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Nega bolnika z ileo in kolostomo

1ZVLECEK. Stoma je nova (umeina)
odprtina, narejena za iztok Erevesne vse-
bine. Imamo vel vrst stom: zadasne, traj-
ne, konéne ali na vijugi. Tudi izloéanje
- je zaradi dolZine odstranjenega Crevesa
razli‘no. Lego stome izberemo Ze pred
operacijo in jo preizkusimo v razli¢nih
poloZajih.

Bolnika moramo pripraviti na opera-
cijo: obrazloZimo mu nujnost operacije,
okrevanje in moznosti rehabilitacije. Pri
tem sodeluje zdravnik, medicinska sestra
in po moznosti $e rehabilitirani bolnik.
Pomembno je stopnjevanje bolnikovega
sodelovanja za imprejsnjo samostojno ne-
go;, o0 negi stome poulimo tudi starSe
oziroma bolnikove svojce. Bolnika sprem-
ljamo v stoma ambulanti — odkrivamo
komplikacije in ga seznanimo s potreb-
nimi novostmi iz nege.

*
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CARE OF PATIENTS WITH ILEO-
AND COLOSTOMA. Stoma is an artifi-
cial surgically created opening through
which bowel contents are discharged. The
stomas used may be either temporary, per-
manent or terminal or stomas of the loop.
Discharge varies with the length of the
bowel portion removed. Stoda location is
determined preoperatively and tested in
bowel portion removed. Stoma location is
various positions. Prior to surgery the pa-
of the procedure, of the postoperative
course and rehabilitation. This information
should be given both by a doctor, nurse
and, if possible, one who has effectively
tient should be informed of the necessity
managed his own stoma for years. The pa-
tient should be gradually instructed how to
become independent in managing his
stoma the soonest possible His family must
be acquainted with the stoma hygiene 100.
The patient is followed in a stoma clinic,
where any possible sequelae are detected
and he is told of the last advances in the
stoma management.

Stoma je umetna odprtina, narejena za iztok Erevesne vsebine.

Operiramo navadno zato, da sprostimo zaporo v prebavilih ali naredimo
novo odprtino za izloCanje potem, ko je bil odstranjen vedji ali manjsi del Crevesa.

V kirurgiji trebudnih organov se srefujemo z ileostomo (stoma na tankem
¢revesu) in s stomami na debelem &revesu. Ozko povezane s temi stomami so

tudi stome na seénih izvodilih.

Napacno je pojmovanje, da je vsak bolnik s stomo Ze bolnik z rakom. To
pojmovanje vzbuja strah in bolnika dodatno psihi¢no obremenjuje.

* O nekaterih novostih iz nege stom in o delu »enterostomalnega terapevtac (ZDA) po-
roda tudi viSja medicinska sestra Metka Foltyn v rubriki »novosti — izkusnje — pobude« —

stran 77.

19



Stomo zahtevajo Stevilne bolezni: divertikuloza, megakolon, ulcerozni kolitis,
Crohnova bolezen debelega in tankega Crevesa, nevrogene okvare izloanja urina,
polipoza debelega Crevesa, poskodbe Crevesa ter konCno rak na mehurju, ma-
ternici in debelem érevesu.

Nepoucenemu se zdijo vse stome enake. Ce ho¢emo bolnika pravilno nego-
vali, moramo poznati delovanje Crevesa in razliCne vrste odprtin. O tem mora
biti pravilno poucen tudi bolnik. Bolnik s stomo, ki se je ni naucil negovati, in ki
nima ufinkovitega in dobro izbranega pripomocka, je prav tak invalid kot ampu-
tiranec brez proteze. Pravilno rehabilitirana pa imata oba enake moZnosti za
normalno Zivljenje.

VRSTE STOM IN NJIHOVO DELOVANIJE

Poleg razlike med crevesno in sefno stomo se zelo razlikujejo tudi same
Crevesne stome.

Stoma je narejena z izpeljavo konca Crevesa ali z izpeljavo Crevesne vijuge
skozi trebuSno steno in ponovnim izginotjem vijuge v trebusno votlino. Velikost
stome variira od bolnika do bolnika. Stome so lahko trajne ali zadasne.

Razliéne oblike stom: ploska, zmerno iz-
bolena, viseda stoma

Stoma, ki jo sreCamo najpogosteje je kolostoma. To je nova odprtina za
debelo Crevo. Debelo ¢revo je rezervoar blata in organ, ki absorbira vodo. Konsis-
tenca blata, ki se izloCa skozi stomo, je torej v veliki meri odvisna od tega, ko-
likSen del Crevesa je bil odstranjen. Vsebuje tudi razliéno koli¢ino encimov, ki
labko okvarijo koZo. Tudi tehnika nege kolostome je odvisna od tega, ali stoma
zajema descendentni, trasverzalni ali ascendentni kolon.

Descendentno ali sigmoidno kolostomijo naredimo, kadar je bolezen omeje-
na na konéni del debelega ¢revesa ali danko. Ta stoma je lahko kon¢na, tako da
je ostali del Crevesa izrezan, ali pa je na sigmoidni vijugi, kjer se ostali del ¢re-
vesa nadaljuje do danke in ga ne izreZzemo. LeZi na levi strani spodnjega dela
trebuha. Izlodek te, tako imenovane suhe kolostomije je podoben normalnemu
izirebljanju in ga je navadno mozno kontrolirati Ze s samo dieto.

Ascendentna kolostomija je zelo podobna cekostomiji, kjer je stomalna od-
prtina v cekumu. Izlocek je skoraj tekoC in mavadno stalno izteka tako kot pri
ileostomi. Vsebuje prebavne encime, ki drazijo kozo. Ascendentne kolostomije
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ODSTRANJENI

DEL CREVESA

Descendenina terminalna stoma, sigmostoma

Syae
1ZKLJUCENI
DEL CREVESA

k53

.

Razbremenilne stome — zalasne ali trajne — cekostoma, transverzostoma

oziroma cekostomije ni moZno oskrbovati na enak nacin kot descendentne in
sigmoidne kolostomije.
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Stoma v obliki zanke je posebna oblika, ki jo sreCamo v kirurgiji debelega
¢revesa. Narejena je v predelu transverzalnega kolona ali sigme. S to metodo trajno
ali zacasno izklju¢imo prizadeti del ¢revesa. Namesto, da bi ¢revo povsem pre-
rezali kot pri navadni kolostomiji ali ileostomiji, pri tej metodi izpeljemo skozi
kozo le ¢revesno vijugo. Na ta nacin omogoéimo sorazmerno enostavno praznje-

Transverzalna kolostomija na vijugi s pod-
pornim mosti¢kom (érikani del je izklju-
Cen iz funkcije)

Konéna descendentna kolostomija — anus
praeter je trajen (Crtkani del je odstranjen)

nje Crevesa, medtem, ko se oboleli del zdravi. Tako izpeljano zanko podpremo
s plasticnim mosti¢kom ali drugim pripomolkom, ki ga vstavimo pod &revesno
vijugo. Crevesna vsebina se prazni skozi odprtino na zunanji povriini zanke. Taks-
no zacasno stomo lahko naredimo za 10 dni do 10 mesecev, lahko pa je tudi
stalna, Pogosto je to nujen poseg, ki mu sledi vedja operacija, ko se bolnikovo
stanje izbolj$a. IzloCek transverzalne kolostomije ni trd, kot je izlocek descendant-
ne oziroma sigmoidne kolostomije. Zaradi razlicne koli¢ine encimov lahko iz-
locek koZo drazi ali pa tudi ne.
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Trajna ileostoma — debelo érevo je v ce-
loti odstranjeno

Ileostomo navadno naredimo pri bolnikih z ulceroznim kolitisom, boleznijo,
katere Zrtve so zlasti mladi, aktivni ljudje ali mladostniki. Ileostoma je obliko-
vana iz ileuma, to je dela tankega ¢revesa, ki se izprazni v kolon. Pri tem posegu
ne ostane nié debelega ¢revesa, ki bi posrkalo vodo in oblikovalo blato, tako da
je izlotek vedno tekoé ali v majboljem primeru poltrda pasta. Vazno je tudi, da
izlo¢ek vsebuje precej prebavnih encimov, ki izredno draZijo koZo. Ileostoma je
daljSa kot tipi¢na kolostoma, in sicer zato, da odprtina stome sega dlje v odprtino
vreCke in usmerja izlofek navzdol, stran od koZe.

PRIPRAVA BOLNIKA NA OPERACIO

Da se bo bolnik po ozdravitvi laZe ponovno vkljucil v normalno Zivljenje, mu
moramo razloziti: kaj je stoma, kak$na je in kako deluje. Pojasniti mu moramo
tudi razloge za operacijo. Neznanje rodi strah, ki je gotovo na$ najvedji sovraznik,
ker odvraca bolnika od sodelovanja.

Ze pred operacijo mora bolnik poznati vse pripomocke za svojo bodoco
invalidnost, kot pozna invalid svojo protezo: vrecke za enkratno uporabo, vretke
na izpust, podloge in za3litna sredstva za nego koZe. VreCke so razli¢nih barv in
vzorcev, imajo prevleko, ki skrije Grevesno vsebino; moZno je uporabljati tudi
deodorante in razna lepila. Bolnik mora vedeti, da je ravnanje z vsemi naStetimi
sredstvi preprosto. Operacija je za bolnika uspeSna, ¢e je stoma dobra, na
pravem mestu in jo je lahko megovati. Bolnika ne zanimajo najrazli¢nejsi posegi
v trebuhu. On vidi le kon¢ni rezultat — svojo stomo. Kirurg mora zbuditi zaupanje
bolnika. Mirno in ne prehitro naj mu razlozi vse o predlagani operaciji in o vzro-
kih, zakaj jo svetuje. Bolnik mora razumeti vse, kar mu pove. To pa zahteva
véasih Se en ali dva nadaljna pogovora, kajti prestrasen in zaskrbljen bolnik je
sposoben dojeti le posamezne dele pogovora, v katerem mu zdravnik pojasni nje-
govo prihodnost. Razumeti mora, da bo njegovo bodode Zivljenje s stalno stomo
normalno, da bo lahko nadaljeval s svojim prej$njim poklicem in normalnim dru-
Zabnim Zivljenjem.
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Poleg kirurgovega pojasnila je priporodljivo, da bi se bolnik pogovoril tudi
z enim izmed bolnikov, ki Ze imajo kolostomo oziroma ileostomo. Tak bolnik-
svetovalec naj bi bil istega spola kot bolnik in po mozZnosti istih let in socialnega
porekla. Tak svetovalec oziroma ozdravljenec naj se ne bi spuscal v klini¢no raz-
lago, temved naj bi wutrdil bolnikovo sodelovanje.

Izbira lege stome in operacija

Da bi imel bolnik z nego ¢im manj teZav, je zelo pomembna pravilno izbrana
lega stome, in sicer Ze pred operacijo, ko imamo moznost preizkusiti izbrano
lego v razli¢nih poloZajih. Slabo izbrana lega in slabo oblikovana stoma lahko
zasentita uspeh Se tako dobro opravljene operacije.

Tako se »prava nega« (narekovaje je dodalo urednistvo!) zatne Ze s kirurSkim
oblikovanjem stome. Kirurg, ki se ni potrudil, da bi naredil dobro stomo ali pa je
zaradi neizkuSenosti ni znal narediti, je Ze vnaprej povzrodil bolniku $tevilne te-
Zave, ki jih bo morda lahko popravila le ponovna operacija.

Kirurg, ki se ukvarja z oblikovanjem stome, ne sme pozabiti, da je lahko
operacija tehni¢no Se tako popolna, vendar bo za bolnika uspe$na le takrat,
&e mu stoma ne bo delala teZav pri negi. Navadno je oblikovanje stome zadnji del
dolge operacije; ta pa je za bolnika najpomembnejsi.

Po kon€ani operaciji naj bolnik takoj dobi dobro zbiralno vrecko, ki naj
ostane na operiranem mestu ¢im dlje, tako da se bo rana lahko celila. Priporo¢-
Yjive so vreCke s stalno podlogo (karaja) ali vretke z izpustom. Tako odpade
odveéno in pogosto menjavanje vreck, ki je zaradi sveZe rane bolee. Prve dni
po operaciji je tako bolniku prihranjen stik s stomo, ki mu je prej zbujala strah.
To je ¢as, ko bolnik spet dobiva zaupanje vase in samozavest., Kirurg naj se za-
nima zanj, medicinske sestre pa maj mu pomgajo pri previjanju. Spodbujajo naj
ga, da bo pri previjanju sodeloval. Sodelovati naj zacne ¢imprej, kajti le samo-
stojen bolnik je rehabilitiran bolnik,

POOPERATIVNA NEGA BOLNIKA

Bolnik potrebuje stalno spodbudo, da bo sprejel in negoval stomo. Tezave
teh bolnikov prav gotovo niso izmiSljene. 46 odstotkov jih ima eno ali dve
iztrebljanji na dan. 46 odstotkov ima stalno diarejo ali ve¢ kot 5 iztrebljanj
na dan. Manj kot polovica bolnikov lahko uZiva normalno hrano. Cetrtina vseh
bolnikov trpi zaradi depresije. Kot je priCakovati, je zaradi obseZnosti posega 49
odstotkov mogkih impotentnih. Veliko bolnikov postane socialno izoliranih.

Zacetne teZave, kot npr. velika koli¢ina iztrebkov ileostome ali diareja pri
kolostomijah, ki se vselej pojavlja v zgodnjem pooperativnem obdobju, povzro-
¢ajo razlitne reakcije bolnika, vkljuéno z vznemirjenostjo, obupavanjem, celo s
psiholoskim zanikanjem stome.

Ze na vsem zaCetku je treba bolnika uvajati in opogumljati, da prevzame nego
stome. Zacetni program naj bo vedno enostaven. Ni slabSega za bolnika kot
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nasprotujoéi si nasveti o dieti, vrstah lepilnih sredstev, o negi koZe in drugem.
Priporoéljivo je, da se z nego stome ukvarja »posebna medicinska sestra« (nare-
kovaj je dodalo uredni$tvo!), ki je o moZnostih nege poucena, ima pregled nad
vso bolnikovo problematiko in zna bolnika &imprej pritegniti k sodelovanju
(avtorjevo mnenje! — op. urednistva).

Uporaba sredstev za mego zahteva posebna pojasnila. Trenutno so na trgu
razliéni vzorci za ileostome in kolostome. Izbira je postala tako velika, da ji tudi
najbolj izku$eni kirurg ali medicinka sestra ne moreta slediti. Vendar je potrebno
pri tem vztrajati, da bi lahko bolnike seznanjali z napredkom na tem podrodju.

Kdor se ukvarja z nego ileo in kolostomo, bo opazil wveliko razliko med
dvema glavnima skupinama bolnikov. Skoraj vsi bolniki z ileostomo so predhodno
zelo bolni zaradi ulcerozega kolitisa ali drugega dolgotrajnega obolenja. Po-
gosto iztrebljajo, izgubljajo veliko tekoline in soli ter imajo pogoste in hude
bolecine.

Ponovno dobro polutje po operaciji debelega ¢revesa vlije bolniku zaupanje
v uspeh operacije. Zaradi ileostome veliko teZav laZe prenasajo, kot pa stanje
pred operacijo. Nasprotno pa pri bolniku z rakom bolezen pred operacijo ni huda.
Tako bolnik ne more razumeti, zakaj od njega zahtevamo tako obseZzen poseg
in je po operaciji njegovo sodelovanje slabSe. Ti bolniki so navadno tudi starejsi
od bolnikov z ileostomo, ki so se Ze zaradi mladosti bolj pripravljeni spoprijeti
z novim nacinom Zivljenja.

Vsak kirurg, ki se ukvarja z oblikovanjem stalne kolostome in ileostome,
mera razumeti, da ni osebno odgovoren samo za pripravo na operacijo, ampak
tudi za kasnejSe kontroliranje bolnika. Tega ni mogoce preloZiti na mlajie zdrav-
nike, ki ne morejo zagotoviti Zivljenske kontinuitete, niti nimajo dovolj izkuSenj,
da bi si pridobli in ohranili bolnikovo zaupanje. Zato je zelo priporocljivo, da
. v stoma ambulanti poleg medicinske sestre sodeluje tudi kirurg.

Vrste pripomockov za nego

Osnovni pripomocek bolnika s stomo so zbiralne vrecke za blato, ki izteka
skozi novo nastalo odprtino v trebusni steni. Poznati moramo vse pripomocke, da
bomo znali bolniku svetovati in ga nauditi ravnanja z njimi, saj bo moral tudi sam
uporabljati ta sredstva.

Najbolj raziirjena je uporaba zaprtih samolepilnih plasti¢nih vre¢k. Te vretke
so prozorne, motne, vzorlaste. Novejle so izdelane iz plastike, ki ne prepusca
plinov, ali pa imajo vdelan poseben filter, ki prepus¢a pline, hkrati pa zadrzuje
smrad. Ko se napolnijo, jih zavrzemo.

Samelepilne vrecke z izpustom (drenaZne) dobimo v enakih izvedbah, Nji-
hova prednost je v tem, da jih ni treba tako pogosto menjavati. S tem varujemo
koZzo. Primerne so za nego ileostome ali v kombinaciji s podlogami za nego fistul,
pooperativno nego vseh stom, zlasti $e velikih stom na Ereveni vijugi.

Vrecka s podloge je primerna, kadar je koZa okvarjena. DrenaZna vrecka s
podlogo je danes skoraj nepogrefljiva pri negi ileostome in kolostome. Kozne
podloge (karaja, stomahesive) s plasti¢nim nastavkom za vrecke kljub visoki ceni
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{edalje bolj osvajajo trzi§¢e. Ker najbolje zasCitijo kozo, so pri negi ileostome ne-
pogresljive. Pogosto jih uporabljamo tudi po operaciji in za zacetno nego vseh
stom. Lahko jih kombiniramo tudi z navadnimi samolepilnimi vreckami.

Ker se sreCujemo z bolniki, ki imajo stomo Ze dalj ¢asa, moramo poznati tu-
di starejSe vrste zbiralnih pripomocCkov: gumijaste rezervoarje oziroma tesnilne
obrode s pasom, na katerih je mogofe menjati navadno plasti¢no vrecko.

Se vedno lahko sreCamo bolnike, ki ne uporabljajo zbiralnih vreck, ampak
uporabljajo podloge (stani¢evino, plenicke). Te seznanimo le z novimi pripomoc-
ki, za katere se lahko odloCijo ali pa prepustimo izbiro njim samim.

Stoma kozmetika kot so deodoranti, lepilni koZni spreji, paste za nego in iz-
ravnavo koZe, koZni gel za zasCito koZe, za&litni prah so pripomocki, dajejo
bolniku dodaten obéutek samozavesti in varnosti. Mnogi med njimi so nepogres-
ljivi, zato se tudi industrija prilagaja zahtevam in psihologiji trziS¢a.

Irigacija — izvedba klizme je moina in
uspesna pri bolnikih z nizko stomo (na
descendentnem kolonu)

Irigatorji se uporabljajo za kontrolirano izpraznjevanje nizke stome debelega
Crevesa skupaj s posebnimi drenaZnimi vreckami na izpust. Ta metoda pri nas
ni tako znana, veliko pa jo uporabljajo v Ameriki.

Stevilni pripomo¢ki imajo tudi pas in varnostni obro&, na katerega je pritr-
jena vrecka, oboje pa daje bolniku dodaten obéutek varnosti. Redko se uporablja
tudi stoma z magnetnim zaklopom.
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Nega posameznih vrst stom

Osnovna pravila pri oskrbi katerekoli stome so:

1. najprej je potreba prepreciti koZzne okvare. To dosezemo s skrbno nego,
CistoCo in izbiro vredk;

2. bolnika je treba prepricati, da ga stoma ne bo ovirala v aktivnem Zivljenju;

3. spodbujati ga je treba, da ¢imprej preide na samostojno oskrbo;

4, nauditi ga je treba tehnike oskrbovanja, ki jo mora stalno izpopolnjevati.

Osrednjo pozornost pri negi katerekoli stome namenjamo CiS¢enju koze okoli
odprtine. Le-to mora biti temeljito in neZno. Uporabljamo mla¢no vodo in milo
ter koZo dobro osu$imo. Ne smemo uporabljati nobenih snovi, ki bi puscale oljne
ali milne ostanke ter draZile oziroma izsuSevale kozo (kreme, detergenti, alkohol,
bencin, eter).

NajpogostejSa komplikacija pri bolnikih s stomami je okvara koze. Prepre-
&imo jo lahko le s pravilnim negovanjem stome in koZe ob njej.

NEGA KOLOSTOMIJE

Najpogosteje se sreCujemo s stomo na levi spodnji strani trebuha. To je kon¢-
na — sigmoidna stoma. Izlolek je najbolj podoben normalnemu blatu, zato je z
nego tudi najmanj tezav. Po zacelitvi rane in vras€anju €revesa na kozo preidemo
na oskrbo z zaprtimi samolepilnimi vredkami, ki naj jih bolnik menjava, kadar
se vrecka napolni. Pazimo, da je odprtina za revo primerno velika in dobro na-
mescena, tako da Erevesna vsebina ne odteka na kozo. Posebno pomembna je ve-
likost odprtine pri sodobnih podlogah (karaja, stomahesive). Bolnik lahko zbira
izlotke, ki se spontano izpraznjujejo v vreCko ali pospesi in ureja izloGanje z iz-
piranjem Crevesa. Z izpiranjem lahko dobro kontrolira izlo¢anje; zadovoljivo kon-
trolo pa je pri tej vrsti stome mogoce doseci tudi z dieto.

Izpiranje ¢revesa — za to uporabljamo klizmo, ki si jo bolnik sam vnese
skozi odprtino stome. Klizma izprazni ¢revo v zazeljenem casu. Bolniki, ki se na-
vadijo klizme, lahko s¢asoma konmtrolirajo izpraznjevanje ¢revesa v tak$ni meri,
da ne potrebujejo navadne vrecke. Izpiranje je primerno za bolnike z descendentno
ali sigmoidno stomo. Pri nas je izpiranje manj znana metoda, v nekaterih deZelah
pa je precej razsirjeno. Bolniki, ki so se sposobni nauditi te metode, lahko dose-
Zejo zavidljivo stopnjo samostojnosti. Pri izpiranju naj bo voda mlaéna, tede naj
pocasi, sicer bo bolnik dobil kre. Izpiralno cevko je treba vloZiti do izbrane globine
in zadleti izpuscati vodo v ¢revo. Ko vsa voda iztece, je treba cevko izvledi, bolnik pa
naj se pri¢ne gibati. Gibanje pospesi delovanje érevesa. V 45 minutah se revo
popolnoma izprazni. Crevesna vsebina se nabira v zbiralni vrecki, ki jo nato bol-
nik odstrani. KoZo ob stomi je treba ocistiti in osusiti. Do ustrezne ureditve pre-
bave naj nosi bolnik zbiralno vrecko tudi med irigacijami. Za kolostomo, ki je
povsem regulirana, zadostuje majhna stanievinasta pokrovna kapica, ki je na eni
strani za$Citena pred iztekanjem s plasticno povrSino in ujame e druge sluajne
izlocke. Skozi filter pa prepusca pline. Po operaciji verjetno bolnik ne bo sposo-
‘ben uporabljati take pokrovne kapice, dokler ne bo zapustil bolni$nice. Mora pa
biti o njej poucen.
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Cekostoma in ascendentna kolostomija izloata redko blato, ki vsebuje Se
precej prebavnih encimov, zato je priporocljiva vre¢ka z drenazo — po mozZnosti
podlogo. Zaradi nevarnosti koZznih okvar moramo biti zelo pozorni. Te stome ni
mogoce kontrolirati, niti z dieto. IzloCanje je stalno kot pri ileostomiji, zato iri-
gacija ne pride v postev.

Poseben problem, zlasti v pooperativnem obdobju, je nega stome v obliki iz-
peliane zanke, Navadno je to transverzalna, vCasih pa tudi sigmoidna stoma.

Ce je Crevesna zanka izpeljana klasi¢no s paltko, je vreko tezko dobro na-
mestiti, ker je precna palcka debela in dokaj dolga. V zadnjem ¢asu uporabljamo
plasti¢ne mosticke, ki so bolj ploske oblike. Cez ta mosti¢ek lahko pooperativno
namestimo drenazno vrecko, tako da izlolek ne odteka po koZi ob stomi. Luknjice
ob koncu mosti¢ka omogocajo, da ga lahko priSijemo na kozo. Namesto tch pod-
por vcasih uporabljamo kot podporo kozni rezenj, ki ga izrezemo na mestu tre-
panacijske odprtine.

Medicinske sestre morajo dobro poznati pooperativno nego. Taka Crevesna
zanka ne zatne delovati, dokler kirurg ne naredi odprtine na steni izpeljanega
érevesa. To odprtino navadno naredi Ze med operacijo; nekateri kirurgi pa raje
pocakajo dan ali dva in jo nato naredijo kar v sobi bolnika. V tem primeru je
bolje, e se nastavek z vrecko lahko namesti okoli izpeljane Crevesne zanke, Se pre-
den je &revo odprto. Ko je podloga names¢ena, je mozno drenaZne vrecke menjati
tako pogosto kot je potrebno, ne da bi bilo treba premikati sam nastavek. Le-tega
je treba zamenjati, ko kaZe znake razpadanja in puSca.

Nega te vrste stoma postane enostavnejsSa,"ko se stoma vraste in podporno
palko ali mosti¢ek odstranimo. Pogosto je to zaCasna stoma in jo med zdrav-
ljenjem zapremo.

Bolnik z ileostomo mora nositi vrecko, ki jo je mozno dobro izpraznjevati.
Nositi jo je treba stalno, kajti ta vreka nima samo zbiralne vloge, ampak mora
tudi dobro zaldititi koZo okoli stome. Najvazneje nacelo mege ileostome je za-
§Cita koze pred odtekajodo vsebino. Vsebina tankega ¢revesa vsebuje Stevilne pre-
bavne encime, ki lahko koZo dobesedno razjedo, ¢e jim dovolimo, da pridejo
v stik z njo. Cim krajsa je stoma, tem bolj pazljivi moramo biti pri prepreCevanju
razlivanja ¢revesne vsebine na kozo. Ko je koza ze okvarjena, se znajdemo v za-
Caranem krogu. Na okvarjeno kozo se vrecka ve¢ ne lepi dobro, posledica je Se
mocnejSe razlivanje in $e hujSa okvara koze. Vcasih smo tako koZo prekrivali s
kislimi pastami, vendar na tako povr§ino ni moZno nalepiti zbiralne vrecke. Zato
se je izloéek razlival v §irSo okolico stome in dodatno okvarjal koZo. Danes imamo
Ze §tevilna za$Citna sredstva, predvsem izdelke iz karaje oziroma njej podobne iz-
delke. Karaja se uleZe okoli stome in tudi na razjedeni predel. Tako prepreci raz-
livanje in kozi obenem omogodi, da se pod njo zaceli.

Tesnenje je pri ileostomi izredno pomembno. VEasih stik s koZo ni mogo¢ za-
radi brazgotine ali neravne povrsine. Takrat izravnamo lezis¢e s posebno pasto.
Pasto je treba nanesti v tankem sloju; Ce je potrebno, jo nanesemo tudi dva ali
trikrat, vmes pa poCakamo, da se naneseni sloj osusi. Priporodljivo je, da zacne
bolnik takoj po operaciji nositi vrecko, ki jo je mogole izpraznjevati. Vrecka s
karaja nastavkom se pritrdi kot vrecka pri kolostomi, karaja obroC pa je treba
mocno pritisniti na koZo okoli stome, tako da popolnoma tesni. Lepilne povrSine
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vreCke moramo lepiti zelo pozorno, in sicer tako, da pritisnemo najprej spodnjo
povrino, nato pa zgornjo, konéno pa oba stranska dela. Mo¢no moramo priti-
skati, da se ne naredijo gube, po katerih bi se razlivala ¢revesma vsebina, kar bi
razjedalo koZzo. Vedno pazimo, da je stoma tono na sredini odprtine. Priporoc-
ljivo je, da bi bolnik nosil §¢ varnostni pas. Ce ga ne Zeli, lahko uporablja eno
izmed samolepilnih vreck. Seveda pa te vrecke povsem ne zaCitijo koZe kot ka-
raja nastavek, zato je potrebna Se dodatna zasSCita (tanka plast zaSitne paste,
koZni gel). Kozni gel §¢iti koZzo pred okvarami, ki jih povzro¢a pogosto menja-
nje vreck, saj lepljiva plast vre¢k mehaniéno okvarja kozo.

DrenaZne vrecke za ileostomijo pa se izpraznjujejo. Izpraznjevati jih moramo
pogosto. Ne smemo namred dovoliti, da bi pri§lo do nesrece zato, ker bi bila vrec-
ka prepolna in bi se odtrgala.

Pri bolniku, ki lezi, naj drenazni del vrecke lezi ob telesu; pri izpraznjenju jo
je treba odpreti v nocno posodo. Pri tem je treba samo dvigniti dno vreCke, tako
da se vsebina ne razliva po obrodu in stomi, zatem odpreti zaponko in spustiti
vre¢ko v zbiralno posodo. Nato je treba otreti rob vrecke s toaletnim papirjem
in zaponko ponovno pritrditi.

V abdominalni kirurgiji se veckrat srecujemo s fistulami (pankreati¢na duode-
nalna, crevesna). Tudi tu je izcedek modéno draze¢ in okvarja koZo. Nega z mo-
derno zaslitno podlogo je enostavna. IzreZzemo le majhno odprtino, skozi katero
secernira fistula, okoli pa malepimo zbiralno vrecko z izpustom. Na ta malin je
koZa dobro za$litena. Obenem imamo moznest meriti koliino izlo¢enega prebav-
nega soka, kar je pomembno za nadome$canje tekocine pri bolniku.

Rana v presredku le redko zaceli brez komplikacij. Tudi ta je potrebna po-
sebne pozornosti. Izpiramo jo s peroksidom (3 ¢/p hydrogen) ali antiseptiki (fla-
mazin) 2 do 3 krat na dan, obenem pa naj boinik uporablja Se sedee kopeli (hi-
permangan, asepsol). Rana v presredku lahko celi precej dolgo (do pol leta). Dol-
gotrajno izlo¢anje pa je sumljivo za ponovitev bolezni (recidiv).

KOMPLIKACIJE STOME

Vnetje koze — obliZi, mikropor in posebna lepila sodijo med sredstva, ki
lahko povzrodijo kontaktni dermatitis. Pogosto je to vnetje videti pri ljudeh, ki
so imeli stomo Ze nekaj let kot modrina. V<Casih pa se vnetje koZe razvije tudi za-
radi razlivanja Crevesne vsebine po kozi. Ce tako vnetje ni takoj zdravljeno, se
lahko razsiri in se ponovno okuzi. Ce se to zgodi, ni mogode pri¢akovati, da bi se
vrecka dobro lepila na koZo. Tako prizadeta koza zavrata lepljivo povrSino; ob
njej nato Crevesna vsebina odteka po kozi in jo Se bolj okvarja. Danes skusamo
za$Cititi kozo s sodobnimi podlogami, v katere izrezemo odprtino, ki je dovolj ve-
lika, da objame stomo. Podlogo pustimo name§¢eno nekaj dni, nato jo odstrani-
mo. Ko se koza ponovno umiri, zamenjamo vrecko, ki je povzrotila vnetje, z
drugo.

Kila ob stomi pogosto pripelje bolnika v ambulanto. Bolniku povzroda pro-
bleme z nego zato, ker se koZa okoli stome izbodi in je nanjo teZko lepiti vrecko.
Stoma se lahko skrije pod kilo in je bolnik, zlasti, ¢e gre za nekoliko debelej$o
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osebo, ne more videti. Za nego je vcasih potrebno veliko ¢asa, vendar se je treba
potruditi, kajti operacija kile ob stomi ni priporo€ljiva, dokler ni zares nujna.

Stenoza — vcasih se stoma priéne zaradi brazgotin na koZi okoli stome oziti
in ovira izlo¢anje blata. Takrat si pomagamo z §irjenjem stome s prstom. Preisko-
valno rokavico namazemo z Zelatinastim mazilom, da gladko drsi. Prst uvajamo
pazljivo, uporabljamo masaZzne gibe na prehodu v trebuSno votlino, da zmehca-
mo misi¢je na steni stome.

Vgreznjenje stome — stenoza je pogosto zdruzena z vgreznjenjem stome. Ta-
ko stomo je zelo tezko megovati. Pogosto je treba bolnika ponovno operirati in
oblikovati novo stomo. Problem je zlasti pomemben pri ileostomi, kjer je Cre-
vesna vsebina zelo jedka.

Prolaps — vcasih se sreCamo z bolnikom, ki ima moc¢no zdrknjeno stomo.
Crevo je izpostavljeno drazenju, oteka in krvavi, zato se lahko pri bolniku poja-
vijo motnje pri izloCanju. Tudi to komplikacijo je potrebno najveckrat operirati.

Ulceracija — lahko nastane na spodnjem robu ileostome zaradi pritiska ne-
pravilno nameséene podloge ali zbiralne vrecke. Ce jo zanemarimo, lahko pride
do nastanka fistul.

Fistule — nastanejo zaradi zanemarjene ulceracije, nepravilnega Sivanja ali
zaradi nadaljevanja bolezni (zlasti Crohnove bolezni). Lahko so zdruzene z ab-
scesi. Navadno je potrebna ponovna operacija.

Staba namescenost stome — stome naj ne bi nikoli bile oblikovane blizu ko-
stnih izrastkov, vgreznin, brazgotin, popka, razen, kadar zares ni druge moZnosti;
kajti v teh predelih je izredno te¥ko dobro namestiti vre&ko. Problema slabe lege
stome pa pogosto ni moZno rediti brez ponovnega kirurSkega posega.

Diareja — je obCasna tezava predvsem pri bolnikih z ileostomo in navadno
mine. Uspefno jo je moZno zdraviti s kodein fosfatom. Bolnik naj uZiva vel te-
kocine in soli. Ce je izguba vedja, je potrebna hospitalizacija in zdravljenje z infu-
zijami.

Krvavitev — stoma vcasih tudi krvavi. Manj$im krvavitvam ne pripisujemo
posebnega pomena. Ce pa se krvavitev ponavlja ali je mocnejSa in pomeSana z
blatom, pa zahteva natancen pregled zaradi moZnosti, da bi se bolezen ponovila.

Zapora ¢revesa — ileus — je najpogostejSa med hujS§imi komplikacijami.
Sre€amo jo pri 10 odstotkih bolnikov s stomo. V glavnem se pojavi v prvem letu
zaradi zarastlin v trebuhu.

Pri vseh nastetih komplikacijah je potrebno najti najbolj$i nacin za nego sto-
me oziroma izbrati primerno vrecko. Kadar obstaja sum, da se je bolezen pono-
vila, ali je potreben ponoven kirur$ki poseg za odpravo komplikacije, pa mora nuj-
no bolnika pregledati e zdravnik.

ORGANIZACIJA NEGE BOLNIKA PO ODPUSTU IZ BOLNISNICE
Po odpustu iz bolni$nice mora imeti bolnik moZnost, da se kadarkoli obrne
na nas po ponoven nasvet. V ta namen je priporodljivo organizirati posebno am-
bulanto za nego, kjer je bolniku na razpolago medicinska sestra (v ZDA ima na-

ziv »stomaterapevt«) ali pa obravnavamo te bolnike v kirur$ki ambulanti, kjer
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sodelujeta medicinska sestra in zdravnik. Bolnika poudimo o novih moZnostih za
nego stom, o novih preparatih in skrbno pregledamo stomo zaradi morebitnih
komplikacij.

Ena izmed najvaznejSih stvari, ki se jih mora nauditi bolnik s stomo, je mer-
jenje stome in izbira pravilne velikosti vre¢ke. V pooperativnem obdobju se veli-
kost stome spremeni, zato mora bolnik vselej ponovno izmeriti njeno velikost, ko
dobi novo zalogo vre¢k. Nekatere vretke imajo odprtino Ze vnaprej doloceno, pri
drugih jo je treba posebej izrezati v Zeleni velikosti in jo sproti pomerjati na stomi.
Odprtino polozimo &ez stomo, dokler ne najdemo najmanj$e odprtine, ki se ji na-
tanéno prilega, vendar tako, da se ne dotika sluznice. Ce je odprtina okoli stome
prevelika, je predel koze ob njej izpostavljen draZenju zaradi razlivanja Crevesne
vsebine.

Se vedno se prepogosto dogaja, da bolnike ob odhodu iz bolni$nice oskrbijo
le z eno vrsto vredk, ki so na razpolago oziroma, kar je Se slabSe, da odpustijo
bolnike skorajda brez slehernih napotkov, kje lahko dobijo potrebne pripomocke.
Ce ljudje lahko izbirajo obleko, zakaj me bi tudi razliénih pripomockov. Bolnik
mora imeti pravico do te izbire. To veliko prispeva k njegovemu zaupanju. Posa-
meznim ljudem ustrezajo razliéne oblike pripomockov in vsak ima svoje osebne
zelje. Ce je smrad glavni problem kolostome, je bolnik razumljivo potrt, e ni na
ragpolago primernega deodoranta. V tem primeru je potrebna vrecka, ki tesni
pline, ¢eprav je nekoliko drazja. Kljub temu je to boljia resitev, kot da bi bolniku
dajali antidepresivna zdravila in tablete za spanje. Nekatere pa zelo moti Erevesna
vsebina, zato si bodo izbrali motne vretke. Ce Zivahne barve dvigajo bolnikovo
moralo, potem je prav, da mu pri tem pomagamo. NajdraZji vzorci so pogosto
najcenejsi, ce gledamo daljnosezno. Samolepilne vrecke niso tako nevtralne se-
stave, kot so moderne; poleg tega pa tudi pogosto menjanje in grobo trganje mo¢-
no okvari kozo. To kasneje podrazi navidezno cenenost samolepilnih vreck. Med
bolniki pa so priljubljene, ker jih po uporabi zavriejo z vsebino vred.

Vdasih se bolnik ne bo mogel negovati sam. Takrat bo druZina tista, ki bo
potrebovala nasvete, kako mu pomagati, kako se pripraviti na nego doma. Dru-
zinskim ¢lanom pojasnimo, da je kirurSki poseg odpravil bolnikovo tezavo. Bolnik
je zdaj spet zdrava oseba in v vsem normalen razen v tem, da drugaCe odvaja iz-
loCke. Ce je bolnik otrok, se moramo prepri¢ati, ali smo povedali starSem vse,
kar morajo vedeti. Eden izmed nalinov vzgoje starSev je ta, da v bolniSnici po-
gosteje menjamo vrecke kot je potrebno, namesto, da bi jih pustili predolgo. Tako
si bo mati lahko vedkrat ogledala postopek menjanja. Ceprav je ta nadin navidezno
drag, pa se bo obrestoval kasneje, ko bodo star$i zavrgli zaradi neznanja manj
vreck.

Priznati moramo, da imajo ti bolniki veliko psiholoskih in negovalskih pro-
blemov. Velik napredek je Ze, ‘da se §tevilni med njimi uspe$no borijo z novim na-
¢inom Zivljenja, medtem, ko so bili vCasih na milost in nemilost prepuSceni samim
sebi in bolezni. Nas cilj je pomagati tem bolnikom, da se vmejo v normalno Ziv-
ljenje, in Ce je mogole, da se v celoti osamosvojijo. Ko bomo razumeli, da so to
prav tako invalidi kot tisti ljudje, ki jim manjkajo posamezni udi, bomo dojeli
dejanski smisel rehabilitacije, ki mora imeti v obeh primerih enak cilj — vrniti
bolnika v normalno Zvljenje.
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Véasih se bolniki in njihovi svojci obrnejo na nas samo zato, ker potrebujejo
podporo in pogum. Nih&e jim ni nikoli po resnici povedal, kako je potekala ope-
racija. Ze samo to, da jih poslusamo, ko razkrivajo svoje skrbi, jih lahko pomiri.
Bolniki s stomo potrebujejo psiholosko pomol enako kot nego koze in nego
stome. Ti bolniki se imajo dejansko Cesa bati. Predstava, ki jo imajo o operaciji,
vzbuja e huji strah. Morda le teZzko sprejemajo spremembo na svojem telesu in
jih skrbi, kako jih bo sprejelo okolje. Bolnikom povemo, da imajo tisoli ljudje
po svetu stomo, ki opravljajo najrazli¢nejSe poklice. Ambulanta omogoca bolni-
kom sreanja, medsebojno opogumljanje in izmenjavo izkusenj.

V svetu obstajajo klubi bolnikov s stome, kjer se le-ti seznanijo z novimi
pripomocki in izmenjajo izku$nje. Tudi pri nas razmi§ljamo o tem. Zaenkrat pa
se sreCujemo le v nasi ambulanti,* kamor se lahko bolniki vedno zatecejo.

* Stoma ambulanta Klini¢nega centra v Ijubljani je odprta vsak Setrti Setrtek v mesecu
na polikliniki v okviru Gastroenteroloske kirurske klinike.
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CLOVEK POTUJE PO SVETU, DA BI NASEL, KAR POTREBUJE IN SE VRACA
DOMOYV, DA TO NAJDE
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