeSteno o moguc¢im seksualnim problemima nakon operacije (25). Na temelju otkrica,
pacijenti koji su podvrgnuti operaciji stoma trebali bi dobiti perioperativno seksualno

savjetovanje koje provodi multidisciplinarni tim ukljucujuci stomatoterapijske sestre (25).
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Postoji moguénost odredenog stupnja oSte¢enja pa muskarci mogu imati problem sa
erekcijom, a Zene nelagodu zbog smanjenog vlazenja vagine (12). Prije spolnog odnosa moze
se staviti manja vrecica ili stoma kapica. Kod osoba koje ne mogu prebroditi psihi¢ku barijeru

i upustiti se u seksualni odnos preporuce se pomo¢ psihoterapeuta.
9.8.  Stomaterapeut

Stomaterapeut mora biti visokoobrazovana medicinska sestra ili tehnicar, koji ima Siroku
lepezu znanja iz podrucja zdravstvene njege, psihologije, rehabilitacije 1 sociologije te moze
pruziti emocionalnu podrSku 1 u bolesnika izaziva pozitivne osjecaje i lakSi povratak u
svakodnevni zivot. Stomaterapeut je dio multidisciplinarnog tima koji brine o bolesnicima sa
stomom, ranama i inkontinencijom te sudjeluje na bolesnikovom putu prije i poslije operacije,
a zatim na samom pocetku Zivota sa stomom od velike je vaznosti i pomoci pacijentu i
njegovoj obitelji (13). Glavna uloga stomaterapeuta je sudjelovanje u kreiranju mjesta odabira
za stomu, edukacija bolesnika u odabiru stoma pomagala, fizickoj aktivnosti, prehrani,

odijevanju, seksualnom Zivotu, putovanju i povratku svakodnevnim aktivnostima.
9.9.  Udruge osoba s kolostomom

CRO ILCO ( Udruga colo, ileo i uro stomicara) prvo je Hrvatsko udruZenje osoba s
kolostomom, a osnovano je u Zagrebu 1983. godine (17). Osnivanjem udruge u Zagrebu i
drugi gradovi su prepoznali potrebu za udrugama te se osnivaju nova drustva ILCO 1 u Splitu,
Sisku, Slavonskom Brodu, Varazdinu, Novoj Gradiski, Karlovcu, Osijeku, Puli, Koprivnici,
Cakovcu i Pozegi. Cilj udruZenja odnosno klubova je promicanje i unapredenje zdravlja i
kvalitete zivota osoba sa kolostomom. U klubovima se nalaze osobe koje dijele istu
problematiku te razmjenjuju vlastita iskustva i pruZaju podrsku jedni drugima te organiziraju
predavanja razli€itih stru¢njaka iz podrucja medicine, nutricionizna i drugih stru¢njaka (18).
Zastitni znak osoba sa stomom je plavi iris, a njihov dan obiljezava se zadnju subotu u svibnju
s ciljem pudopiranja udruga osoba sa stomom (17). Takoder se nastoji podici svijest i svratiti
pozornost ljudi na preventivne preglede, pregled stolice na okultno krvarenje te kolonoskopiju
(17). Kako su osobe sa stomom prepoznale vaznost udruzivanja tako je osnovano i Drustvo
medicinskih sestara i1 tehnicara digestivne kirurgije 26.9.2015. godine u Opatiji. Cilj drustva je
udruzivanje medicinskih sestara 1 tehniara na podru¢ju Republike Hrvatske kako bi mogli

razmijeniti specifi¢na znanja i vjestine te podic¢i razinu kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga.
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9.10. Prava osoba s kolostomom

Osoba sa kolostomom ima pravo na besplatnu upotrebu ortopedskih stoma pomagala prema
pravilniku o ortopedskim pomagalima (17). Novo operiranim pacijentima se prije otpusta iz
bolnice urucuje besplatni komplet stoma pomagala. Vrsi se edukacija pacijenta i ¢lanova
njegove obitelji 0 koriStenju stoma pomagala i njezi stome. Na otpusnom pismu kirurg pise
preporuku za stoma pomagala koje pacijent moze nabaviti bez ikakvih troskova preko HZZO
(17). Ukoliko osoba ima dvije stome ostvaruje pravo na dvostruku koli¢inu pomagala. Prema
pravilniku osobe sa stomom imaju pravo na doplatak za pomo¢ i njegu, pravo na procjenu

tjelesnog ostec¢enja koje za izvedenu kolostomu iznosi 80% (17).
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10. ZAKLJUCAK

Razne edukacije i uloga medicinske sestre u prevenciji bolesti je od iznimne vaznosti.
Najvaznije je otkriti bolest u $to ranijem stadiju jer je prognoza puno povoljnija nego u
uznapredovaloj fazi bolesti. Kolostoma je od iznimne vaznosti kod zivotno ugrozenih
pacijenata. Najteza faza u tijeku lijeCenja je prvotna spoznaja da osoba treba zivjeti s
kolostomom. U toj fazi osobe su najvise izlozene psiholoskim problemima, vlastitim
previranjima i strahu od nepoznatog. Rezultat takvog ponaSanja nerijetko je
osamljivanje, povlacenje u sebe i sram od vlastitog izgleda. U tim prvim najteZim
trenutcima u zivotu pacijenta najvaznija uloga medicinske sestre je uloga savjetnice,
edukatora i empatijski pristup kako pacijentu tako i njegovoj obitelji. Kada osoba
uspije prebroditi taj prvotni strah kolostoma mu vise nece predstavljati prepreku u
daljnjem zivotu. Unato¢ svim izazovima moguce je voditi uobi¢ajeni nacin Zivota i sa
kolostomom. Danasnja stoma pomagala su neupadljiva, tanka su, ne Suskaju, ne
propustaju neugodne mirise i gotovo se i ne vide pod odjeCom. Prilikom otpusta
pacijenta iz bolnice svakako provjeriti s pacijentom i obitelji usvojeno znanje i
vjeStine o njezi kolostome i nacinu Zzivota s kolostomom. Edukaciju osobe s
kolostomom treba nastaviti i nakon otpusta iz bolnice, kroz primarnu zdravstvenu
zastitu. Osobu treba usmjeriti na udruge osoba sa stomama te ju upoznati sa pravima
koje ostvaruje kao osoba sa kolostomom. Najvaznije je da osoba s kolostomom
prihvati sama sebe sa svim prednostima i nedostatcima te bude svjesna da je
ravnopravni ¢lan obitelji, druStva i zajednice te kako osoba sama sebe dozivljava tako

¢e ju prihvatiti 1 njegova zajednica.
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13. SAZETAK

Trenutno u Republici Hrvatskoj zivi neSto vise od cetiri tisu¢e ljudi s kolostomom. U
medicinskoj terminologiji naziv stoma upotrebljava se za kirurski napravljen otvor unutarnjeg
organa na povrsini tijela ili za kirurSki kreiran spoj izmedu dva unutarnja organa. Stoma se
moze kreirati od bilo koja dva Suplja organa. Kolostoma ili anus preater naturalis je naziv za
otvor na debelom crijevu koji je povucen na prednju trbusnu stjenku, a sluzi za praZnjenje
ili rektuma, urodene mane na crijevima, infektivne bolesti debelog crijeva, ozljede, oste¢enja
nakon zraenja, kroni¢ne teske konstipacije ili inkontinencije. Predisponiraju¢e ¢imbenike
dijelimo na ambijentalne, prehrambene i nasljedne. Simptomi karcinom debelog crijeva
povezani su sa mjestom na kojem je karcinom lokaliziran i to su: bolovi u abdomenu,
primjese krvi u stolici, proljev, opstipacija, vlazni plinovi i drugo. U Republici Hrvatskoj
postoji Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva. Program obuhvaca
testiranje stolice na okultno krvarenje. Uzima se tri uzorka stolice tri dana, pokriva veliki
uzorak populacije i sluzi kao preventivha mjera. Izvedbom kolostome na trbusnu stjenku
pacijenta vezane su i neke komplikacije. Komplikacije se mogu odnositi na izgled kolostome i

na komplikacije koze oko kolostome. Razlikujemo rane i kasne komplikacije kolostome.

Edukacija bolesnika i njegove obitelji o kolostomi pocinje ve¢ u prije operacijskom periodu.
Vecina pacijenata relativno brzo prihvate spoznaju da imaju kolostomu te se pocnu brinuti o
njoj. Vazna je edukacija bolesnika i njegove obitelji tijekom cjelokupnog boravka u bolnici te
kasnije u razdoblju rehabilitacije. Nakon bolnice oporavak pacijenta nastavlja se u kuci, uz
pomo¢ patronazne medicinske sestre. Iznimno je vazno saznati koliko su pacijent 1 njegova
obitelj razumjeli njegu o kolostomi, prehranu i opéenito zivot s kolostomom. Danas se,
zahvaljuju¢i modernim pomo¢nim sredstvima koji se koriste u odrzavanju i njezi stome, kao 1
razvijenoj svijesti ljudi, ovi pacijenti smatraju jednako vrijednima u odnosu na ostale ¢lanove
drustva. . Kada osoba uspije prebroditi taj prvotni strah kolostoma mu viSe nece predstavljati
prepreku u daljnjem zivotu. . Najvaznije je da osoba s kolostomom prihvati sama sebe sa svim
prednostima i nedostatcima te bude svjesna da je ravnopravni ¢lan obitelji, drustva i zajednice

te kako osoba sama sebe dozivljava tako ¢e ju prihvatiti 1 njegova zajednica.

Kljuéne rije¢i: bolesnik, medicinska sestra, kolostoma, komplikacije kolostome, obitelj,

edukacija
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14. SUMMARY

Currently, slightly more than four thousand people with colostomy live in the Republic of
Croatia. In medical terminology, the name stoma is used for a surgically made opening of an
internal organ on the surface of the body or for a surgically created joint between two internal
organs. A stoma can be created from any two hollow organs. A colostomy or anus preater
naturalis is the name for an opening in the large intestine that is pulled to the anterior
abdominal wall and is used to empty feces from the intestine. The most common reasons for
colostomy formation are: malignant diseases of the colon or rectum, congenital bowel defects,
infectious diseases of the colon, injuries, damage after radiation, chronic severe constipation
or incontinence. Predisposing factors are divided into ambient, nutritional and hereditary. The
symptoms of colon cancer are related to the place where the cancer is localized and they are:
abdominal pain, blood in the stool, diarrhea, constipation, moist gases and others. In the
Republic of Croatia, there is a National Program for Early Detection of Colon Cancer. The
program includes testing the stool for occult bleeding. Three stool samples are taken for three
days, covering a large sample of the population, and serving as a preventative measure. Some
complications are associated with the performance of a colostomy on the patient's abdominal
wall. Complications can relate to the appearance of the colostomy and to the complications of
the skin around the colostomy. We distinguish between early and late complications of

colostomy.

Education of the patient and his family about colostomy begins in the preoperative period.
Most patients relatively quickly accept the realization that they have a colostomy and start
caring for it. It is important to educate the patient and his family during the entire stay in the
hospital and later in the rehabilitation period. After the hospital, the patient's recovery
continues at home, with the help of a community nurse. It is extremely important to find out
how much the patient and his family understood colostomy care, diet, and colostomy life in
general. Today, thanks to modern aids used in the maintenance and care of the stoma, as well
as the developed consciousness of people, these patients are considered equally valuable
compared to other members of society. . When a person manages to overcome this initial fear
of colostomy, it will no longer be an obstacle in his further life. . The most important thing is
that a person with a colostomy accepts himself with all the advantages and disadvantages and
is aware that he is an equal member of the family, society and community, and as a person

experiences himself, so will his community.
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