ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z RAKOM CREVESJA
IN KOMPLIKACIJE

H. Ursi¢

Uvod

Onkoloska kirurgija je specifina in glede na to je tudi zdravstvena
nega onkoloSkega kirurSkega bolnika specifi¢na.

Pogoj za dobro zdravstveno nego po operacijah je splo$no znanje
zdravstvene nege, anatomije, fiziologije, splo$no znanje onkologije,
poznavanje bolnikov, ker s tem dobimo podatek, ali je kirurski
poseg zaletno zdravljenje raka, ali je prej ze bil zdravijen s
kemoterapijo ali radioterapijo.

Rakav bolnik je lahko telesno v slabi kondiciji, ker sama bolezen
bolnika izfrpa. Predoperativna kemoterapija pri tem, ko unicuje
rakave celice, deprimira tudi druge najbolj obcutljive zdrave celice
in tkiva - slabi imunski sistem, kostni mozeg. Predoperativno
obsevanje uniCuje rakavo tkivo in tudi zdravo tkivo, ki je neposredno
pred tumorjem, ob tumorju ali za njim in je zato pooperativni
potek daljsi ali lahko pride do komplikacij (hematomi, sekundarne
infekcije, dehiscenca).

Podro¢ja operacij na Onkoloskem in§titutu so: ustna votlina, vrat,
dojka, pazduha, amputacije udov, koZa - melanomi, abdominalne
operacije, kamor spada: resekcija Zelodca, vranice, ledvic, jeter,
Crevesja, retroperitonealni tumorji, tumorji na kosteh (sakrum,
rebra), ginekoloSko podrodje. Pri nas ne operirajo glave (mozganskih
tumorjev) in pljud.

V tem ¢lanku se bomo bolj podrobno seznanili z zdravstveno nego
bolnika z rakom na Crevesju in o komplikacijah.

Med obolelimi za rakom je pri nas vsako leto 10 - 12% bolnikov
z rakom debelega crevesa in danke. Pri moskih je na 3. (tretjem)

mestu, za plju¢nim rakom in Zelod¢nim rakom, pri Zenskah pa na
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2. (drugem) mestu, za dojko. V nekaterih, predvsem zahodnih
drzavah je obolelost $e vi§ja in ponekod predstavlja rak debelega
grevesa ze vel kot 20% novih bolnikov z rakom. Zaradi tega in Se
nekaterih drugih bolezni na dcrevesju so potrebne posebne vrste
operacij, pri katerih je treba izpeljati ¢revo skozi trebu$no steno.
V Sloveniji je Ze nekaj Casa priblizno 800-900 bolnikov, ki so jih
morali -operirati na ta nacin in Zivijo s stomo.

Stoma je torej umetna odprtina, skozi katero Crevo izloca svoje
izlo¢ke. Zunanja vidna stran je rdeckasta kot vsa sluznica debelega
trevesa. Kolostoma pa je kirurSko oblikovana odprtina Sirokega
Srevesa skozi trebu$no steno. Lahko je trajna ali zaCasna. Po
operaciji ni ve¢ take kontrole izloCanj, kot je bila pred kirurSkim
posegom, zato se je treba nauciti novih nacinov zbiranja in
kontrole izlo¢anja.

VZROKI za operacijo, pri kateri bolniku napravijo stomo, so
razliéni: divertikuloza, megakolon, ulcerozni kolitis, Chronova bolezen
debelega in tankega Crevesa, nevrogene okvare izloCanja urina,
polipoza debelega Crevesa, poskodbe crevesa ter rak na mehurju,
maternici in debelem Crevesu.

VRSTE STOM IN NJIHOVO DELOVANJE

Poleg razlike med Crevesno in urinsko stomo, se zelo razlikujejo
tudi same Crevesne stome.
Stoma je narejena z izpeljavo konca Crevesa ali z izpeljavo Crevesne
vijuge skozi trebu$no steno in ponovnim izginotjem vijuge v trebusno
votlino. Velikost stome se razlikuje od bolnika do bolnika. Stome
so lahko trajne ali zacasne.

Kolostoma je stoma, ki jo sreCamo najpogosteje. To je nova
odprtina za debelo &revo. Debelo ¢revo je rezervoar za blato in
organ, ki absorbira vodo. Konsistenca blata je precej odvisna od
tega, kolikSen del &revesa je bil odstranjen. Vsebuje tudi razlino
koli¢ino encimov, ki lahko okvarijo koZo. Tudi tehnika nege
kolostome je odvisna od tega, ali stoma zajema descendentni,
transverzalni ali ascendentni kolon.

Descendentno ali sigmoidno kolostomijo naredimo, kadar je bolezen
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omejena na koncni del debelega ¢revesa ali danke. Stoma je lahko
koncna, Kjer je ostali del Crevesa izrezan, ali pa je na sigmoidni
vijugi, kjer se ostali del ¢revesa nadaljuje do danke in ga ne
izrezemo. Lezi na levi strani spodnjega dela trebuha. Izloek te
tako imenovane suhe kolostome je podoben normalnemu iztrebljanju
in ga je navadno mozZno kontrolirati e s samo dieto.

Ascendentna kolostomija je zelo podobna cekostomiji, kjer je
stomalna odprtina v cekumu. Izlofek je skoraj teko¢ in navadno
stalno izteka, tako kot pri ileostomi.  Vsebuje prebavne encime,ki
draZijo koZo. Ascendentne kolostome oziroma cekostome ni moZno
oskrbovati na enak nadin kot descendentne in sigmoidne stome.

Stoma v obliki zanke (loop) je posebna oblika stome, ki jo
sreCujemo pri kirurSkem posegu debelega crevesa. Narejena je v
predelu transverzalnega kolona ali sigme. S to metodo trajno ali
zacasno izklju¢imo prizadeti del &revesa. Namesto, da bi &revo
povsem prerezali kot pri navadni kolostomiji ali ileostomiji, pri tej
metodi omogodimo sorazmerno enostavno praznjenje ¢érevesa, medtem
ko se oboleli del zdravi. Tako izpeljano zanko podpremo s
plasticnim mostickom ali drugim pripomockom, ki ga vstavimo pod
revesno vijugo. Crevesna vsebina se prazni skozi odprtino na
zunanji povrSini zanke. Tak$no zafasno stomo lahko napravimo za
10 dni do 10 mesecev, lahko pa je tudi stalna. Pogosto je to nujen
poseg, kimu sledi vecja operacija potem, ko se bolnikovo stanje
izboljSa. Izlocek transverzalne stome ni trd kot je izloek descendentne
stome oz. sigmostome. Zaradi razlicne koli¢ine encimov lahko
izlo¢ek drazi kozo ali pa tudi ne.

Ileostomo navadno naredimo pri bolnikih z ulceroznim kolitisom.
llepstoma je oblikovana iz ileuma, to je dela tankega Crevesa, ki
se prazni v kolon. Pri tem posegu ne ostane ni¢ debelega érevesa,ki
bi posrkalo vodo in oblikovalo blato, tako da je izlodek vedno
teko¢ ali v najboljSfem primeru poltrda pasta. Vazno je tudi, da
izlocek vsebuje precej prebavnih encimov, ki izredno draZijo koZo.
lleostoma je dalj$a kot tipi¢ne kolostome zato, da odprtina stom
sega dlje v odprtino vrecke in usmerja izlodek navzdol, stran od
koze.

Ce je povezava med besedo stoma in rak, razdelimo bolnike v 4
skupine:
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I. SKUPINA so bolniki, ki pridejo na radikalni kirurSki poseg
zaradi karcinoma.

I1. SKUPINA so bolniki, pri katerih napravimo zacasno stomo
zaradi varovanja anastomoz ali fistul.

III. SKUPINA so bolniki, pri katerih napravimo stomo, ki je
paliativne narave.

IV. SKUPINA zajema bolnike, ki Z¢ imajo stomo in pridejo na
nadaljnje zdravljenje karcinoma.

Vse §tiri skupine ljudi rabijo pomog, ker so sprejeli dejstvo, da
imajo raka. Za veliko ljudi je rak grda, -asocialna bolezen, s katero
so bili kaznovani za grehe, ki so jih napravili. Fantazije, da rakave
celice skacejo okoli in stegujejo svoje lovke, niso redke. Strah, da
je rak nalezljiva bolezen, tudi ni redka.

Zelo pomembno je, da enterostomalni terapevt ni samo seznanjen
z razliénimi nadini zdravljenja, ampak je zazeleno, da se s pacienti
pogovarja tudi o diagnozi in jim pomaga, da gredo skozi strahove
in ob¢utke o njihovi bolezni.

I. SKUPINA

V tej skupini so bolniki, ki imajo radikalen kirurSki poseg, katerega
posledioa je dokon¢na stoma. To so bolniki s karcinomom mehurja
in imajo cistektomijo in formiran mehur iz ileuma ter bolniki s
karcinomom rektuma, ki imajo abdommopelmealno disekcijo rektuma
in kolostomo. Vedina stomistov v tej |skupini se scasoma sprijazni
z radikalnim posegom in verjame, da mu je kirurgija zelo pomagala.
Potreb, ki jih imajo bolniki, ki so bili pred operacijo obsevani, ne
smemo pozabiti. Tem bolnikom povemo Zze pred obsevanjem, da
bo potreben ez dva meseca kirurSki poseg. Ta cas pa lahko
enterostomalni terapevt (ET) bolnika informira in mu pomaga
premagati strah, zaskrbljenost, tesnobo pred zivljenjem in stomo.

II. SKUPINA

V tej skupni so bolniki, ki imajo zaCasno stomo. Stoma je
napravljena zato, da &iti anastomozo, ali zaradi posledic zdravl-
jenja (fistule po obsevanju). V obeh primerih je stoma zacasna,
toda pri rektovaginalni fistuli Zivi bolnik s stomo lahko eno do dve
leti, e pa je razbremenilna stoma zaradi anastomoze, pa Sest do
dvanajst tednov.
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Vecina bolnikov, ki verjame, da je njihova stoma zacasna, se jo
sam nauci negovati. Mnogi pa se bojijo, da jim ne bodo hoteli
zapreti stome, Ce se bodo preve¢ dobro znali sami negovati in
zelijo ostati v bolninici, dokler stome ne zaprejo, ali prisilijo
zdravnika, da jo zapro predéasno. Veliko bolnikov po resekciji tiho
verjame, da ne bodo prej refeni raka, predno bo stoma zaprta.
Bolniki, ki imajo dolgoro¢no stomo zaradi fistule, rabijo veliko
psihi¢ne podpore. Zelo pomembno je, da se kirurg in radioterapevt
dopolnjujeta. Le tako bolnik verjame, da je bilo zanj potrebno
kirurSko zdravljenje in obsevanije.

III. SKUPINA

V' tej skupini so bolniki, pri katerih je stoma razbremenilna
(paliativna). Ti bolniki rabijo veliko casa, da se sprijaznijo s stomo
in Se vedno prisotno boleznijo. Kljub temu pa za tiste bolnike, ki
jih stoma rei bole¢ine in inkontinence, predstavlja olajSanje.

IV. SKUPINA

Tu so bolniki, ki imajo stomo in prihajajo na terapijo zaradi raka.
V to skupino so vkljuceni ljudje, ki Ze imajo stomo iz Ze drugih
razlogov in se je sedaj razvil rak, nato bolniki iz prve skupine, pri
katerih naj bi bil kirurski poseg kurativen, toda imajo recidiv;
bolniki iz druge skupine, katerih kirurski poseg je paliativen in
rabijo nadaljnje zdravljenje in bolniki, ki so terminalni.

PRIPRAVA BOLNIKA NA OPERACIJO

Psihi¢na priprav je zelo pomembna, ker se bo glede na dobro
pripravo bolnik tudi po operaciji lazje vkljutil v normalno Zivljenje.
Bolniku je potrebno razloziti razlog za operacijo. Pojasniti mu je
treba, kaj je stoma, kak$na je in kako deluje.

Uvodni pogovor mora biti prepricljiv, vliti mu mora upanje in
zaupanje, prilagojen bolnikovi starosti, inteligenci, stanu, aktivnosti
in mora upoStevati njegova pricakovanja.

Ne smemo zanemariti vprafanja o spolnem zivljenju. Operativni
poseg lahko pripelie do zacasne ali trajne spolne nemodi, kar bi
morali bolniku povedati $e pred operacijo.

Na bolnikovo Zeljo povabimo tudi svojce, ker ti velikokrat igrajo
zelo pomembno vlogo v rehabilitaciji.

Ce bolnik zeli pogovor z osebo, ki Ze ima stomo, mu to omogo&imo.
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Ze pred operacijo mora bolnik poznati vse pripomocke za svojo
bodoco invalidnost.

Fizicna priprava na operacijo zajema dobro fizicno kondicijo,
doloditev lege stome in Cis¢enje Crevesja. Da bi imel bolnik z nego
po operaciji ¢im manj teZav, je zelo pomembna pravilno izbrana
lega stome Zze pred operacijo, ko imamo moZnost preizkusiti
izbrano lego v razliénih polozajih. Slabo izbrana lega in slabo
oblikovana stoma lahko zasentita uspeh e tako dobro opravljene
operacije. Operacija bo za bolnika uspeSna le takrat, ¢e mu stoma
ne bo delala teZav pri negi. Dobro iz¢iséeno crevo pred operacijo
je tudi pogoj za dobro pooperativno nego. Dva dni pred operacijo
je bolnik na tekoCi dieti in popije eno steklenitko Coloclens
sirupa. Dan pred operacijo uZiva bolnik $e vedno tekoco hrano in
popije Coloclens sirup zjutraj, enega opoldan, popoldan pa dobi
po potrebi e Cistilno klizmo. Piti mora ¢im vec tekoCine, lahko pa
mu dodamo tudi tekodino v infuziji. Ce je CiS¢enje pred operacijo
oteveno zaradi stenoze, damo bolniku Zelodéno sondo za
razbremenitev. Kadar zajema tumor skoraj cel lumen Crevesja, gre
lahko bolnik na operacijo tudi popolnoma neciScen.

Oznaditev stome spada tudi v predoperativno pripravo. Za idealno
lego stome upoStevamo:

- stoma naj lezi v predelu mifice musculus rectus abdominis
(gladek 10x10 cm predel trebuha);

- vstran od popka, rebrnega loka, medeni¢nih kosti, brazgotin, gub
in nevusov;

- upoStevamo pas krila ali hlac;

- mesto stome naj bo bolniku dobro vidno;

- lego oznatujemo leZe, sede, stoje;

- bolnik sodeluje, upostevati je treba, ali je levicar ali desniCar;

Stoma naj ima okrogloobliko. Kolostoma naj bi bila 2 do 3 mm
nad koZo. Ileostoma naj bi prominirala 3 cm nad nivojem koZe.
Stoma dobi svojo dokonéno obliko in velikost priblizno 3 mesece
po operaciji.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA S STOMO PO OPERACIJI

Pri bolniku s stomo moramo biti takoj po operaciji pozorni na
operativno rano, stomo in bolnikovo psihi¢no pocutje.

Pri stomi opazujemo:

- lokacijo stome,

- kondicijo stome (barva, edem, nekroza),

- kondicijo peristomalne koze (absces, glivice)
- funkcijo stome.

Skrbimo tudi za ustrezno nego rane in drenov. Bolnika za&nemo
vkljucevati v nego stome sedmi dan po operaciji. PRVI DAN mu
vse, kar delamo, razlozimo, izreZemo vredko, namestimo novo.
DRUGI DAN si vrecko izreze bolnik sam. TRETJI DAN izreze
sam in vidimo, ¢e more tudi sam namestiti, prazniti in izprati
vrecko.

CETRTI DAN naj bi bil bolnik pripravljen samostojno negovati
svojo stomo (to je deseti dan po operaciji).

Osem tednov po operaciji dobi stoma dokonéno obliko.

OSNOVNA NEGA STOME

1. Cisenje koze:

- voda in milo s PH + 5.0 (Mycose block tudi proti glivicam)
- zloZenci za enkratno uporabo

- kopanje, tuSiranje

- suSenje, brisanje, fen

- odstranjevanje dlak (britje, strizenje)
2. Material za oskrbo stome:

- prosojna vrecka na izpust

- kozna podloga

- papirnato merilce

- Skarje

- rokavice

NEGA ILEOSTOME

Bolnik z ileostomo ima tekoco ali kalasto stolico. Dnevna koli¢ina
je 300 - 700 ml Tleostoma zalne delovati 2 do 3 dni po
operaciji.Pri ileostomi uporabljamo vre¢ko na izpust, ki omogoca
veckratno praznjenje brez odstranjevanja. Stolica je dokaj agre-
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sivna in vsebuje $tevilne fermente, ki v stiku s kozo povzrotao
vnetje. Zaradi tega mora biti okolna koZa dobro zaScCitena. Za
zalCito uporabljamo podlogo in vrecko na izpust. Po operaciji
preventivno varujemo kozo pred glivicami z antimikoti¢nimi posipi.
Bolnik z ileostomo mora zauZiti zadostne koli¢ine tekoc€ine, ker je
brez debelega Crevesa, ki vsrkava tekoCino in elektrolite.

NEGA KOLOSTOME

Kolostoma je stoma na debelem ¢revesu. MoZna je na ve¢ delih
kolona, najpogosteje je sigmostoma. Blato iz sigmostome je podobno
normalni stolici. Ker je formirano, ga je teZko odstraniti iz vrecke
na izpust, zato je bolj higieniéno, ¢e uporabljamo v tem primeru
zaprto vrecko. Takoj po operaciji je tudi blato po kolostomi
tekode, zato takrat uporabljammo vrecko na izpust, pozneje, ko se
formira, pa zaprto. Problem pri kolostomiji je napihovanje zaradi
plinov. Ena reSitev je vrecka s filtrom, druga pa, da napravimo
odprtino, spustimo pline in jo zalepimo. Stolica pri kolostomi je
enkrat do dvakrat dnevno.

KOMPLIKACUE STOME razdelimo na zgodnje in pozne:

Zgodnje:

- parastomalni absces
- nekroza

- retrakcija

- krvavitev

Pozne:

- parastomalna kila
- prolaps

- polipi

- psevdopolipi

- recidiv

- krvavitev

- poSkodbe

- ileus

NEGA PERINEALNE RANE ,
Perinealna rana nastane, kadar je z cperativnim posegom odstran-
jen rektum in anus. Ta rana je lahko zaSita in drenirana, lahko



tudi delno odprta. Na podlagi videza rane in posvetovanja s
kirurgom, se odlo¢imo, kako bomo to rano negovali. Pozorni
moramo biti na vrsto izlocka, barvo, koli¢ino ali oteklino. Perinealna
rana se zelo dolgo celi, pri nekaterih ved mesecev ali celo leto.

Lahko se odlo¢imo za izpiranje rane s 3% Hidrogenom in fiziologko
raztopino. Ker je rana globoka, si pomagamo z mehkim katetrom
in brizgalko. Priporocljive so sedede kopeli ali tuSiranje. Pri veliki
sekreciji lahko pride do drazenja zato se posluZujemo mazil ali
koznih podlog, kot pri negi stome.

REHABILITACIJA STOMIRANIH BOLNIKOV

Bolnika moramo usposobiti do take stopnje, da se bo lahko sam
negoval in Zivel svoje prejSnje Zivljenje. To pa lahko doseZemo
samo s pravilnim rehabilitacijskim pristopom.

Rehabilitacija se pri¢ne Ze pred operacijo in obsega: predopera-
tivni pogovor, oznacitev stome, spoznavanje bolnikovih potreb,
izbira pravega pripomocka za nego.

Takoj po operaciji ET obiskuje bolnika dnevno in mu po potrebi
oskrbi stomo ter se z njim pogovarja o pocutju in tudi sami
operaciji, ¢e ga to zanima.

Sam bolnik se zacne aktivno vkljudevati pri negi svoje stome sedmi
dan po operaciji. Postopno si, vsak dan veé, oskrbi svojo stomo,
tako da bi bil deseti dan Ze sposoben sam pripraviti podlogo,
vrecko in jo sam zamenjati.

Na zeljo bolnika vklju¢imo v rehabilitacijski proces tudi druZino.
Posebno pomembna je vloga druZinskih ¢lanov pri negi stome pri
bolnikih, ki se ne morejo sami negovati (slepi ali drugace invalidni).
Bolniku pojasnimo in ga moramo prepricati, da je po operaciji,
posledica katere je stoma, sposoben skoraj vseh aktivnosti. Ob
uporabi primerne vrecke bo Zivljenje veliko bolj sprosceno.

Ko je stomirani bolnik odpusifen iz bolninice, ga ne spremlja le
diagnoza in brazgotina po operaciji, ampak tudi drugacnost, ki ga
spominja na bolezen vsak dan. Ce upostevamo Gustveno prizadetost
in nenehne fizicne potrebe, ki so povezane s stomo, ni dvoma, da
ti bolniki zahtevajo specialne pogoje rehabilitacije.
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Termin rehabilitacija pomeni, da se oseba lahko vrne k aktivnos-
tim, ki jih je opravljal, preden je bila napravljena stoma. To
pomeni osredotocenje na vse vidike bolnikovega Zivljenja, njegovo
delo, druZino, spolnost, rekreacijo. Zelo pomembno je, da vemo,
kako je bolnik Zivel pred operacijo, i1 da mu pomagamo vrniti se
v prej§nji Zivljenjski stil.

Po odpustu iz bolni$nice se naSa skrb za stomiranega bolnika Se
ne kon¢a. Ce ni na kliniki organizirana ambulanta, kamor se lahko
obrne v primeru potrebe, moramo obvestiti patronazno sluzbo. Na
Onkoloskem indtitutu vedno bolnika odaremimo domov z zdravnikovo
odpustnico in sestrskim obvestilom o zdravstveni negi za patronazno
medicinsko sestro.

Nega fistul

Fistula (lat.: pipa ali flavta) je definirana kot komunikacija med
dvema organoma in je imenovana po organu, iz katerega dreni-
ranje izvira. V trebuhu abnormalne zveze nastanejo med dvema
notranjima organoma, lahko pa je kot dreniranja iz notranjega
organa navzven skozi koZzo.

Fistula je lahko namenoma napravljena za specificne namene, kot
npr. hranilna jejunostomija, ali je lahke nehotna, kot komplikacija
bolezni, poSkodbe, operacije, vnetja, ali je prirojen defekt. Med
faktorji, ki sodelujejo pri razvoju fistule, so kirurS§ke poskodbe,
pusCanje anastomoze, obstrukeija, tumorska invazija, absces, regionalni
enteritis, ulcerozni kolitis, topa poskodba, komplikacije po obsevanju.

Nega (oskrba) fistul se razlikuje glede na lokacijo in izhod.
Visoka fistula lahko izvira iz mehurja, trebuha, tankega Crevesa ali
cekuma in rezultat je obilno izlocanje. Nizka fistula lahko nastane
na kolonu ali rektumu in ima majhno izlocanje.

Osnovne zahteve in potrebe pri negi bolnika s fistulo so:

- vzpostavljena drenaza in prepreevanje pogostega prevezovanja,
- merjenje izloCene vsebine,

- preprecevanje koznih razjed,

- zadrZevanje smrada,

- vzdrZevanje bolnika suhega.



Za izpolnitev vseh teh zahtev priporodamo Penrose dren iz fistule,
kozno podlogo okoli fistule in stoma vrecko.

Nega fistule je odvisna od tipa fistule in od posameznega bolnika.
Fistule iz tankega Crevesa predstavljajo veliko problemov za bolnika
in sestro.

Ena od primarnih funkcij tankega érevesa je izloCanje encimov, ki
so potrebni za prebavljanje prehrambenih substanc. Zaradi moénih
encimov so izlocki zelo draze¢i in je najbolj pomembno, da je
izloCanje usmerjeno v vrecko tako, da ne pride v stik z bolnikovo
kozo. Kozo ob fistuli cistimo enako kot kozo okoli stom (topla
voda in nevtralno milo, kozo je potrebno dobro osusiti). Ce je
koza malo poSkodovana, jo lahko ocistimo, osu$imo, popudramo z
antacidom ali antimikotikom, da pomiri ranjeno koZo, nato damo
koZzno podlogo z vrecko.

Ce je izlocanje iz fistule mocno, laiko zdravnik vstavi gumijast
(silikonski) kateter, po katerem telejo izlocki. Vsekakor pa je
vstavljanje tega katetra indicirano, ko je fistula Ze nastala in se
kateter postopoma vle€e ven, ker kontinuiran srk lahko ovira
spontano zapiranje trakta.

Fistula na Sirokem crevesu obicajno ne predstavlja toliko proble-
mov kot na ozkem &revesu, pankreasu ali zelodcu. Izlocanje je bolj
formirano, koli¢insko manjSe in je stoma vrecka dovolj, da zadrzi
izlocke. Izlocanje iz Sirokega Crevesa je smrdljivo in je zato
potrebno imeti vrecke s filtri, ki ne prepudcajo vonja, in deodorante,
s katerimi omogocimominimalno bolnikovo udobje.

Kadar namestimo stoma vrecko bolniku s fistulo ali drenaZno
rano, je pomembno, da izberemo prozorno vrecko, da lahko
opazujemo vsebino. BoljSe so vrecke na izpust, ker se lazje
izpraznjujejo in Cistijo. Vrecko se lahko pusti na mestu tako dolgo,
kot je le mogoce, Ce le ni pusCanja pod njo oz. pod podlogo.

Kontrola vonja je pomemben dejavnik pri vzdrzevanju bolnikove
osebne telesne integritete. Zaradi tega mora biti vrecka resistentna
na smrad. Deodorani, ki jih damo v vrecko, pomagajo resorbirati
neprijeten vonj.



Oskrba fistule in nego koze ob njej je bistyeno pomembna za hitrejse
in boljSe okrevanje bolnika.

Pogosto bolniki s fistulami ne uzivajo hrane skozi usta, ampak
prejemajo visoko kalori¢ne infuzije. Bojiniki s fistulami so pogosto
podhranjeni, izérpani, nimajo elektrolitskega ravnovesja, zato je Se
toliko bolj potrebna dobra parenteralna prehrana, medtem ko
gastrointestinalni trakt pociva. Pri bolnikih s fistulami je zelo
pomembna bilanca sprejetih in izlocenih tekocin.

Pogosto bolniki, pri katerih se je razvila fistula, niso dobro
okrevali niti zaradi primarnega kirur§kega posega. Lahko so Sibki
in utrujeni in nimajo dovolj Custvene in fizicne energije, da bi se
spopadli z dodatnimi komplikacijami, ki jih predstavlja fistula.
Vznemirjenost in depresija sta pogosti pri bolniku in druZini.
Nekaj strahu lahko odstranimo, ¢e se z bolnikom odkrito pogovorimo
o njegovem dejanskem stanju in o naSem prepriCanju v uspeh
zdravljenja. Ce se bolniku vrne zaupanje, zaéne tudi sam sodelovati
pri zdravljenju.

Zdravljenje in zapiranje fistule lahko traja tedne. V tem casu pa
izkuSena in spretna medicinska sestra, ki ima Cut za bolnika, nudi
fizicno in psihiéno udobje bolniku in vodi k bolj gladkemu in
hitrejSemu okrevanju.

Oskrba fistule in nege koZe ob njej je bistveno pomembna za
hitrejée in boljSe okrevanje bolnika
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