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Povzetek

V tem prispevku Zelimo predstaviti rehabilitacijo bolnikov s stomami in tudi tezave,
s katerimi se soocajo po odpustu v domace okolje. Glede na to, da so specificne
negovalne diagnoze pri vseh vrstah stom enake, so tudi aktivnosti zdravstvene nege
za reSevanje problemov enake in usmerjene v isto smer. Cas, priporocila in raziskave
v medicini in zdravstveni negi so usmerjene h krajsanju bivanja v bolni$nici in hi-
trejSemu odpuscanju v domace okolje. Danasnje druzine nimajo ¢asa in moznosti
skrbeti za svojega bolnega ¢lana, saj so druzine majhne, ¢lani druZine so v sluzbah
ali Solah in tako je velika teza oskrbe na osnovnem zdravstvu, predvsem na patrona-
znih medicinskih sestrah. Zaradi dalj$anja Zivljenjske dobe, napredka medicine in
tehnike prihajajo domov bolniki z vedno ve¢jimi potrebami, tako po osnovni kot
tudi po specialni zdravstveni negi.

Kljucne besede: prostovoljci, drustvo, svojci

Uvod

Vzroki za operativne posege, pri katerih je narejena stoma, so razli¢ni, najveckrat pa je
to maligno obolenje. Bolniku operacijo predlaga kirurg, izvede pa jo lahko le z bolni-
kovim soglasjem. Poleg pregleda pri kirurgu je bolnik pred operacijo obravnavan tudi
pri drugih strokovnjakih v medicinskem timu.

K dobri pripravi bolnika na operativni poseg vsekakor sodi dobra informiranost in
ozaves¢enost bolnika, pri kateri je bistvena ustrezna komunikacija med zdravnikom,
medicinsko sestro in bolnikom (Ursi¢, Ostroznik, 2006). Pomembno vlogo pri reha-
bilitaciji bolnikov s stomo imajo dobro rehabilitirani (nekdanji bolniki) prostovoljci, ki
so opravili predpisano izobrazevanje in lahko z njegovim dovoljenjem obis¢ejo bolnika
ze pred operacijo. Tak nacin obravnave pred operacijo je nujen pri bolnikih, kjer bo po
operaciji spremenjena telesna podoba. Ugotavljamo, da sta okrevanje in rehabilitacija
hitrej$a in uspesnejsa pri bolnikih, ki so sprejeli bolezen in posledi¢no tudi stomo.
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Zdravstvena nega in rehabilitacija bolnikov z ¢revesno izlo¢alno stomo

Onkoloski institut je terciarna ustanova, kjer se bolniki z rakom zdravijo z vsemi nacini
zdravljenja. Bolnike s stomami sreamo pred operacijo in po njej, med obsevanjem,
med sistemsko terapijo, na prehranskem ali paliativnem zdravljenju. Letno je operira-
nih okoli 120 bolnikov, ki imajo pri operaciji narejeno kolostomo ali ileostomo. Ti bol-
niki potrebujejo veliko podporo zdravstvene nege — pred operacijo zdravstvenovzgojno
delo in dolocanje mesta stome, po operaciji tudi zdravstvena vzgoja in aktivnosti zdra-
vstvene nege oskrbe stome. Bolniki, ki so sprejeli bolezen in stomo, se hitreje naucijo
nege stome, doba rehabilitacije je krajsa. Z bolnikovim privoljenjem povabimo in nau-
¢imo nege stome tudi sorodnika.

Kadar je operacija kurativna in so bolniki v dobrem telesnem in duhovnem stanju, se
hitro naucijo samooskrbe. Ve¢ negovalnih problemov imajo bolniki, pri katerih je ope-
racija posledica ponovitve bolezni, imajo visok stadij bolezni in je operacija paliativna
oziroma je operacija potrebna zaradi poznih stranskih ucinkov specifiénega onkoloske-
ga zdravljenja.

Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k oskrbi stome, nato k aktivnostim v zvezi
s prehrano in pitjem, higieno telesa in stanjem koze. Socialna delavka izda narocilnice
za obvezilni material, podloge, vrecke in drug potreben material za oskrbo stome. Ob
odpustu obvestimo o bolnikovem prihodu patronazno medicinsko sestro ustno, pisno
pa v odpustnem dokumentu zdravstvene nege. Napisemo vrsto stome, velikost podlo-
ge, vrecke, stanje koze ob stomi, datum zadnje menjave podloge in vrecke in datum
zadnjega odvajanja. Zabelezimo tudi stopnjo bolnikove samostojnosti ali samooskrbe.
Bolnike seznanimo tudi z drustvi, ki jim prav tako pomagajo pri rehabilitaciji, in s
stomaterapevtkami, ki so zaposlene pri podjetjih proizvajalcev pripomockov.

Zdravstvena nega in rehabilitacija bolnikov s hranilnimi stomami

Hranilne stome so potrebne pri bolnikih, ki imajo moteno prehranjevanje po na-
ravni poti. Najpogostejsi hranilni stomi sta gastrostoma in jejunostoma. Na Onko-
loskem institutu so vsi bolniki, ki se hranijo po hranilnih stomah, obravnavani in
vodeni v Prehranski ambulanti. Pri vsakem bolniku naredimo prehransko oceno
(screening). Glede na ugotovljeno stanje vsakemu bolnik individualno predpisemo
prehrano in po potrebi tudi prehranske dodatke.

V bolni$nici hranimo bolnike s pomo¢jo enteralne ¢rpalke in s prehranskimi formu-
lami. Za domace okolje bolnike in svojce nau¢imo hranjenja s pomocjo brizgalke
ali po hranilni vrecki s pomod¢jo teznosti. Bolnika je treba pouditi o kolic¢ini obroka,
koli¢ini dnevno zauzite hrane in tekocine, konsistenci zauzite hrane in prehranskih
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dodatkih. V prehranski ambulanti bolnike naucijo voditi prehranski dnevnik, ki ga
prinesejo s seboj, ko prihajajo na naro¢ene kontrole po odpustu.

Pri bolnikih, ki se hranijo samo z enteralno prehrano, je treba podati tudi predlog
za zavarovalnico za nadomestilo stroskov.

Aktivnosti zdravstvene nege pri bolnikih s hranilnimi stomami so usmerjene v zdra-
vstvenovzgojno delo, oskrbo stome in koze okoli stome.

Ob odpustu obvestimo o bolnikovem prihodu patronazno medicinsko sestro ustno
in pisno. V odpustnem dokumentu zdravstvene nege zabeleZimo vrsto hranilne
stome, vrsto predpisane hrane, $tevilo obrokov, na¢in hranjenja, stanje koze okoli
stome in oskrbe. Patronazno medicinsko sestro seznanimo tudi s stopnjo bolnikove
samooskrbe.

Zdravstvena nega in rehabilitacija bolnikov s traheostomo

Traheostoma je dihalna stoma. Lahko je narejena z laringotomijo ali laringektomijo.
Vecinoma so ti bolniki operirani na Otorinolaringoloski kliniki, na Onkoloski insti-
tut pa pridejo za nadaljevanje zdravljenja.

Ti bolniki potrebujejo veliko aktivnosti zdravstvene nege, posebno v zgodnjem po-
operativnem obdobju. Bolnika, ki ima odstranjeno grlo, je treba nauditi ¢is¢enja
vlozka kanile in menjave kanile.

Po odstranitvi grla ima bolnik moteno aktivnost komunikacije. Bolnike po larin-
gektomiji naucijo drugih vrst govora (ezofagealni) ali uporabe pripomockov za go-
vorjenje.

Ob odpustu obvestimo o bolnikovem prihodu patronazno medicinsko sestro ustno
in pisno v odpustnem dokumentu zdravstvene nege. Zabeleziti moramo vrsto dihal-
ne stome, vrsto in Stevilko kanile, pogostost menjave kanile, opis posebnosti v zvezi
vstavitvijo kanile, samostojnost pri menjavi kanile, ¢is¢enje vlozka kanile, nego koze
in posebnosti v okolici stome, vlazenje stome, inhalacije.

Socialna delavka izda narocilnico za obvezilni material in kanilo, narocilnico za in-
halator.

Pomembno je, da bolnike seznanimo z moznostjo vkljucitve v drustvo laringekto-
miranih, kjer se bolniki in njihovi svojci druzijo, udelezujejo izobrazevanj ali tudi
organizirajo letovanja.

116



Zakljucek

Rehabilitacija bolnikov s stomami je zelo pomemben del celostne obravnave bolnika.
Ze v uvodu smo poudarili, da je vzrok za operacijo stome ve¢inoma maligna bolezen.
Rak je bolezen, ki zelo pogosto vpliva na funkcijo zajetega organa, v razsirjeni obliki
pa mocno poslabsa bolnikovo zmogljivost celo pri opravljanju najosnovnejsih opra-
vil. Stres, ki ga za bolnike predstavlja ze diagnoza sama, se ob napredovanju bolezni
$iri na vso druzino in bliznjo okolico bolnika. Kakovosti bolnikovega prezivetja zato
ne smemo razumeti le kot terapevtsko uspesnost pri odstranjevanju raka v biolo-
$kem pomenu, temve¢ vse bolj tudi v smislu popolne medicinske, psihosocialne in
poklicne rehabilitacije (Lesnicar, 2009).

Od rehabilitacije je odvisna kakovost bolnikovega Zivljenja po zaklju¢enem zdra-
vljenju. Za uspesno rehabilitacijo smo pomembni vsi, ki smo vkljuceni v njegovo
zdravljenje. Nujna so druzenja v drustvih in zdruZenjih bolnikov, kjer si izmenjujejo
izkusnje, organizirajo izobrazevanja, praznovanja, izlete in se veselijo napredka in
uspeha vsakega ¢lana.
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