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SAZETAK

Anatomija urinarnog sustava, anatomija mokra¢nog mjehura, karcinom mokra¢nog
mjehura, metode lijeCenja i tehnike operiranja, trajna vanjska derivacija urina, rane i
kasne postoperativne komplikacije kod urostome. Holisti¢ki pristup u zdravstvenoj skrbi,
holisti¢ki pristup u pripremi bolesnika za operativni zahvat te zbrinjavanje i skrb nakon
operativnog zahvata i ugradnje stome. Sveobuhvatno zbrinjavanje pacijenta na

psiholoskoj, socijalnoj i ekonomskoj razni kroz holisticki pristup u sestrinskoj praksi.
Kljucne rijedi:

Anatomija mokra¢nog mjehura

Karcinom mokra¢nog mjehura

Urostoma

Komplikacije urostome

Skrb i zbrinjavanje kod urostome

Holisticki pristup

Prava osiguranika



SUMMARY:

Anatomy of the urinary system, anatomy of the bladder, bladder cancer, methods of
treatment and surgical techniques, permanent external derivation of urine, early and late
postoperative complications in urostomy. Holistic approach in health care, holistic
approach in preparing patients for surgery and care after surgery and stoma implantation.
Comprehensive patient care at the psychological, social and economic levels through a
holistic approach in nursing practice.
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1. UVOD

Karcinom mokraé¢nog mjehura ¢ini 2% ukopnih malignih tumora te je najées¢i tumor
mokrac¢nog sustava. Gotovo svi maligni tumori mokraénog mjehura zahtijevaju lijecenje
metodom radikalne cistektomije i kreiranje vanjske derivacije urina, odnosno urostome.
Urostoma je kirurski otvor na trbusnoj stijenki gdje je dio tankog crijeva izoliran i
izveden na otvor na trbuhu, a na njega su spojeni mokracovodi. Na taj nadin se urin
kontinuirano izlucuje iz tijela bez utjecaja bolesnikove volje. Spoznaja o zlo¢udnoj
bolesti, strah za prezivljavanje i vlastitu sigurnost, zivot s trajnim pomagalom koje utjece
na vanjski izgled tijela, a time i mijenja sliku 0 samome sebi, komplikacije i moguca
ograni¢enja u daljnjem Zivotu su uzroci tjeskobe i psihickih poremecaja takvih bolesnika.
Neki od njih ¢e morati mijenjati zivotne navike, neki ¢e presloziti prioritet, neki ¢e to
lijepo prihvatiti, a neki neé¢e nikada. Sve su to stanja s kojima se sestra u skrbi za takve
bolesnike susrece i treba pronaci naéine i metode kako pomo¢i pacijentu da prihvati svoje
stanje 1 nastavi kvalitetan Zivot poslije operativnog zahvata. Kroz holisti¢ki sveobuhvatni
pristup pruzamo pacijentu i njegovoj obitelji pomo¢, skrb i podrsku. VjeStom
komunikacijom, vlastitim primjerom, iskustvom, razliitim materijalima i metodama
pomoc¢i ¢emo pacijentu da vrati izgubljeno samopouzdanje i samopoStovanje, stekne
povjerenje u nas i svoje bliznje, prihvati zivot sa stomom kao metodu lijecenja
smrtonosne bolesti, te da iskoristi ostatak zivota na kvalitetan nacin i u zadovoljstvu,
posvecuju¢i vecu brigu svome zdravlju. Volja za Zivotom ovisi o pacijentu, ali
medicinsko osoblje moZe svojim znanjem 1 vjeStinama doprinijeti ve¢oj volji za

kvalitetnim Zivotom sa urostomom.



2. ANATOMIJA I MOKRACNOG SUSTAVA

Mokra¢éni se sustav sastoji od: 1. lijevog i desnog bubrega (lat. Dexter et sinister

ren)

2. lijevog i1 desnog mokrac¢ovoda (lat. Sinister et

dexter ureter)
3. mokra¢nog mjehura (lat. Vesica urinaria)

4. mokracéne cijevi (lat. Urethra) (1)

aorta

bubrezna arterija

mokraénog mjehura

bubreg

mokracovod (ureter)

mokraéni mjehur

mokraéna cijev

Slika 1. Anatomija mokra¢nog sustava

lzvor: https://www.sanus-vita.hr/mokracni-trakt-i-infekcije-u-ayurvedi/

Bubrezi su parni parenhematozni organi, smjesteni u retroperitonealnom prostoru na

straznjoj stijenki trbuSne Supljine, sa obje strane kraljeznice. Oni su crvenkasto-smede

boje i1 oblikom podsjecaju na zrno graha. Duljina bubrega je oko 11 cm, Sirina oko 6 cm

i debljina oko 3 cm. Kod muskaraca tezina bubrega je oko 150 gr, a kod Zena oko 135 gr

(1). Funkcija bubrega je endokrina i egzokrina, tj izluCivanje urina i izluCivanje

eritropoetina, renina, i 1,25 hidroksikolekalciferola (vitamin D) (1).

Na bubregu razlikujemo gornji i donji pol, prednju konveksnu povrsinu, straznju ravnu

povrsinu, te medijalni i lateralni rub. Na sredini medijalnog ruba nalazi se ulegnuce, tj.

hilus bubrega (lat. hilus renalis), kroz koji u bubreg ulaze odnosno iz njega izlaze krvne


https://www.sanus-vita.hr/mokracni-trakt-i-infekcije-u-ayurvedi/

zile, zivei, limfne zile i sustav odvodnih mokraénih kanala. Na gornjem polu bubrega
smjeStena je nadbubrezna zlijezda (lat. glandulae suprarenalis), koja lu¢i hormone.
Nadbubreznu Zlijezdu 1 bubreg prekriva ¢vrsta viseslojna masnovezivna ovojnica, capsula

adiposa, a povrSinu bubrega obavija vezivna ¢ahura, capsula fibrosa (1).

Unutrasnjost bubrega se dijeli na tri dijela: bubrezna kora (lat. cortix renalis), bubrezna
srz (lat. medulla renalis) 1 bubrezna zdjelica (lat. pelvis renalis). Bubreznu srz ¢ine 8 do
15 bubreznih piramida ¢iji vrhovi se izbocCuju u bubreznu zdjelicu, bubrezne papile. Na
bubreznim papilama se nalaze otvori kroz koje se urin ulijeva u bubreznu nakapnicu (lat.

pelvis renalis) koja prelazi u mokra¢ovod.

Renal cortex

Renal medulla

. Renal artery Renal papilla

‘ Ls_l ' Renal vein

Renal
pyramids

f~ Renal
= columns

Fibrous
capsule

Kidney Anatomy

Slika 2. Anatomija bubrega

lzvor:

https://ascensionglossary.com/index.php/File:Blausen 0592 KidneyAnatomy 01.png

Osnovna anatomska i funkcionalna jedinica bubrega je nefron. U bubregu ima preko
milijun nefrona. Nefron se sastoji od bubreznog, Malpighijevog tjeleSca i bubreznih

kanalica (1).


https://ascensionglossary.com/index.php/File:Blausen_0592_KidneyAnatomy_01.png
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Slika 3. Grada nefrona
Izvor: PowerPoint, Pregled funkcija bubreznog sustava, Prof.dr.sc. Zlatko Trobonjaca

Malpighijevo tjeleSce ¢ine glomerul 1 Bowmanova ¢ahura. Bowmanova ¢ahura obavija
glomerul, te €ini ,,slijepi poCetak* bubreZznog kanalica. BubreZni kanali¢ se sastoji od
proksimalnog zavinutog kanali¢a, Henleove petlje u obliku slova U i distalnog zavinutog

kanalica.

Mokrac¢ovod povezuje bubreznu zdjelicu 1 mokraéni mjehur, graden je od miSi¢ne cijevi
koja potiskuje urin iz bubrega u mokraéni mjehur. Na mjestu ulaska mokra¢ovoda u
mokraéni mjehur nalazi se jednosmjerni zalistak (lat. valvula vezicoureteralis) koji

spreCava povratak mokra¢e u mokra¢ovod (1).

Mokraéni mjehur je neparni, Suplji misi¢ni organ koji ima ulogu sakupljanja mokrace,
nalazi se u zdjelici kada je prazan, a kada je napunjen ima oblik piramide i ulazi u
preperitonealni prostor trbusne Supljine. Mokra¢ni mjehur ima zapreminu oko 1000 ml,
a potrebu za praznjenjem mjehura dobijemo kada je napunjen s oko 800 ml urina. Za
kontrolu praznjenja mjehura odgovoran je kruzni misi¢ zatvara¢ mokracnog mjehura (lat.
musculus sphincter urethrea). Kruzni misi¢ se nalazi na mjestu izlaza mokra¢ne cijevi iz

mokraé¢nog mjehura (1).


https://leporelo.info/nefron

S prednje strane mokraénog mjehura nalazi se sinfiza stidne kosti, a s gornje i straznje
strane prekriva ga parijetalni list potrbuSnice. Kod muskaraca se s donje strane mokra¢nog
mjehura nalazi prostata, a straga rektum. Kod zena mokraéni mjehur straga prelazi na

prednju stranu trupa maternice (2).
Mokraéni mjehur Cine tri dijela:

1. Vrh (apex)
2. Baza (foundus)
3. Tijelo (corpus)

Mokracni mjehur
Potrbuinica

Mokradovad

Musculus detrusor

Podsiuznica

Stuznica Nabari

Usce mokradovoda
Yezivno thivo

Trokut

Unutaenii stinkter mokraéne cijevi
Predstojna Zijezda

Vanjski stinkter mokraéne cijevi

Slika 4. Grada mokra¢nog mjehura

Izvor: http://urolog-5ek.weebly.com/hitna-stanja-u-urologiji.html

Mokracéna cijev je zavrsni dio mokraénog sustava, razlikujemo musku i Zzensku. Kod Zena
ona moze biti oko 4 cm duZine i otvara se na vanjskom uSéu mokraéne cijevi na
vestibulumu vagine neposredno iznad otvora rodnice. Kod muskaraca mokraéna cijev je
zavijena u obliku slova S 1 duga oko 20 cm. Muska mokraéna cijev prolazi kroz prostatu,
misi¢no dno male zdjelice i kroz spolni ud, te se otvara na vanjskom us¢u mokraéne cijevi

na glavicu penisa (1).


http://urolog-5ek.weebly.com/hitna-stanja-u-urologiji.html

3. TUMOR MOKRACNOG MJEHURA

Tumor mokra¢nog mjehura jedan je od 10 najceS¢ih vrsta tumora na svijetu, s 550 000
novih sluc¢ajeva na godinu diljem svijeta. U 2018. godini zabiljezeno je 549 393 novo
dijagnosticiranih slucajeva karcinoma mokra¢nog mjehura, a 199 922 je smrtnih

slu¢ajeva povezanih s tom dijagnozom (13).

U 2016. godini u Hrvatskoj je dijagnosticirano 860 novih slu¢ajeva oboljelih od raka
mokra¢nog mjehura. Rak mokraénog mjehura predstavlja 5% ukupne incidencije od
malignih bolesti u muskoj populaciji u Hrvatskoj, dok kod Zena ¢ini 2% ukupne

incidencije. (14).

Sam naziv ,,rak mokra¢nog mjehura® zapravo obuhvaca vrlo razlicite oblike bolesti, a svi
nazalost nose to nesretno i zloslutno ime. Za neke oblike bolesti sam naziv ,;rak* je
neopravdan zato $to je opasnost za Zivot daleko manja nego Sto bi se to moglo reci po
samom nazivu bolesti. Rije¢ ,,rak* uvijek asocira na okrutnu i tesku bolest, muc¢no i
dugotrajno lijecenje te na koncu kratak ostatak zivota. Na sre¢u danas za ve¢inu oboljelih
od raka mjehura nije tako (4). Pobudivanjem svijesti populacije, preventivnim
programima 1 lijecni¢kim pregledima, te dostupnost dijagnostickih pretraga doprinose
ranom otkrivanju bolesti, a time i vecoj uspjeSnosti izljeCenja i produljenja zivotnog

vijeka s dijagnozom raka.

Tumori mokra¢énog mjehura mogu biti maligni (kancerogeni, zlocudni) i benigni
(nekarcenogeni, dobrocudni). Maligni tumori mokra¢nog mjehura dijele se na epitelne
(tranziciocelularni, 90% ukupnog broja, 10%  planocelularni, adenokracinomi,
nediferencirani), mezenimalne (sarkomi), sekundarni (metastaze iz prostate, maternice,

crijeva te melanomi) (5).

-----

sustava. Pojavljivanje karcinoma iznosi 2-8 na 100 000 muskaraca i 1-2,5 na 100 000
zena godis$nje. Kod osoba starijih od 40 godina njihova ucestalost iznosi 20 na 100 000
godisnje. Prosjecna starost bolesnika u vrijeme dijagnoze je oko 65 godina, a javljaju se

u svakoj zivotnoj dobi. Tumori su 2-3 puta ¢es$¢i kod muskaraca nego kod Zena 1 iznose



2% kod ukupnog broja tumora. Kod muskaraca dolaze po ucestalosti na ¢etvrto mjesto i

to poslije karcinoma prostate, pluca i tumora debelog crijeva (5).

Mokraéni mjehur se sastoji iz Cetiri sloja. Samu unutraSnjosti ¢ini sluznica koja oblaze
cijeli mjehur iznutra. Drugi sloj je vezivno tkivo, treéi sloj je miSi¢no tkivo koje prilikom
mokrenja pomaze da se izbaci mokraca iz mjehura. Na kraju Cetvrti sloj, tj vanjski dio je
vezivno i masno tkivo koje razdvaja mjehur od susjednih organa. Rak mjehura se
uglavnom uvijek razvija od stanica sluznice (3). Karcinom prijelaznog epitela ¢ini preko

90% svih tumora mokraénog mjehura.

Cimbenici koji utjeu na rast i razvoj tumora mokraénog mijehura su genetska
predispozicija i riziko faktori kod kojih je na prvom mjestu pusenje, konzumiranje crne
kave, izlozenost kemikalijama, konzumacija umjetnih Secera, prekomjerna upotreba

fenacetina, aspirina, ciklofosfamida, ucestale infekcije mokraénog mjehura, zracenja, itd.

Tumor mokra¢nog mjehura Cesto ne uzrokuje nikakve tegobe, a prvi i najéeséi simptom
je makrohematurija. Ostali simptomi koji se javljaju povezani su s aktom mokrenja kao
§to je ucestalo mokrenje, neodgodivi nagon za mokrenje, bolno mokrenje. Cesto se ti
simptomi pripisuju infekciji mokra¢nog mjehura te se negativnim nalazom urinokulture

postavlja sumnja na prisutnost tumora.

Tumor ¢emo dokazati cistoskopijom s uzimanjem uzorka tkiva i urografijom, a zbog
utvrdivanja proSirenosti bolesti potrebno je uciniti CT i MR trbusnih organa, ultrazvuk

jetre te scintigrafiju kostiju.

Stadiji bolesti karcinoma mokraénog mjehura odreduje se prema TNM klasifikaciji
tumora. Na taj nacin se procjenjuje veli¢ina i proSirenje tumora (T), zahvacenost limfnih

¢vorova (N) 1 moguce postojanje metastaza (M) (7).



STUPNJEVI | PROSIRENOST

T Primarni tumor

Ta neinvazivni papilarni karcinom

Tis karcinom in situ

T1 zahvacena lamina proprija

T2a prodor u superficijalni misi¢ni sloj

T2b prodor u duboki misiéni sloj

T3a mikroskopski prodor u perivezikalno masno tkivo
T3b makroskopski prodor u perivezikalno masno tkivo
T4a prodor u prostatu, uterus, vaginu

T4b prodor u kosti zdjelice, trbusnu stijenku

N regionalni limmfni ¢vorovi

NX status limfnih ¢vorova nije poznat

NO zdjeli¢ni limfni ¢vorovi nisu zahvaceni

N1 jedan pozitivni regionalni limfni ¢vor (hipogastri¢ni, obturatorni, vanjski

ilijakalni ili presakralni)

N2 multipli pozitivni regionalni limfni ¢vorovi (hipogastri¢ni, obturatorni,

vanjski ilijakalni ili presakralni)

N3 metastaze u zajednice ilijakalne limfne ¢vorove
M udaljene metastaze

Mx status udaljenih metastaza nije poznat

MO bez udaljenih metastaza

M1 dokazane udaljene metastaze

Tablica 1. TNM Klasifikacija tumora mokra¢nog mjehura (7)

lzvor:

https://www.cybermed.hr/centri a z/rak mokracnog mjehura/stadiji razvoja raka mo

kracnog mjehura



https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_mokracnog_mjehura/stadiji_razvoja_raka_mokracnog_mjehura
https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_mokracnog_mjehura/stadiji_razvoja_raka_mokracnog_mjehura

Slika 5. T klasifikacija na primjeru raka mokraénog mjehural(8)

Fat Muscle
Connective tissue
} " Bladder lining

Izvor: https://www.onkologija.net/staging

Na temelju TNM Kklasifikacije bolest se moze pojednostavljeno klasificirati u jedan od

ukupno pet stadija bolesti.

Stadij 0: Prisutne su abnormalne stanice, no bez Sirenja u okolno tkivo, tzv. karcinom in

situ (CIS). Treba napomenuti da CIS ne oznacava rak, ali mozZe napredovati u rak. Stadij

I, 11 11: rak je prisutan, a $to je visi stadij, to je bolest razvijenija (veci tumor i znacajnije

Sirenje u okolno tkivo). Za mnoge tumore stadij Il oznacava kada je prisutno Sirenje

bolesti u regionalne limfne ¢vorove (N1-3). Stadij IV: oznacava proSirenost bolesti u

udaljene dijelove tijela (metastaze) (8).

lzvor:
https://www.cybermed.hr/centri a z/rak mokracnog mjehura/stadiji razvoja raka

C )
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Slika 6. Stadij razvoja tumora mokra¢nog mjehura (7)
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4., METODE LIJECENJA TUMORA MOKRACNOG
MJEHURA

Izbor terapijske metode ovisi 0 vrsti karcinoma, stadiju bolesti, Zivotnoj dobi pacijenta,
zdravstvenom stanju pacijenta te o samoj odluci oboljelog. Uz operativhu metodu
lijeCenja primjenjuje se i terapija citostaticima (kemoterapija) i imunoterapija
(intravezikalno ubrizgavanje BCG-a) (10). Od kirurSkih metoda lijeCenja moguce je
izvesti transuretralnu resekciju ili elektrokoagulaciju kod povrSinskih i lokaliziranih
tumora, Sto je ujedno i najces$éi zahvat za tu vrstu tumora, zatim transvezikularna

operacija i parcijalna ili totalna cistektomija.

Kada su zadovoljeni preduvjeti za kirurSko lije¢enje, onda imamo na izbor nekoliko
metoda operativnih zahvata koji su dobili imena po autorima koji su ih prvi opisali i
izveli. Operacija je metoda izbora za lijeCenje karcinom mokraénog mjehura i izvodi se
ukoliko postoji velika vjerojatnost da ¢e se njome ukloniti kompletan tumor. Bolesnik
mora biti sposoban za operaciju i mora pristati na operaciju te biti upoznat s

komplikacijama i nezeljenim ishodima operacije (9).

Transuretralna resekcija (TUR) mokraénog mjehura je zapravo prva operacija koja se
izvodi kod karcinoma mokraénog mjehura. Zahvat se izvodi tako da se specijalnim
instrumentom (resektoskopom) ulazi u mokra¢i mjehur kroz otvor mokracne cijevi, te se
odstranjuju mali komadi¢ karcinoma koji se onda kroz instrument izvla¢i van. Nakon
zahvata uvodi se kateter u mokraéni mjehur koji se nakon nekoliko dana izvadi te se

bolesnik otpusta ku¢i (9).

Radikalna cistektomija (RC) je metoda kojom se odstranjuju mokraéni mjehur s
karcinomom i okolnim masnim tkivom te limfnim ¢vorovima. Kod ovog zahvata se u
muskaraca jo§ odstranjuju prostata i sjemeni mjehuri¢i, a kod Zena maternica, jajnici,
prednji zid rodnice i mokrac¢na cijev. Ova metoda kirurskog zahvata se koristi kod
agresivnih, uznapredovalih karcinoma mokraé¢nog mjehura, odnosno kod karcinoma koji
su skloni recidivu i ne reagiraju na drugu terapiju. Radikalna cistektomija se moze izvesti

laparoskopski ili otvorenom metodom zahvata (9).

Nakon radikalne cistektomije kod bolesnika se primjenjuju razlicite metode derivacije

urina. lleum conduit ili operacija po Brickeru je jedna od opcija. Nakon vadenja
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mokra¢nog mjehura uzima se dio tankog crijeva (oko 10-20 cm) u koji se na jednom
kraju uSivaju mokracovodi, a drugi kraj se izvodi na kozu, te bolesnik ima vreéicu u
kojoj se skuplja mokra¢a na povrSini trbuha. Ova operacija se smatra ,zlatnim
standardom* za bolesnika, jer se pokazala kao najbolje rjeSenje s najmanjim brojem

komplikacija i nezeljenih ishoda lije¢enja (9).

Slika 7. lleum conduit

Izvor: http://urologija.hr/index.html/karcinommokracnogmjehura.html

Ureterocutanostomia je operacija kod koje se nakon vadenja mokraénog mjehura
mokrac¢ovodi izvodu na kozu trbuha. Kod ove metode se ne koriste dijelovi tankog
crijeva. Moguce je mokracovode izvesti zasebno na trbuh s lijeve i desne strane pa
bolesnik ima dvije vrecice za urin ili se mokracovodi mogu spojiti te u tom slucaju
bolesnik ima jednu vrecicu za oba mokra¢ovoda u koju se onda skuplja urin. Ova je
operacija jednostavnija od operacije po Brickeru i traje krace, a radi se kod bolesnika

koji imaju i druge ozbiljne bolest te su loSijeg opéeg stanja (9).
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Slika 8. Obostrane ureterokutanostomije

Izvor: http://urologija.hr/index.html/karcinommokracnogmjehura.html

Ileum neo-bladder je tehnika kojom se pravi se posebni ,,rezervoar* u unutrasnjosti tijela,
tj. ,,novi“ mjehur od tankog crijeva koji ¢e oponasati funkciju mokra¢nog mjehura.. Ova
metoda je tehnicki najzahtjevnija i vremenski najduza. Nakon §to se izvadi mokraéni
mjehur, uzima se dio tankog crijeva (oko 50-60 cm) od kojeg se konstruira ,,novi
mokraéni mjehur u koji se usivaju mokracovodi. Bolesnik nakon ove operacije mokri kao
§to je i prije mokrio kroz mokra¢nu cijev. S obzirom na tezinu izvodenja, Ova operacija
se izvodi kod mladih bolesnika ¢ije je opce stanje takvo da dozvoljava ovakav operativni

zahvat jer je rijeC o tehnicki vrlo zahtjevnoj operaciji koja traje od 5 do 7h (9).

Mainz pauch Il je tehnika operiranja gdje se nakon vadenja mokra¢nog mjehura
mokracovodi usivaju u debelo crijevo. Nakon operacije bolesnik urinira kroz debelo
crijevo, tj. na anus. Ova operacija se izvodi kod bolesnika koji su podobni za ovakvu vrstu

zahvat i koji su dobrog opceg stanja (9).

Zahvati u kojima se koriste tanko i debelo crijevo za derivaciju urina su svakako zahtjevne
1 za bolesnika i1 za operatera te je moguénost komplikacija velika, ali one su najbolje Sto
se moze ponudit bolesniku s dijagnozom karcinoma mokra¢nog mjehura kako bi mu se

ponudila Sto bolja kvaliteta zivota 1 duzi Zivotni vijek.
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5. UROSTOMA, URETEROILEOSTOMIJA

Stoma je kirurski izveden otvor Supljeg organa na stijenku trbuha radi eliminacije
stolice ili urina. Postoje evakuacijske i hranidbene stome, te privremene i trajne stome.
Urostome se izvode kod invazivnih zlocudnih tumora mokraénog mjehura, upalnih
bolesti, stanja skvr¢enog mjehura nakon zraCenja, neurogenog mjehura, neizljecive
veziko-vaginalne fistule, ekstrofije mokra¢nog mjehura, ozljeda ili kada misi¢i ne mogu
viSe kontrolirati evakuaciju. Stome se mogu postaviti i kao palijativno rjeSenje kod

uznapredovanih zlo¢udnih bolesti.

U urologiji postoji nekoliko vrsta stoma 1 vrsta zahvata ovisi o proSirenosti tumora,
starosti i opéem zdravstvenom stanju bolesnika, prognozi bolesti, o¢ekivanom trajanju
zivota, moguénostima i spremnosti bolesnika za njegu stome i drugim ¢imbenicima. Nije
rijetkost da ¢e intraoperativna situacija odrediti kakav ¢e oblik urinarne derivacije biti
uéinjen. Derivacija urina se moze podijeliti na kontinentnu i inkontinentnu. Kod
kontinentne bolesnik sam kontrolira ispustanje urina (kateterizacijom), a kod inkotinentne

urin sam otjeCe u vreéicu postavljenu na kozi trbuha (11).

A5% B 55%

Female users Male users
Age of users 80% are living with a partner
= . e . e LA LA LA e . e . e LA e
30-3Y years (X e e ° o X 20 (X (X .o e oo

£ T T T Y T TR T T Y T
60-60 years m m m m m 'ﬁ ﬁ\ m m m
B 70+ years

40-49 years

50-59 years

Slika 9. Statistic¢ki podatci o korisnicima neke vrste stome u svijetu u 2019. godini

Izvor: https://www.coloplast.com/products/ostomy/20152016/#section=Demographic-
data-from-the-global-Ostomy-Life-Study 451061
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Urostomy

Slika 10. Korisnici neke vrste urostome preme godinama starosti u svijetu u 2019.
godini

Izvor: https://www.coloplast.com/products/ostomy/20152016/#section=Demographic-
data-from-the-global-Ostomy-Life-Study 451061

Statisti¢ki podatci tvrtke Coloplast (brendirani proizvoda¢ pomagala za njegu stome),
pokazuju udio korisnika stome u svijetu (istraZivanje je provedeno na korisnicima
Coloplast pomagala, n= 4138 ). Kada govorimo o korisnicima bilo koje vrste stome, onda
je udio muskaraca i Zena gotovo jednak, 45% Zena i 55% muskaraca. 14% korisnika
koristi urostomu, 44% kolostomu i 42% ileostomu. Podatci pokazuju da je 54%

populacije korisnika urostome mlade od 70 godina, $to znaci da su radno aktivni.

5.1. Pomagala za urostomu
Danas postoji puno proizvodaca pomagala za urostomu, ali osnovni model je

receptakulum za urin. U osnovi se receptakulum dijeli na jednodijelni i dvodijelni model.
Kod jednodijelnog modela podlozak i vrecica su spojeni te se koriste za jednokratnu
upotrebu. Kod dvodijelnog modela podlozak i vreéica su neovisni jedan o drugom te se
oni koriste za viSekratnu upotrebu, tj. ako je podlozak u redu 1 ¢vrsto zalijepljen za kozu,

pacijent ga ne mora mijenjati nego samo mijenja vrecice nakon toalete stome.

Uz podlozak i vrecicu postoje 1 dodatna pomagala za stomu koja olakSavaju rukovanje
urostomom 1 samu toaletu 1 njegu stome. Pribor koji se koristi u tu svrhu su razlic¢iti puderi
koji smanjuju iritaciju okolne koze i odrzavaju suhocu koze, vlazne maramice koje
omogucavaju lako uklanjanje ljepila koje ostane na kozi prilikom skidanja podloska i
modelirajuci prsten koji ima vaznu ulogu u njezi stome jer sprjeava curenje sadrzaja

pokraj podloska. Od pomagala imamo i pastu za stomu koja ima ulogu nepropusne
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membrane, a nanosi se izmedu podloska i koZze 1 pojas koji sluzi kao dodatno osiguranje
stome, a zakaci se za krajeve podloska i daje dodatnu sigurnost. Stoma kapa ili ¢ep se
koristi kako bismo kratkotrajno zacepili stomu, ona nema spremnik za urin i koristi se

npr. tijekom intimnih odnosa.

H
S

2
»

Slika 11. Pomagala za urostomu?

Izvor: https://www.coloplast.hr/sensura-click-urostomy-pouch-hr-hr.aspx

Kako bi svaki pacijent mogao odabrati idealno pomagalo i sustav koji mu odgovara,
moramo ga upoznati sa svim moguénostima i dati mu informacije o prednostima 1
nedostatcima pojedinog proizvoda. Uloga medicinske sestre je da educira pacijenta o
pomagalima, demonstrira primjenu i koristenje, te stru¢nim savjetima pomogne pacijentu

u odluci jer ¢e stoma biti vazan dio njegovog zivota u buduc¢nosti.

5.2. Upoznavanje s urostomom

Vecina ljudi zapravo ne zna §to je urostoma 1 prvi put ¢e se susresti s tim terminom kod
lije¢nika. Osim S§to se susrecu s dijagnozom zlo¢udne bolesti, jo§ se moraju upoznati s
urostomom kao jedinim rjeSenjem derivacije urina. Taj proces je neizmjerno tesko
prihvatljiv pacijentu i u nasoj okolini jo§ uvijek nije dovoljno poznat. Kakva ¢e reakcija
pacijenta biti na saznanje o postavljanju urostome ovisi 0 jako puno ¢imbenika. Za sam
razgovor s pacijentom i njegovom obitelji treba uzeti u obzir prije svega dob pacijenta,
intelektualnu razinu, njegov socijalni status i poloZaj, nacin zivota i ulogu u obitelji, radno
mjesto, hobije, navike, tjelesnu sposobnost, sve njegove nedostatke, emocionalnu

stabilnost i spremnost za brigu o stomi. Zivot sa stomom ¢e promijeniti na¢in Zivota

2 S lijeva na desno, jednodijelni sustav vreéice, podloZak i vrecica dvodijelnog sustava
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pacijenta i s tom mislju treba pristupiti razgovoru. Upoznavanje i edukacija pacijenta i
obitelji o urostomi zapo€inje u trenutku kada se odluci da ¢e pacijent dobiti urostomu i s
njom do kraja Zzivota funkcionirati. Medicinska sestra ima ulogu edukatora i
demonstratora u njezi urostome. Ona mora procijeniti pacijentovu spremnost na uéenje i
prihvacanje urostome, te biti sigurna da je pacijent razumio njenu ulogu i vaznost.
Edukacija pocinje preoperativno i sastoji se od informacija kako izgledaju pomagala, koje
vrste postoje, kako se koriste i poticanje pacijenta na postavljanje pitanja i razgovor o
stomi. Cilj je da pacijent shvati ulogu stome, upozna se s pomagalima i na¢inom primjene
kako bi mogao prilagoditi moguée mjesto stome sukladno nacinu zivota i aktivnostima,

te vlastitim moguénostima brige i njege o istom.

Mjesto postavljanja urostome odreduje operater u suradnji s pacijentom ili s njegovom
obitelji, ovisno o dobi i stanju pacijenta. Da bi se odredilo i oznacilo mjesto urostome
potebno je detaljno pregledati pacijenta i uzeti u obzir nekoliko ¢imbenika. Lije¢nik
procjenjuje fizi€ko stanje pacijenta, njegovu tjelesnu gradu i konstituciju, trenutnu
tjelesnu tezinu te sklonosti promjeni tezine, spretnost pacijenta u manipulaciji rukama i
njegov vid. Uzima se u obzir drustvena aktivnost pacijenta, radno mjesto na kojem radi,
bavljenje sportom i rekreacijom, hobiji, te kakvu odjecu uobicava nositi. Cilj je odrediti
mjesto na kozi koje ¢e najmanje ometati njegove aktivnosti i dosadasnji nacin Zivota i
odijevanja, ukoliko je to moguce. Uz sve navedeno treba izbjegavati mjesta na kozi kao
zraCenju. NajceSce se odabire ravno podrucje ispod pojasa koje je vidljivo i dostupno
pacijentu. Ovisno o tjelesnoj tezini kod pretilih osoba odabire se mjesto u gornjem
kvadrantu trbuha radi vidljivosti i dostupnosti manipulacije. Kod jako Sirokih abdomena

oznacava se najizboceniji dio stjenke trbuha (11).
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Slika 12. lijevo: Shematski prikaz ureterokutanostomije s urostomom paraumbilikalno
lijevo, desno: Shematski prikaz ureteroileokutanostomije s urostomom u donjem

desnom kvadrantu abdomena
Izvor: 11. Skevin S.,Vitas L., Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata

s urostomom, medicina fluminensis 2017, Vol. 53, No. 3, p. 337-343

17



6. HOLISTICKI PRISTUP U ZDRAVSTVENOJ SKRBI

Holizam u zdravstvu je filozofija koja potjece izravno od Florence Nightingale. Ona je
vjerovala u brigu koja se usredotocila na jedinstvo, dobrobit i medusobnu povezanost

ljudskih bi¢a, dogadaja i okoline (17).

Danas se zdravstvena skrb sve viSe priklanja holistickom pristupu, tj. pristupu koji
zagovara izljeCenje kao integraciju ukupnosti osobe u tijelu, umu, emocijama, duhu i
okolini. Dakle holizma je nacelo prema kojem zivo bice predstavlja cjelinu, nesvodljivu
na dijelove. Stoga je holisticki pristup pojedincu sveobuhvatan i ukljucuje
biopsihosocijalnu intervenciju. Isto tako moZemo re¢i da je holizam zapravo pogled na
svijet 1 filozofija koja u cjelini vidi nesto viSe od zbroja pojedinih njenih dijelova. Takav

pristup je primjenjiv u svim podru¢jima rada i zivljenja (17).

Holisti¢ka sestrinska skrb orijentirana je na ozdravljenje i usredotoena na odnos s
osobom, za razliku od orijentacije prema bolestima i njihovim lijekovima. Ono S§to
holisticku sestrinsku praksu ¢ini posebnom je da postoji filozofija, znanje i skup
sestrinskih vjestina primijenjenth u praksi koje prepoznaju ukupnost ljudskog bica 1
medusobnu povezanost tijela, uma, emocija, duh, energije, druStva, kultura, odnosa i
okruzenja. Filozofski, holisti¢ko sestrinstvo je svjetonazor, nacin postojanja u svijetu, ne
samo model. Znanje za holisti¢ku sestrinsku praksu proizlazi ne samo iz sestrinstva, nego
I iz teorije cjelovitosti, energije i jedinstva, kao i drugih ljekovitih sustava i pristupa.
Holisticke sestre kroz bezuvjetnu prisutnost i namjere stvaraju okruzenja pogodna za
ozdravljenje, koriste¢i tehnike koje promicu osnaZivanje, mir, udobnost i subjektivno
osjecaj sklada i blagostanja za osobu. Ona djeluje u partnerstvu s pojedincem ili obitelji
u pruzanju izbora i alternative koje se ticu zdravlja 1 lijeCenja. Holisticka medicinska
sestra pomaze pojedincu naci smisao u iskustvu zdravlja 1 bolesti. Holisticka skrb
orijentirana je istovremeno na interaktivni proces filozofije bivanja i Zivljenja, koristi
teorije sestrinstva i cjelovitosti s povezivanjem znanja i vjeStina, usredoto¢ujuéi se na
jedinstvo 1 ukupnost ljudi. To ukljucuje iscjeljujuéi pristup, stvaranje zdravog okruzenja,
partnerstvo s pojedincem i njegovo osnazivanje pomazudi u istraZivanju znacenja brige

0 sebi.
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Provodenje holisticke zdravstvene njege zahtijeva od medicinskih sestara da provodi
brigu o sebi, da ima samoodgovornost, unapreduje vlastiti zivot te time posluzi kao uzor
drugima. Holisti¢ke medicinske sestre teze svijesti medusobne povezanosti pojedinca s
okolinom i globalnom zajednicom. Medicinske sestre su instrumenti za iscjeljivanje i
pomagaci u procesu ozdravljenja. One postuju subjektivno zdravlje pojedinca, njegova
zdravstvena uvjerenja i vrijednosti. Da bi postale terapeutski partnerima s pojedincem,
obiteljima, zajednicom i populacijom, one koriste sva sestrinska znanja i vjestine, teorije
1istraZivanja, ne samo iz podrucja sestrinstva nego 1 iz ostalih teorija i podrucja znanosti.
Na taj nacin postizu stru¢nost, intuiciju i kreativnost pa imaju ulogu edukatora, terapeuta,
trenera, savjetnika, partnera, uzora i zastupnika u procesu ozdravljenja i zdravog nacina
zivljenja. Da bi se postigla takva skrb 1 pristup, medicinska sestra mora biti strucna i
profesionalna u razli¢itim klinickim okruzenjima te pruzati njegu temeljenu na znanju

modernih profesionalnih standarda, zakona i propisa u sestrinstvu (17).

Holizam je prisutan u sestrinstvu od samih pocetaka $to mozemo vidjeti iz reCenice
Florence Nightingal : ,,Sestra treba dovesti pacijenta u najbolje uvjete za djelovanje
prirode®. Ve¢ tada se znalo da je Covjek zapravo dio prirode i da je priroda ono §to utjece
na njegovo zdravlje, pa se u holistickom pristupu koriste metode i alati koji su temeljeni
na prirodnim metodama ozdravljenja, promicanja zdravlja i odrzavanja zdravlja te

prevenciji bolesti.

Kroz razvoj sestrinske profesije mozemo vidjeti da su teoretiCarke sestrinstva promicale
holisticku skrb u zdravstvenoj njezi, pa tako teoreticarka Hildegard Peplan (1909. —
1999.) definira odnos sestre i pacijenta kao terapijski odnos i komunikaciju koji je temelj
sestrinske prakse, a fokus stavlja na ono Sto sestra moze uciniti zajedno s pacijentom, a
ne za njega. U takvom odnosu se poStuju sve potrebe pacijenta, ali i njegove obitelji 1

zajednice koja ga okruzuje.

Vaznu ulogu u razvoju holistickog pristupa u sestrinstvu ima i teoreticarka Martha Rogers
koja je svojim modelom zivotnih procesa iz 1970. godine objasnila holisti¢ko sestrinstvo

kroz pet obiljezja ¢ovjeka:

1. Cjelovitost — ¢ovjek je integralno bice te ima karakteristike koje se ne mogu

svesti na jedan njegov dio ili pak na puki zbroj svih dijelova
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2. Interakcija — ¢ovjek neprestano sa svojom okolinom izmjenjuje materiju i
energiju
3. Evolucija — ljudski Zivotni proces te¢e jednosmjerno i nepovratno u odredenom
vremenu i prostoru
4. ldentitet — odreden je uzorima i organizacijom koji utje¢u na njegovu
promjenjivost
5. Sposobnost — ¢ovjek je obdaren sposobnostima apstraktnog misljenja, govora,
likovnog izrazavanja i emocijama
Ovdje se po prvi puta spominje ,,cjelovito ljudsko bi¢e* i pocinje se koristiti kao ,,objekt™
rada u sestrinskoj praksi. Gledajuc¢i ¢ovjeka kroz navedene elemente, cilj sestrinske skrbi
postaje briga za unapredenje interakcije izmedu covjeka i njegovog okruZenja na nacin
da se za ozdravljenje §to vise koristi energija i potencijal samog pacijenta ali i prirode

koja ga okruzuje.

1981. godine se osniva AHNA ( American holistic nurse asociation) po teoriji Marthe
Rogers, Charlotte Mcguire i 76 drugih sestara. AHNA je 2005. godine priznata od ANA-
e (american nurses asociation) kao specijalizirana grana u sestrinstvu koja ima definirane
ciljeve 1 standarde. Za to je ponajviSe zasluzna Barbara Dossey koja izdala nekoliko
knjiga vezanih uz holisticko sestrinstvo i na temelju njenog rada je ANA priznala

holisticko sestrinstvo kao specijaliziranu granu (17).
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7. HOLISTICKI PRISTUP KOD PRIJEOPERATIVNE
PRIPREME BOLESNIKA

Priprema bolesnika za velike kirurSke zahvate kao Sto je uklanjanje mokra¢nog mjehura
I okolnih organa te formiranje stome u svrhu derivacije urina, zahtijeva holisti¢ki pristup
I multidisciplinarni tim. Spoznaja o malignoj bolesti i trajnom pomagalu jednostavno je
devastiraju¢a za pacijenta i njegovu obitelj. Tim Kkoji priprema pacijenta na operaciju
mora znati da ¢e bolesnik prolaziti kroz sve faze zalovanja te ¢e se osoblje morati suociti
s tim fazama i pomo¢i bolesniku da ih prihvati i savlada. Sestrinski tim koji ¢e provoditi
preoperativhu pripremu mora pruziti pacijentu psiholosku podrSku, prepoznati
pacijentove strahove, suociti se s obrambenim mehanizmima i ishodima suocavanja
pacijenta s dijagnozom i trajnom terapijom. Sestrinski tim bi u tom sluc€aju trebale Ciniti
sestre sa znanjem i iskustvom iz podruc¢ja mentalnog zdravlja, sestre nutricionisti, stoma
terapeuti, te patronazna sestra koja ¢e po izlasku pacijenta iz bolnice skrbiti o njemu. U
kompletan proces treba ukljuditi i obitelj ukoliko je pacijent ima ili njemu bliske osobe
koje su spremne na suradnju i zele biti ukljuene u proces njege i skrbi kasnije za

pacijenta.

7.1. Nutritivna potpora

Kod preoperativne pripreme nuzno je procijeniti nutritivni status bolesnika te ga
nutritivno ojacati za kirurSki zahvat. Neadekvatna nutritivna potpora ¢e ugroziti
postoperativni oporavak i same kirurSke postupke. Bolesnikov metabolizam se ubrzava
za vrijeme kirurskog zahvata i postoperativno, pa je potrebno povecati unos nutrijenata
kako bismo izbjegli katabolizam zbog nedostatka hranjivih tvari. Kada procijenimo
nutritivni status, onda pristupamo pruzanju nutritivne skrbi kako bismo prevenirali ili
izlijecili malnutriciju i osigurali odrzavanje nurtitivnog statusa nakon operacije. S tim
ciljem se prije kirurSkog zahvata kod svih bolesnika procjenjuje rizik od nastanka
malnutricije jednostavnim i brzim tetstom Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
(19).

Kada se ustanovi rizik od pothranjenosti ili pothranjenost pacijenta, provodi se nutritivna
potpora 7 do 14 dana prije operacije. Bolesniku se ordiniraju visokoenergetski i

visokoproteinski pripravci i obroci koje ¢e enteralno unostiti prije dolaska u bolnicu tj.
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prije operativnog zahvata. Kod pacijenata s malignim stanjima ordinira se i unos
imunomodulirajucih pripravaka (EPA, >2 grama/dan) te se kod gubitka apetita indicira

primjena stimulatora apetita (megestrol acetat, 400-800 mg/dan) (19).

7.2. Edukacija i demonstracija o pomagalima

Kada su pacijent i operater izabrali odgovaraju¢e mjesto za stomu, medicinska sestra ¢e
pacijentu demonstrirati uporabu pomagala. Na izabrano mjesto se lijepi podloga s
vre¢icom, a pacijent zauzima sjedeci, stojeci, leZzeéi i pognuti polozaj kako bi se uvjerio
u pristup odabranom mjestu i potvrdio izbor najpogodnijeg mjesta za formiranje stome.
Zatim se pacijentu jasnim i jednostavnim rje¢nikom objasnjava i demonstrira stavljanje,
skidanje i zamjena podlozaka i vreCice te se pacijenta poti¢e da postavlja pitanja i sam
pokusa manipulirati pomagalima. Zelimo posti¢i jasnu predodzbu pacijenta o
pomagalima 1 uvjeriti se u najbolji izbor pomagala kojim ¢e on moc¢i manipulirati.
Pacijentu se daju upute 0 njezi i odrzavanju stome koje ¢emo opet s njim ponoviti u

postoperativnoj fazi skrbi.

7.3. Psiholoska priprema i podr$ka

Kroz cijeli proces preopeativne pripreme pacijentu se pruza psiholoska pomo¢ i podrska
s ciljem osiguranja najbolje moguée spremnosti za operativni zahvat. U taj proces
ukljucuju se 1 osobe bliske bolesniku koje 1 same trebaju podrsku 1 edukaciju o
novonastalom stanju. Veliku ulogu u psiholoskoj podrSci ima i primarna sestra U
ordinaciji obiteljske medicine koja ¢e uputiti pacijenta na pretrage i preglede prije
Kirurs§kog zahvata te mu rastumaciti termine koje ne razumije. Vazno je procijeniti
emocionalno stanje bolesnika te ukljuciti klini¢kog psihologa u pripremu za operaciju
ukoliko je potrebno. Za pacijenta treba odvojiti vrijeme koje ¢emo mu posvetiti kako
bismo ga potaknuli na verbalizaciju osjecaja, strahova i nejasnoca koje ima. Treba biti
strpljiv i spreman na jednostavan nacin viSe puta ponoviti iste stvari kako bi bolesnik
usvojio i razumio svoju situaciju i termine s kojima ¢e se susresti. Treba mu dati podrsku
1 upoznati ga s njegovim pravima, mogucénostima i tijeku oporavka te mu pokusSati
predociti nacin zivota sa stomom. Odgovoriti na sva njegova pitanja i omoguciti mu
pristup specijalistima koji ¢e mu pomoc¢i da sto laksSe prode kroz faze suocCavanja i

prihvacanja novonastalog stanja i nacina Zivota.
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8. HOLISTICKI PRISTUP KOD POSTOPERATIVNE SKRBI

Postoperativnu skrb dijelimo u dvije faze, a to su rana postoperativna skrb na jedinici
intenzivne njege i postoperativna skrb na odjelu. Neposredno nakon operativnog zahvata
pacijent se smjesta u jedinicu intenzivne njege i S njim se postupa u skladu s protokolom
odjela. U najranijoj fazi oporavka bolesnik nije u moguénosti brinuti o sebi pa sve
postupke za njega obavlja sestrinsko osoblje te ga na taj nacin cijelo vrijeme educiraju i
pripremaju na samostalnu brigu i skrb o sebi. Vazno je biti dosljedan u postupcima i
edukaciju provoditi kontinuirano i uvijek na isti nacin jer pacijent u¢i promatranjem i
slusanjem. Osim same edukacije 0 brizi i njezi stome, pacijenta ¢emo kontinuirao
educirati o prehrani, provodenju tjelesnih aktivnosti, nafinu zivota sa stomom,
komplikacijama i teSko¢ama koje se mogu dogoditi te $to uciniti i kome se obratiti u

takvim situacijama.

8.1. Njega i toaleta urostome

Edukaciju o njezi urostome smo zapoceli jo§ prije samog kirurSkog zahvata te sada
slijedimo upute koje smo dali pacijentu onda. Medicinska sestra ¢e provoditi njegu
urostome i usmeno pratiti sve postupke koje obavlja kako bi pacijent mogao razumjeti i
pamtiti dane upute, a time 1 nauciti sam obavljati toaletu kada za to dode vrijeme. U prvoj
fazi oporavka nakon operacije uobicajena je pojava sukrvice i sluzi na mjestu urostome,
te je potrebno svakodnevno, a ponekad i vi$e puta dnevno obavljati toaletu stome. Osim
same urostome vazno je odrZavati okolnu kozu suhom 1 neoSte¢enom. Veli€ina stome je
individualna i svaka stoma je razlicita, te se prema tome prilagodava otvor podloska koji
prijanja na kozu oko stome. Podlosci imaju moguénost izrezivanja po potrebnoj veli¢ini
kako bi sto bolje zatvorili otvor stome. Nakon postavljenog podloska na kozu, isti treba
neko vrijeme drzati da bi se bolje zalijepio za kozu. Kozu oko stome treba cijelo vrijeme
odrzavati suhom i ¢im je podloska zalijepljena, treba staviti vreéicu jer urin kontinuirano
istjeCe iz stome. Prilikom postavljanja sustava za urostomu pacijentu treba jasno objasniti
svaki postupak, njegovu svrhu i vaznost. Ako se pacijent odluc¢io za jednodjelni sustav,
onda se prilikom svake izmjene skida podlozak s vre¢icom i aplicira se novi sustav na
kozu nakon toalete stome. Kod dvodijelnih sustava apliciranje je nesto jednostavnije jer

se podlozak ne mora skidati kod svake zamjene vre¢ice pa je izmjena lakSa i brza.
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Preporuca se da se kod dvodijelnih sustava podlozak mijenja nakon 2- 5 promjena

vrecice, ukoliko nije potrebno cesce.

Slika 13. Pravilno apliciranje dvodijelnog sustava za urostomu

Izvor: https://www.ilco.org.rs/saveti/
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Pravilna aplikacija dvodijelnog sustava i njega stome:

e Potrebno je odvojiti dovoljno vremena za aplikaciju sustava

e Pripremiti sav potreban pribor i materijale te kantu za otpad

e Izmjeriti promjer stome i izrezati otvor na podlosku ( moze se koristiti i Sablona
za izmjeru veli¢ine stome)

e Pazljivo odstraniti stari podlozak i ukloniti ostatke ljepila sa koze

e Odistiti kozu oko stome, posusiti od urina, ukloniti dla¢ice ukoliko su prisutne

e Pregledati izlaz stome i koZzu oko stome (potrebno je na vrijeme uociti bilo kakve
promjene ili defekte koze)

e Nakon §to je koza suha, spremna je za aplikaciju novog podloska

e S podloska ukloniti zastitnu foliju i aplicirati podloZak na kozu oko stome, lagano
prstima zagladiti podlozak kako bi se §to bolje zalijepio za kozu

e Prstenu podloska pridruziti prsten vrecice te spojiti sustav, a kada je sustav

ispravno spojen, ¢uje se ,,klik*

Ukoliko je moguce treba organizirati zamjenu stoma pomagala u prisutnosti obitelji koja
¢e pomoc¢i bolesniku te na taj nacin educirati i objasniti postupke i bolesniku i obitelji
istovremeno. Kod demonstracije treba ukazati 1 upozoriti bolesnika na moguce poteSkoce
pri zamjeni, te objasniti kako izbjeci i sprijeciti komplikacije. Najbolji izbor za taj posao
je svakako sestra stomaterapeut ili medicinska sestra s iskustvom i znanjem u njezi stome.
Pacijentu i obitelji treba dozvoliti postavljanje pitanja, tj. poticati ih na komunikaciju u

vezi nacina zivota sa stoma pomagalom.

8.2. Postoperativne teskoce

Poslijeoperacijske poteSkoCe su stanja koja prate svaki oporavak nakon operacije i
dogadaju se gotovo svim operiranim pacijentima. One mogu biti u manjoj ili ve¢oj mjeri
izrazene, a ovise o puno Cimbenika. Posljedica su djelovanja anestezije 1 lijekova,
kirurSkog zahvata, promjeni u uzimanju hrane i tekuc¢ine, psihickom i fiziCkom stanju
bolesnika, prijeoperativnoj pripremi i prilagodbi na novo stanje. Dobro planiranom

nastanak i razvoj mogucih komplikacija, a poteskoce koje se najc¢esce javljaju su (21):

e Bol
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e Mucnina i povracanje

o Zed

e Stucavica

e Poteskoce s nadutosti i vjetrovima
Svaku od teskoca treba na vrijeme uociti i pruziti bolesniku odgovarajuéu pomo¢ kako
ne bi pojedina stanja naruSavala oporavak. NajceS¢a 1 najizraZenija teskoca je svakako
bol. "Bol je neugodan emocionalni i osjetni doZivljaj povezan sa stvarnim ili
potencijalnim osteéenjem tkiva."® Bol se javlja kod, gotovo, svih pacijenata nakon
manjeg ili veceg operativnog zahvata i prati svaki poslijeoperacijski oporavak. Ona je
prisutna najéesc¢e u prvih 24 do 48 sati nakon operacije, a nastupa nakon popustanja
anestetika. Obicno se javlja u predjelu operiranog mjesta, ali moze biti lokalizirana i
bilo gdje drugdje na tijelu. Njezin intenzitet je individualan, a Cesto ovisi o psihic¢koj i
tjelesnoj pripremi pacijenta prije operacije, mjestu operativnog zahvata, tehnici
operiranja, stanju i dijagnozama koje pacijent ima od prije. Svakoj boli se pristupa
individualno i imamo na umu da je bol sve ono §to pacijent kaze da jest i postoji kada
god on kaze da postoji. Svaki pacijent druk¢ije doZivljava i podnosi bol te je prag
osjetljivosti na istu razli¢it. S tim saznanjem 1 pristupamo u lijecenju 1 olakSavanju boli.
Nikako se ne smije dozvoliti da pacijent osjeca jaku ili nesnosljivu bol jer je to u
danasnje vrijeme nedopustivo. Uz bol Cesto su prisutne i autoimune Ziv¢ane reakcije
koje ju prate, a to su ubrzan puls, povisen tlak, ubrzano disanje, proSirene zjenice i
misi¢na napetost. Ukoliko je prijeoperativna priprema provedena po smjernicama i
preporukama, pacijent je upoznat s mogucom ili vjerojatnom pojavom boli pa ¢e i sam

lakSe podnositi istu 1 biti manje zabrinut i napet.

8.3. Poslijeoperacijske komplikacije

Poslijeoperacijske komplikacije mozemo podijeliti u rane i kasne, iste su za sve operirane
pacijente, ali kod pacijenata sa stomom postoje jo$ i one koje su direktno povezane sa

derivacijom i otvorom stome.

U rane komplikacije ubrajaju se krvarenje, infekcija rane, nekroza, sepsa, akutni

pijelonefritis i urinarno istjecanje. Posljedice kirur§ke manipulacije i neposredni postupci

Definicija Svjetskog udruzenja za bol (IASP)
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nakon zahvata su rane komplikacije. Da bismo ih sprijecili u potpunosti ili barem umanyjili
pojavnost i intenzitet, pripremamo se preoperativno i provodimo mjere spreavanja za
vrijeme zahvata. Medutim neke operativne tehnike, kao $to je derivacija urina prema
Birkeru, pokazale su pojavnost odredenih postoperativnih stanja, pa tako mozemo
oc¢ekivati hipotoniju crijevnog segmenta koje ¢e dovesti posljedi¢no do retencije urina,
ucestale stenoze na mjestu ureterointestinalne anastomoze te komplikacije same stome
(22).

Kasne poslijeoperacijske komplikacije su prisutne kod 80% pacijenata sa stomom, a one
mogu biti:

Uvucena urostoma

Prolaps stome — stanje kada dio crijeva prode kroz otvor stome
Parastomalna hernija

Ostecenje bubreZne funkcije

KozZna parastomalna hernija

I L o

Iritacije i oSteCenje koZe zbog razli¢itih stoma pomagala ili duzeg doticaja koze s

urinom

7. Urolitijaza — 1,5 — 11,5% pacijenata pati od stvaranja bubreznih kamenaca u
gornjim mokra¢nim putevima nakon operacije

8. Stenoza anastomoze

9. lleoureteralni refluks

10. Elongacija i dilatacija vijuge — nastaje kod usporene evakuacije i retencije urina,
te povisene reapsorpcije pracene poremecajem acido — bazne ravnoteze

11. Progresivna dilatacija gornjih mokraé¢nih puteva — ovo je esto stanje tokom druge
postoperativne godine

12. Urosepsa — prisutna kod svih enteroplasti¢nih zahvata u urologiji, ali se samo 7 —

16% slucajeva klini¢ki manifestira

13. Psiholoski poremecaji — zbog neprihvacanja novonastalog nac¢ina zivota

Neposredno nakon operacije otvor stome je nateen i sklon promjenama veli¢ine. U
prosjeku je potrebno oko 3 mjeseca da stoma oblikuje svoj konacni oblik. Kod stanja
uvucene stome otezano je apliciranje i ucvrs¢ivane stoma pomagala te se tu mogu koristiti

posebno konstruirani podlosci za vreéicu, a ukoliko to nije prihvatljivo rjeSenje, potrebno
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je ponovo kirurSki formirati stomu na istom ili drugom mjestu. Ponovnu kirurSku
intervenciju mogu zahtijevati i stanja kao Sto su parastomalna hernija, prolaps stome,

nekroza urostome, parastomalna flegmona, apsces, fistula te stenoza stome.

Slika 14. Izgled uvucene urostome

Izvor: Skevin S.,Vitas L., Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata s urostomom

Slika 15. Prolaps urostome

Izvor: Skevin S.,Vitas L., Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata s urostomom

28



Slika 16. iritacija okolne koze

Izvor: Shah H., Stoma: complication and management

Slika 17. Parastomalna hernija

Izvor: Shah H., Stoma: complication and management

Slika 18. Stenoza stome

Izvor: Skevin S.,Vitas L., Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata s urostomom
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9. HOLISTICKI PRISTUP NAKON OTPUSTA 1Z BOLNICE

»Pojam kvaliteta zivota je subjektivni dozivljaj i osjecaj pojedinca §to podrazumijeva
postojanje sljedec¢ih odrednica i stanja: osjecaj radosti, zivotnog zadovoljstva, postojanje
unutra$njeg mira, da ne kazemo blazenstva. Nadalje, misli se na zivot bez posebne
opterecenosti, posebno na zivot bez straha i neizvjesnosti. Ako tome dodamo jos i
opusteni zivot i zivot bez podsvjesnog optereéenja, konkretno niSta nas ne tisti i ne

opterecuje, onda smo jasno nabrojili glavne emocije koje idu uz kvalitetan Zivot.

Prema mnogim definicijama kvaliteta Zivota znac¢i socijalno, psiholosko i fizicko
blagostanje, ali svakom pojedincu ona predstavlja nesto drugo ili su prioriteti razlicito
poslozeni. Da bismo pomogli pacijentu da se lakSe nosi s dijagnozom zlo¢udne bolesti i
Zivotom s urostomom, potrebno je ustanoviti §to za njega predstavlja kvalitetan zivot, koji
su njegovi prioriteti u zivotu i kako mu pomo¢i da se vrati nacdinu zivota prije bolesti.
Vazno je pronaci nacin na koji ¢emo pridobiti pacijenta da promijeni lose navike koje je
imao, prihvati zdraviji na¢in Zivota i urostomu kao sastavni dio sebe. Da bi sve to postigli
S pacijentom bi se trebao baviti multidisclipinarni tim koji ukljucuje klini¢kog psihologa,
magistru mentalnog zdravlja, stomaterapeuta, fizioterapeuta, patronaznu sestru i obitelj
pacijenta. Podrska obitelji je neizmjerno vazna u trenutku ,,vracanja“ u radno i obiteljsko
okruZenje. Znaci osim rada s pacijentom, treba se obratiti 1 obitelji te im pomoc¢i da bolje
shvate i razumiju stanje u kojem se nasao jedan njihov ¢lan. Pacijentima mogu pomo¢i i
udruge, invalidska drustva i stoma klubovi, kako bi lakSe prihvatili vlastito stanje, dobili
sve potrebne informacije, ostvarili svoja prava i ¢uli iskustva ljudi koji se nalaze u istim
ili sliénim situacijama. Nacin i pristup pacijentu naravno ovisi i 0 pacijentovoj dobi, te 0
njegovim intelektualnim moguénostima, ali uvijek je naglasak na olakSavanje i

prihvacanje novonastale situacije te pomo¢ u prilagodbi i stjecanju samopouzdanja.

Bolnica Gaziantep u Turskoj provela je istrazivanje na svojih 24 pacijenta kojima je
kreirana urostoma o utjecaju urostome na njihove zivote te 0 promjenama koje su morali
napraviti u svom nacinu zivota. Istrazivanje je provedeno na pacijentima koji su operirani
u periodu od svibnja 2009. godine do rujna 2011. godine. U istrazivanju je sudjelovalo
24 pacijenta u dobi od 49 do 72 godine starosti, a ispitivanju su pristupili 4 do 18 mjeseci

4 Vladimir Halauk, KVALITETA ZIVOTA U ZDRAVLIU | BOLESTI
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nakon operacije i kreiranja urostome. Rezultati istrazivanja su pokazali da urostoma
negativno utjeCe na njihovu kvalitetu zivota i to na nacin da je njih 83.4% moralo
promijeniti nacin odijevanja, 91.7 % ih je imalo poremecaj spavanja, kod 91.7% urostoma
je negativno utjecala na obiteljske i socijalne odnose, a kod 75% pacijenata negativno je
utjecalo na slobodne aktivnosti. 100% sudionika navodi da je imalo problema sa

seksualnim aktivnostima i psiholoskim zdravljem (25).

9.1. Prehrana

Prehrana kod pacijenata sa urostomom nije drukéija od prehrane za sve operirane
bolesnike u periodu poslije operacije. Pacijenta moramo savjetovati o zdravom nacinu
prehrane i kreiranju 5 manjih obroka kroz dan. Naglasiti vaznost unosa tekuéine ne manje
od 2000 ml u danu. Hrana mora biti lagana i kuhana kako bismo olaksali prolazak kroz

crijeva.

Potrebno je izbjegavati bobicasto voce, agrume, gljive, mahune, kukuruz, oraSaste
plodove jer mogu uzrokovati zastoj stolice. Savjetovati konzumaciju kompota i lisnatog
povréa kako bi se sprijecilo stvrdnjavanje stolice i izbjeglo napinjanja i gréeve te utjecaj

na osjetljivost operativnih rana i anastomoza.

Kasnije pacijenti mogu konzumirati hranu koju su konzumirali i prije operacije, ali im
treba skrenuti pozornost na utjecaj nekih namirnica i savjetovati zdraviji nacin ishrane
ukoliko je to potrebno. Vazno je upozoriti pacijenta da neke namirnice utjeCu na miris
urina, a to su Sparoge, jaja, alkohol, riba, cvjetaca, neke vrste sira, zapeceni grah, kelj,
luk, kupus i brokula. Kiselo mlijeko, persin, vrhnje i jogurt pomazu u smanjivanju

neugodnih mirisa urina.

Ukoliko je uz adekvatnu prehranu i izbjegavanje namirnica koje mijenjaju miris i boju
urina isti ipak mutan i neugodnog mirisa, treba posumnjati na upalu i savjetovati pacijenta

da se u tom slucaju javi lijecniku.
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9.2. Odijevanje

Pacijentima, a pogotovo pacijenticama, treba objasniti da je stoma vrecica napravljena
tako da ne propusta mirise i zvukove, te da se¢ mogu odijevati gotovo isto kao prije
operacije. Potrebno je izbjegavati jako usku odjecu, steznike i remene preko stoma
vre¢ice. Vazno je da prihvate ¢injenicu da se stoma vrecica ne primijeti ispod odjece i da

u normalnim okolnostima to nitko nece vidjeti.

9.3. Spavanje

Nerijetko se pacijenti zale na nesanicu nakon kreiranja stome. Sam osje¢aj da na trbuhu
imaju vrecicu stvara im nelagodu, a ako pri tome osjecaju postoperativne bolove i ranu,
narusava im se kvaliteta sna bez obzira $to se osje¢aju umorno i iscrpljeno. Pacijentu treba
ublaziti bolove i postoperativne tegobe te pomo¢i da pronadu nacin za kvalitetan san.
Stoma vre¢ice se mogu spojiti na sistem urinarne vrecice tako da nema potrebe za
praznjenjem tijekom no¢i, na taj na¢in mozemo pomoc¢i pacijentu da se rijesi straha od
prepunjenosti vrecice tijekom noci. Osjecaj da ¢e stoma vrecica pasti ili da ¢e se nesto
pomaknuti ili odlijepiti tijekom spavanja mozemo sprijeciti noSenjem udobne, elasti¢ne
donje majice koja ¢e se pripiti uz tijelo ali nece stvarati pritisak na stomu, nego osjecaj
da je stoma vreéica na mjestu i da nema mogucénost micanja i odljepljivanja. Pacijenta
¢emo savjetovati da izbjegava konzumiranje odredenih napitaka i namirnica koje utje€u
na san, kao §to su kava, zasladeni napitci, hrana koja napuhuje ili jednostavno obilan
obrok prije spavanja. Za postizanje kvalitetnijeg sna moze pomoc¢i meditacija, slusanje
opustajuce glazbe prije spavanja, Setanje, tuSiranje i kupke te topli napitak bez Secera i

kofeina.

9.4. Tjelesne aktivnosti i hobiji

Potrebno je neko vrijeme navikavanja i prihvacanja promjena na tijelu i u Zivotu
pacijenata sa stomom. Nazalost, neki pacijenti teSko prihvacaju svoje stanje, gube
samopouzdanje i samopoStovanje te kreiraju iskrivljenu sliku o sebi i svome tijelu. Takva
stanja moramo sprijeciti i s pacijentom treba puno razgovarati, pomo¢i mu da shvati da
je on ista osoba kao i prije operacije i da moze nastaviti sa svojim zivotom i aktivnostima

gotovo u istoj mejeri kao i prije kreiranja stome. Neizmjerno je vazna podrska obitelji i
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bliskih prijatelja u prihva¢anju svoga stanja i samoga sebe. Gotovo da ne postoje zapreke
u bavljenju sportom i rekreacijom osim dizanja teskih tereta i velikog fizickog napora i
to je ono S§to pacijent mora znati procijeniti i izbjegavati. Nema zapreke za kupanje u
moru ili bazenu, za bavljenje grupnim neagresivnim sportovima ili za odrzavanjem vrta i
okuc¢nice, vrtlarenjem. Vracanje u svakodnevne aktivnosti treba biti postupno i ubrzo ¢e
pacijenti uvidjeti da se nije gotovo niSta promijenilo i da mogu raditi stvari kao i prije.
Kupanje u bazenu i moru je apsolutno prihvatljivo i normalno u odgovarajué¢im kupa¢im
kostimima i posebno kreiranim ¢epom za urostomu bit ¢e potpuno sigurni da nitko nece
primijetiti njihovo stanje. Kada se pacijent uvjeri da njegovo stanje ne primjecuje nitko i
da samo o njemu ovisi hoc¢e 1i iskustvo podijeliti s okolinom, onda su sve radnje i
aktivnosti lake za obavljanje i uzivanje u njima Se vrati i opet ispunjava pojedinca

zadovoljstvom kao i prije operacije.

9.5. Putovanja, druZenja, izlasci

Poslovna putovanja, privatna putovanja, odlazak na odmor, posjet prijateljima i rodbini
izvan mjesta stanovanja, izlazak na veceru, piknik, izlet te druzenje bilo koje vrste je
normalno, dozvoljeno, ¢ak i pozeljno jer ispunjava zadovoljstvom, pozitivnom energijom
i osje¢ajem vrijednosti. Nema zapreka za sve navedeno, samo je potrebna planska
priprema i organizacija. Pacijent moze putovati svim prijevoznim sredstvima, ali uz sebe
mora imati svoju medicinsku dokumentaciju i dovoljnu zalihu stoma pomagala. Prilikom
kontroli u zra¢nim lukama treba naglasiti da se pregled obavi, ukoliko je potrebno, u
privatnim prostorijama 1 treba pokazati medicinsku dokumentaciju koja ¢e opravdati
odredenu terapiju i pomagala koja nosi sa sobom. Pravilnom njegom i toaletom stome
izbje¢i ¢e se nepotrebne neugodnosti koje mogu narusavati uzivanje u odmoru ili

druzenju, a organizacijom putovanja osigurati ¢e si vrijeme za izmjenu vrecice ili toaletu.

Vazno je da pacijent ima sve potrebno sa sobom u dovoljnim koli¢inama da se ne bi
dogodilo da na odredistu nema potrebna pomagala i da ih mozda ne moze nabaviti, a to

je potrebno organizirati prije puta.
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9.6. Radni odnos, §kolovanje

Prema nekim statistickim podatcima 25% populacije korisnika stome su mladi od 60
godina starosti, §to znaci da su vjerojatno u radnom odnosu ili u tijeku skolovanja.
Ukoliko njihovo zdravstveno stanje dozvoljava povratak u skolu ili na posao, urostoma
ih u tome ne sprecava, ali se radno mjesto mozda bude moralo prilagoditi po tezini
fizickog napora. U tom slucaju se pacijenti premjesStaju na lakSa radna mjesta koja ne
iziskuju fizicko naprezanje ili nisu u domeni posebnih uvjeta rada. Vjerojatno se nece
moc¢i vratiti na posao ako rade u proizvodnoj industriji koja zahtjeva fizi¢ki napor i u tom
slu¢aju im se osigura lakse radno mjesto ili prijevremena, invalidska mirovina. Pacijenti
moraju biti upoznati sa svojim pravima i moraju imati mogucénost da si osiguraju
financijsku sigurnost nakon operacije. Za takve situacije na raspolaganju su im pravne
sluzbe, udruge i besplatni pravni savjeti u sklopu rehabilitacije ili u sklopu organizacija
za prava pacijenata pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi. Pacijenta treba uputiti na
pravu adresu u pravo vrijeme da si moZe osigurati kvalitetan Zivot nakon kreiranja

urostome.

9.7. Ljubavni i partnerski odnosi, trudnoca

urostome ili stome bilo koje vrste. Slika 0 samom sebi je najjaci poticaj ili najveéa zapreka
u ostvarivanju kvalitetnih odnosa ili odrZzavanju postojec¢ih odnosa. Svjesni smo da zivimo
u svijetu gdje se vrednuje vanjski izgled viSe nego unutarnja ljepota i takvo okruZenje
utjeCe na pacijente sa stomom. Pacijenti ¢e dobiti informaciju i usvojiti saznanje da su
ljubavni i spolni odnosi sasvim normalni i poZeljni, ali ¢e pojedincima trebati jako puno
vremena da prihvate svoj izgled i da se upuste u odnose koje su imali prije operacije. S
pacijentom treba puno razgovarati, u razgovore ukljuciti ljubavnog partnera i pruZziti im
sve moguce informacije, te dati odgovore na sve nejasnoce. Ukoliko je potrebno pacijenta
1 partnera treba ukljuciti u grupe psiholoske potpore 1 osiguratim im pristup
specijaliziranim psiholozima da savladaju nelagodu, strahove i vrate samopouzdanje i

vjeru u sebe.

Za olakSavanje spolnih odnosa moze se koristiti posebno kreirani ¢ep za urostomu, te se

time sprijeci izlazak sadrzaja za vrijeme odnosa. Pacijenti moraju znati da spolni odnos

34



nec¢e utjecati na njihovu stomu, da se ona nece odlijepiti niti ¢e ju povrijediti tijekom
normalnih odnosa. Isto tako treba ih poticati na razgovor sa svojim partnerom jer i partner
mora biti siguran da nece ozlijediti voljenu osobu tijekom odnosa, odnosno da nece
narusiti njegovo zdravlje. Treba na vrijeme uociti odnose gdje partner ne prihvaca
pacijenta sa stomom i pravovremeno reagirati kako bismo pomogli i pacijentu i njegovom

partneru.

Zacece 1 trudnoca nisu zabranjeni kod pacijentica sa urostomom, ali svakako se treba
posavjetovati s lijenikom prije planiranja obitelji te utvrditi sve rizike genetskog

naslijeda i terapije koju pacijentica koristi.
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10. HOLISTICKI PRISTUP KROZ SESTRINSKE DIJAGNOZE

10.1. Holistic¢ki pristup kod tjeskobe u/s operativnog lije¢enja

Tjeskoba je stanje unutarnjeg nemira i neugodnog osjecaja izazvan pretjeranom brigom,
strahom, neizvjesnoS¢u, strepnjama ili nekim drugim teSkim Zivotnim uvjetima koji nas
brinu i opterecuju. Tjeskoba je prisutna kod gotovo svih pacijenata koji se spremaju za
operativni zahvat i boluju od zlo¢udne bolesti. Strah i strepnja od ishoda lijecenja i briga
za vlastito prezivljavanje joS je viSe pojacana saznanjem o trajnom vanjskom nacinu
derivacije urina. Prepoznavanje znakova tjeskobe, ublazavanje simptoma i prevencija
teskih anksioznih poremecaja izuzetno je vazna od samog trenutka suoc¢avanja pacijenta

sa dijagnozom i ishodom lijeCenja.
Sestrinske intervencije:

e Ostvariti odnos povjerenja s bolesnikom, osigurati fizicku prisutnost i empatiju

e Ukljuciti u pripremu obitelj i bliske osobe

o Koristiti se jednostavnim i razumljivim rje¢nikom

e Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja i simptoma tjeskobe

e Informirati pacijenta o planu i ishodima lijeenja

e Osigurati odgovaraju¢e materijale 1 modele kao bi lakSe razumio s ¢ime Ce se
suociti nakon operacije

e Ohrabrivati pacijenta pozitivnim iskustvima

e Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje, strahove, nedoumice i neupucenost

e Zastititi pacijentovo pravo na donosenje vlastitih odluka o lijeCenju

e Upoznati ga s njegovim pravima i mogucnostima

e Dati dovoljno vremena prihvac¢anju novonastale situacije i ponuditi dostupnost za

bilo kakva naknada pitanja i potrebu za razgovorom.

Cilj: tjeskoba nece biti prisutna tijekom pripreme za operativni zahvat i nakon istog.
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10.2. Holisticki pristup kod socijalne izolacije

Simptomi socijalne izolacije se uglavnom javljaju u postoperativnom periodu zbog
gubitka samopouzdanja, iskrivljene slike 0 samome sebi, negativne percepcije vlastitog
tijela i straha od odbijanja okoline zbog prisustva urostome. Vode¢i simptomi takvog
stanja su povlacenje u sebe, izbjegavanje kontakta ofima, izrazavanje usamljenosti,
neprijateljski ton prilikom komunikacije, izrazavanje osjecaja razliCitosti od drugih,

zaokupljenost vlastitim mislima i dr.
Sestrinske intervencije:

e Omoguciti dodatno vrijeme provedeno s pacijentom

e Uspostaviti odnos povjerenja i suradnje

e Poticati pacijenta na suradnju

e Poticati pacijenta na komunikaciju s drugim pacijentima i na razmjenu iskustva
e Poticati obitelj da provode viSe vremena s pacijentom

e Osigurati zeljeno vrijeme za posjete obitelji i bliskih osoba

e Ohrabrivati pacijenta i pohvaliti svaki njegov napredak

e Ukljuciti ostale ¢lanove tima u podrsku

e Upoznati pacijenta sa suportivnim grupama i ukljuciti ga u grupnu terapiju

e Predloziti pacijentu i ukljuciti ga u radno okupacionu terapiju.
Cilj: pacijent ¢e uspostaviti suradljiv i prijateljski odnos s okolinom i bliZznjima (26).
10.3. Holisticki pristup kod prevencije parastomalne kile
Parastomalna kila je kila (hernija, bruh) nastala na operativnom rezu gdje se kroz
ostecenje u trbusnom zidu, na mjestu operativnog reza abdominalni sadrZaj probija prema

van. To je najceS¢a komplikacija stome i1 puno ¢imbenika moZe utjecati na nastanak iste

(27).
Sestrinske intervencije:

e Savjetovati pacijenta da ne podize teSke predmete najmanje tri mjeseca nakon

operacije
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e Educirati pacijenta, demonstrirati mu i poticati ga da uvijek odrzava pravilnu
posturu tijela

e Poduciti pacijenta vjezbama za ojacavanje trbusne muskulature

e Poticati pacijenta da koristi pojas tijekom tezeg fizickog rada ili podizanja tezih
predmeta tijekom prve postoperativne godine.

e Savjetovati pacijenta o pravilnoj prehrani

e Naglasiti vaznost odrzavanja body mass indeksa od 20 do 25

e Poducditi pacijenta kako pridrzavati stomu rukom prilikom kasljanja i kihanja prvi

par mjeseci nakon operativnog zahvata (28).

Cilj: Pacijentu se nece razviti parastomalna kila.
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11. HOLISTICKI PRISTUP KOD PROMJENE NACINA
ZIVOTA

U odredenim situacijama ¢e operativni zahvat kreiranja urostome dovesti do potrebe
promjene nacina Zivota pacijenta. Neki pacijenti su mozda imali previse loSih navika,
neuredan zivot ili su imali radna mjesta koja su bila ispunjena fizickim naporom,
adrenalinom ili su mozda riskirali zivot pri svakom odlasku na posao. Ugradnja urostome
zahtjeva u tom slucaju promjenu zivotnih navika, radnog mjesta, poslovnog okruzenja ili

mozda i Zivotnog okruZenja i mjesta stanovanja. Sve su to velike promjene za pacijenta.

Svakako u proces rehabilitacije i podrske pacijentu treba ukljuéiti obitelj ukoliko je
pacijent ima, ali ono §to sigurno mozemo, je pruziti stru¢nu psiholosku pomo¢ i
rehabilitaciju. Takve pacijente treba razumjeti i pokusati naci nacin kako u suradnji s
kako se rijesiti losih navika, ¢ime zamijeniti dosadasnje navike i neprihvatljive aktivnosti,

¢ime ispuniti dan 1 uz sve to kako se nositi sa svim posljedicama ugradnje urostome.

Pacijenta treba ukljuciti u programe samopomoci, rehabilitacije 1 psiholoSke pomoci.
Pouciti ga metodama opustanja i olakSavanja tjeskobe, upoznati s na¢inima samopomoci.
U takvim situacijama potrebno je prvo promijeniti prehrambene navike i pruziti pomo¢
ukoliko je potrebno lijeéiti ovisnosti. Hranom moramo osigurati dovoljan izvor energije
i snage kako bismo ga lakse potaknuli na prihvacanje ostalih promjena. Tjelovjezba,
meditacija, art terapija, terapija plesom, pjevanjem i sli¢ne terapije su nacin na koji ¢e se
pacijent rijesiti stresa 1 tjeskobe te lakSe prihvatiti ostale izazove koji ga ¢ekaju u procesu
promjena. Pacijentu treba dati osobni primjer i uvjeriti ga da su promjene moguce te da
¢e se osjecati bolje i zadovoljnije, treba kontinuirano sa njime raditi na podizanju
samopouzdanja i samopos$tovanja. Poticati ga pozitivnim primjerima i iskustvima njemu
sliénih pojedinaca. Kontinuirano pratiti njegov rad i napredak te pozitivno vrednovati sva

postignuéa i pokusaje.

Proces promjena zivotnog stila 1 na¢ina zivota nije jednostavan ni pacijentu ni osoblju
koje ¢e brinuti o njemu, treba uloziti puno truda, strpljenja i znanja. Svakom pacijentu

treba pristupiti individualno, pronaci nacine i alate koji ¢e najviSe odgovarati pacijentu,
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metode koje ¢e mu biti najprihvatljivije i koje ¢e dovesti do postavljenih ciljeva i u

konacnici do osobnog zadovoljstava pacijenta.

12. HOLISTICKI PRISTUP KOD PALIJATIVNE SKRBI

Nazalost, kod nekih pacijenata ugradnja urostome nije trajno rjesenje za nastavak zivota,
nego palijativno rjeSenje za olakSavanje tegoba terminalnih faza bolesti. Holisti¢ki pristup
omogucava skrb za bolesnika i njegovu obitelj uzimajuci u centar zbrinjavanja pojedinca,
a ne njegovu bolest. Palijativna skrb je sveobuhvatna skrbi za pacijenta i njegovu obitelj
te pruza pomo¢ i podrsku u terminalnom stadiju bolesti te u procesu zalovanja nakon
bolesnikove smrti. Palijativna skrb moze biti organizirana na bolni¢kim odjelima, kao
palijativni mobilni timovi za skrb u ku¢i ili kao hospicij koji pruza stacionarnu skrb
umiruc¢im bolesnicima. U terminalnoj fazi bolesti holisti¢ki pristupom ¢emo uzeti u obzir
sve pacijentove zelje i potrebe, usmjeriti paznju na olakSavanje Zivota, neCemo lijeCiti
bolest, nego olaksati tegobe i smetnje. Osim samog pacijenta nase podrucje rada je i
obitelj pacijenta te podrSka, pomo¢ 1 skrb za iste tijekom perioda umiranja njima bliske
osobe i nakon smrti iste u procesu zalovanja. Strpljenje, znanje, empatija, emocije su alati
kojima se sluzimo u svrhu podrske i pomo¢i kako obitelji tako i pacijenta. Brinemo da
pacijent ode na vje¢ni pocinak u miru i bez bolova, dostojanstveno i pod vlastitim
uvjetima. Svojim postupcima neéemo ubrzavati smrt, nego ¢emo vrednovati svaki dan

Zivota i prihvatiti smrt kao dio zivotnog procesa.
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13. UDRUGE I DRUSTVA ZA POMOC 1 PODRSKU
PACIJENTIMA SA UROSTOMOM

Prema podatcima Organizacije invalidskih drustava i stoma klubova u Republici
Hrvatskoj 7000 osoba zivi s nekom vrstom stome. S porastom broja oboljelih od
karcinoma debelog crijeva i mokra¢nog mjehura, povecavati ¢e se broj i osoba koji ¢e
Zivjeti s nekom vrstom stoma derivacije, stoga je vazno razvijati svijest o prevenciji
spomenutih stanja, ali isto tako i o organizacijama koje pruzaju pomo¢ i podrsku
oboljelima od istih. U Hrvatskoj postoji skupna organizacija svih invalidskih drustava i
stoma klubova ILCO savez. Organizacija ILCO saveza u suradnji sa Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo svake godine organizira javnozdravstvene akcije u susret Danu plavih
irisa®. Cilj javnozdravstvenih akcija je podizanje svijesti populacije o prevenciji raka
debelog crijeva, te o postojanju stome. Clanovima saveza i klubova na raspolaganju su
sve moguce informacije 1 savjeti o stomi i stoma pomagalima, pravna pomo¢ i potpora,

psiholoska pomo¢, iskustva iz prve ruke, struéni savjeti i edukacijski materijali.

01.10. Medunarodni dan osoba sa stomom

5> Dan plavog irisa obiljezavao se zadnju subotu u svibnju s ciljem podupiranja udruge osoba sa stomom.
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14. PRAVA OSOBA SA UROSTOMOM

14.1. Pravo na besplatna pomagala

Svi pacijenti s urostomom imaju pravo na besplatna uporabu ortopedska pomagala prema
Pravilniku o ortopedskim pomagalima. Pacijent ostvaruje svoja prava nabave ortopedskih
pomagala preko HZZO, potpuno besplatno, a potrebno mu je otpusno pismo na kojem je

kirurg dao preporuku za odredeno ortopedsko pomagalo (29).

14.2. Procjena tjelesnog oStecenja

Postojanje tjelesnog ostecenja se definira kada kod osobe nastane gubitak, bitnije
oStecenje ili znatnija onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela koje otezava
normalno funkcioniranje organizma i zahtjeva veée napore u obavljanju Zivotnih potreba,
bez obzira uzrokuje li ono ili ne invalidnost. Kada osoba dobije trajnu urostomu rjesenjem

HZMOS, ostvaruje 70% tjelesnog ostecenja (19).

14.3. Doplatak za pomoc¢ i njegu

Osnovica za ostvarivanje prava na pomo¢ za uzdrzavanje i druga prava po osnovi
socijalne skrbi utvrdena je u iznosu od 500 kn 1 moZe se ostvariti u punom iznosu (100%)
ili smanjenom iznosu (70%). Uvjet za ostvarenje prava doplatka je da mjeseéni prihodi
po ¢lanu kucanstva ne prelaze iznos od 200% osnovice koju je odredila Vlada RH,
odnosno ako prihod samca ne prelazi 250% utvrdene osnovice. Prvostupanjsko tijelo ¢e
na osnovu vjestacenja utvrditi postoji li potreba za odobravanjem Doplatka, a zapreke za
ostvarivanje istoga su vlasnistvo nad vise od jedne nekretnine i sklopljen Ugovor o

dozivotnom ili dosmrtnom uzdrzavanju.

14.4. Pogodnosti prilikom registracije vozila

Na osnovu RjeSenja o procjeni tjelesnog oStecenja i rjeSenja Ministarstva pomorstva,
prometa i infrastrukture pacijenti ostvaruju prava na :

e Oslobadanje naknade za uporabu javnih cesta pri registraciji osobnog automobila

6 HZMO — Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
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e 15% popusta na obavezno osiguranje osobnog automobila prilikom registracije
istog

14.5. Pogodnosti kod telekomunikacijskih operatera

S istim RjeSenjem o procjeni tjelesnog oStecenja osiguranici ostvaruju pravo od 50%
popusta na mjeseénu naknadu kod T-com operatera, 10% popusta na mjesec¢nu naknadu

kod Iskon operatera i 30% kod Al operatera.

14.6. Znak pristupac¢nosti za osobni automobil

Pravo na Znak pristupacnosti ostvaruju osobe koje imaju 80% i vise posto tjelesnog
invaliditeta po RjeSenju o procjeni tjelesnog ostecenja. Znak pristupacnosti vazi samo
kada se osoba sa invaliditetom nalazi u vozilu. Prava se ostvaruju u nadleznom

Zupanijskom uredu za poslove prometa.

14.7. Ostale pogodnosti

Osobe sa invaliditetom ostvaruju pravo na umanjenu godiSnju ¢lanarinu u Hrvatskom

auto klubu te ostvaruju popuste u putovanju Hrvatskim Zeljeznicama.

Osobe sa urostomom u pratnji jednog pratitelja ostvaruju pravo na ne pla¢anje boravisne

pristojbe u RH.

Ovisno o stupnju invaliditeta, moguce je ostvariti popuste ili besplatne ulaze i obilazak
vec¢ine nacionalnih parkova i povijesno kulturnih spomenika u RH. Isto tako ostvaruju
prava na popuste u javhom gradskom prijevozu, kazalistima, kulturnim i sportskim

manifestacijama, bazenima....
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15. ZAKLJUCAK

U svijetu zlo¢udne bolesti postaju sve veci javnozdravstveni problem. Drugi su uzrok
smrtnosti kako u svijetu tako i u RH. Zlo¢udne bolesti iscrpljuju zdravstveni sustav kako
dijagnostikom tako i lijeCenjem te trajnom skrbi za iste. Karcinom mokra¢nog mjehura
ne daje jasne simptome bolesti pa se nerijetko otkrije u kasnom stadiju bolesti te onda
zahtjeva radikalno lijeCenje i rekonstrukciju mokra¢nih puteva, kod nas najcesée po
Birckeru. Bez obzira $to radikalno lijeCenje i ugradnja urostome zapravo omogucuju
nastavak Zivota pacijentu, sam operativni zahvat i nastavak Zivota sa stomom pacijentu

je tesko prihvatljiv i potrebna mu je sveobuhvatna skrb i briga.

Holistickim pristupom u pripremi za operativni zahvat i skrbi nakon operacije mozemo
posti¢i dobre rezultate u kvaliteti zivota pacijenta. Struc¢nost, znanje, vjestine, iskustvo i
empatija glavni su alati za rad s takvim bolesnicima u prihvac¢anju novonastalog stanja i
nastavku Zivota sa stomom. lako pacijenti imaju negativan stav prema bilo kojoj vrsti
stome, danas u Hrvatskoj s tom vrstom derivacije Zivi oko 4000 osoba. Tehnologija je
napredovala isto kao i medicina i naglasak je uvijek na kvaliteti Zivota te su se tome i
prilagodila pomagala. Pacijenta treba upoznati s pomagalima i pripremiti ga na ono §to
ga ¢eka poslije operacije, u cijeli proces lije¢enja treba ukljuciti i1 obitelj ili bliske osobe.
Kada pacijent jednom prihvati svoje stanje, onda mu treba pomoé¢i da vrati
samopouzdanje, ponovo se integrira u radnu i socijalnu sredine te da nastavi sa svojim
hobijima 1 aktivnostima. Posebnu paznju treba dati ljubavnim odnosima i obiteljskim
ulogama, a uz odgovarajuc¢u pomoc¢ i psiholosku podrsku pacijenti se mogu osjecati isto

kao i prije operacije.
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