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Izvleéek

Izhodis¢a. Rehabilitacija bolnikov z izpeljanim érevesom (stomo) je danes v
svetu priznana samostojna medicinska dejavnost. Uvedena je tudi pri nas. Za
dokonéno vzpostavitev sistema je potrebno poskrbeti za usklajeno delovanje
na vseh nivojih.

Metode in organizacija: Celovit sistem zajema v prvi vrsti izobraZzene entero-
stomalne terapevte, ki so ob angaziranih kirurgih osnovni nosiici rehabilitacije.
Rehabilitaciji je v pomo& samoorganiziranost bolnikov v drustvih oz. skupinah
za samopomod¢ ter ustrezna strokovna in laiéna literatura.

Zakljucki: Pri nas je vzpostavljena osnova pravilne rehabilitacije boinikov z
izpeljanim Erevesom, v skladu s priporogili WCET (svetovno zdruZenje entero-
stomalnih terapevtov). Imamo mednarodno priznano nacionalno Solo entero-
stomalne oskrbe, dober uéni kader in Ze dve generaciji diplomantov, dobro
usposobljene kirurge, veginoma solidno zdravniko zavest o potrebnosti reha-
bilitacije bolnikov ter moé&no zdruZenje bolnikov z izpeljanim érevesom (ILCO
Slovenija - 600 ¢lanov).

Uvod

Rehabilitacija bolnikov z izpeljanim érevesom zahteva usklajeno delo na vseh
nivojih zdravijenja in sodelovanje razli¢nih zdravstvenih profilov. Za takSno
delo je potrebno poznati Stevilo bolnikov in vzpostaviti sistem rehabilitacije, v
katerem so znani nosilci dejavnosti. Pri nas smo prevzeli vzorec rehabilitacije,
ki ga je priporogilo Svetovno zdruZenje enterostomalnih terapevtov (WCET). V
vsaki vedji bolnignici, kjer so enote za &revesno kirurgijo, potrebujemo enega
ali dva terapevta. Na domu lahko prevzame nego dobra patronaZna sluzba.
Poleg kirurga, ki bolnika vodi in po potrebi zdravi komplikacije, je zelo vazna
vloga osebnega zdravnika, ki vsklajuje delo enterostomalnega terapevta in
kirurga ter zna sam odkrivati komplikacije. Posebno pomembno pa je, da bol-
nika spodbuja k aktivnemu &lanstvu v zdruZenju, kjer se odvijajo dejavnosti
samopomodi.

EVIDENTIRANJE BOLNIKOV Z IZPELJANIM CREVESOM (STOMO)

Za nartovanje rehabilitacije bolnikov z izpeljanim Srevesom je potrebno pozna-
ti Stevilo bolnikov, ki imajo stomo. Sedanje evidentiranje je le priblizno. Delo
oteZuje razli¢no dolga prezivelost bolnikov s stomo in razli¢na narava bolezni.

Deloma nam pri tem pomaga vpogled v porogila Registra raka Republike Slo-
venije. Bolnike s stomo lahko najdemo na ta nadin, da iS¢emo tip operacije,
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katere moZna posledica je bilo izpeljano &revo. Izbiramo lahko med naslednji-
mi moznostmi: kolostomija, sigmostoma, anus preter, amputacija, ekstirpacija,
cekostomija, Hartmanova operacija.

Glede na Stevilo operiranih bolnikov z rakom 8irokega ¢revesa in danke lahko
izlo€imo predvideni odstotek (20%) tistih z izpeljanim ¢revesom. Tako dobimo
podatek o 50 - 60 novih stomirancih letno.

Statisticni podatki kaZejo nara¢anje kolorektalnega karcinoma.

Vsi viri, iz katerih ugotavljamo $tevilo stom, so zelo negotovi, ker ne zajemajo
bolnikov z nemalignimi obolenji. Ti imajo vse moznosti za najdalj8e preZivetje.
Najveckrat so to bolniki z ileostomo.

Posebno skupino predstavljajo otroci s prirojenimi anomalijami, ki jim je bila
narejena zagasna stoma in so dalj$i ali kraj$i ¢as vezani na negovanije stome.
Med zacasne stomirance lahko $tejemo tudi tiste bolnike, ki jim je bila stoma
narejena zaradi poSkodbe &revesa.

Tudi v skupini bolnikov z rakom kolona je skupina operirancev, ki imajo le
zaGasno stomo (razbremenilne stome, narejene v ileusu; varovaine stome,
narejene ob radikalnem posegu; stome, kier je kasneje predvidena rekonstruk-
cija revesa). Ceprav to niso bolniki s trajno stomo, potrebujejo zadasno nego
in se morajo zanjo usposobiti, ceprav le za vmesni ¢as, dokler kirurg stome ne
zapre. Tudi ti torej zviSujejo Stevilo stomirancev in je treba z njimi radunati tako
pri nabavi materiala kot pri planiranju negovalnega osebja (enterostomalnih
terapevtov).

Posebna skupina stomirancev, ki so prav tako zajeti v enterostomalno terapijo,
so bolniki z urinskimi stomami.

Z razvojem kolorektalne kirurgije in z uvajanjem kontinentnih operacij - obliko-
vanjem pelviénih rezervoarjev - so se pojavile nekatere komplikacije in teZave,
ki so terjale posredovanje in pomo¢ enterostomalnih terapevtov. Tudi ti bolniki
S0 zaupani njihovi oskrbi.

Povsod tam, Kjer so se Solani enterostomalni terapevti Ze uspeli uveljaviti, jim
je zaupano tudi negovanje prelezanin, secernirajocih ran, trebusnih dehiscenc
in fistul, pa tudi nega trahealnih stom, likvorskih fistul in podobno. Ze zaradi
narave dela mora biti enterostomalni terapevt priro¢en in se mora kot izkugen
strokovnjak dobro znajti v mnogih mejnih situacijah. Prav te mejne dejavnosti
odpirajo vpraSanje razvoja enterostomalne terapije in njenega interdiscipli-
narnega delovanja.

Doslej so najuspednejSo evidenco bolnikov s stomami naredili bolniki sami s
tem, da so ustanovili svoje drustvo ILCO in v njem do sedaj v¢lanili Ze okrog
600 clanov. Razposlali so poseben vpradalnik, ki natanéno evidentira vrste
stom in Cas, ko je bila stoma napravljena.

Vsi bolniki s stomo v Sloveniji niso vélanjeni v drustvu. Tega niti ni mogode pri-
Cakovatl. |z izku3nje pa bi lahko zakljudili, da je dinami¢no $tevilo stomirancev
pri nas okrog 700 - 800.

K statisti€no natan¢nej8im podatkom pripomoremo lahko le zdravstveni delav-
ci sami, ob pomodi Solanih enterostomalnih terapevtov.
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VLOGA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV PRI REHABILITACIJX

Vloga enterostomalnega terapevta (ET) je pri rehabilitaciji bolnikov z izpelja-
nim ¢revesom kljuéna. ET se z bolnikom poveze takoj ob sprejemu. Oba z bol-
nikom si morata vzeti dovolj ¢asa, da razlistita, za kak8en poseg gre in kaksne
bodo njegove posledice. V zaletku zdravljenja se noben bolnik zlahka ne spri-
jazni s prediaganim posegom, ki zapu$ca tako tezko invalidnost. Prav zato je
kljuénega pomena, da si ET vzame dovolj ¢asa za razlago in bolniku odgovori
na &im ve¢ vprasanj, ki ga begajo. Teh sre€anj mora biti vec, ker le tako lahko
v bolnikovi zavesti dozori spoznanje, da je poseg smiseln, da bo s stomo lahko
zivel in ne bo drugim v breme.

Za bolnika je spoznanje o posegu in invalidnosti, ki ga ¢aka, hud stres. Srecu-
jemo se z vsemi moZnimi stopnjami odzivanja na stresno situacijo, ki so pri
razli¢nih bolnikih razli¢no izraZene (Sok, samoobrambna zavrtost, pouditev, pri-
lagoditev).

Pomemben del predoperativne priprave je oznacitev mesta stome in seznan-
janje bolnika s pripomocki za negovanje. To bolniku pomaga, da se po operaci-
ji laze znajde.

Operacija sama je nedvomno najvaznej$e dejanje, ki odioa o uspesnosti
rehabilitacije. 8 stomo, ki bo narejena, bo moral bolnik Ziveti. Zato je zelo vaz-
no, da se kirurg tega zaveda in se potrudi narediti &im boljSo stomo. Se tako
radikalna operacija je lahko za bolnika velika nesreca, €e stoma ni narejena
pravilno, s poznavanjem vseh moznosti za uspesno rehabilitacijo.

Po operaciji bolnik potrebuje psihi¢no podporo, saj kljub dobri predoperativni
pripravi najveckrat ¢uti, kako je neboglien in se ne znajde. Dober ET ima
izkudnje, kako ravnati na tej stopnji zdravljenja in se zna prilagoditi raznim
starostnim obdobjem, ljudem razli¢nih stopenj izobrazbe, razli¢énim odzivom
posameznika.

Ob odpustu iz bolniSnice mora biti bolnik toliko samostojen, da je v glavnem
sposoben sam oskrbeti stomo s pripomogki, ki jih je dobil na recept ob odpu-
stu. Redki so bolniki, ki tega niso zmozni, ¢e smo si le vzeli dovolj ¢asa za to
zgodnjo fazo rehabilitacije. Izjema so majhni otroci, kjer morajo vodilno viogo
prevzeti starsi, in tisti starej$i bolniki, ki se izgubljajo, morda samo prehodno,
po posegu, ali pa njihova psihi¢na moc tudi sicer usiha. Tudi tu naj prevzame-
jo pobudo bolnikovi svojci.

Po odpustu je bolnik praviloma $e navezan na bolniSnico, kjer je bil operiran.
Zato mu moramo omogociti, da se s svojim enterostomalnim terapevtom
sre€uje Se toliko Casa, da si izoblikuje optimalen nacin negovanja.

Vsak bolnik naj bi poznal ve€ naginov nege, od navadnih samolepilnih vre¢k do
izpiranja sigmoidne stome. Stoma se ob razliénem delu ali v razli¢nih letnih
Casih razli¢no obnasa. Ugenje ve¢ nadinov negovanja z enterostomalnim tera-
pevtom naj bi bilo usklajeno s klini¢nimi kontrolami pri operaterju.

Tam kjer stopenjska rehabilitacija $e ni vzpostavljena, prevzame oskrbo bolni-
ka patronazna sluzba, ki bi sicer morala biti te v dodatno pomo¢, dostikrat pa
mora prevzeti kijucno viogo v nadaljevanju rehabilitacije po odpustu iz bol-
nisnice.
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Pricakujemo lahko, da se bodo zadeli pojavijati tudi stomaterapevti, ki bodo
delovali zunaj mreze zdravstvenih ustanov, bodisi kot privatniki z licenco ali kot
usluZbenci velikih dobaviteljev sredstev za negovanje. Tudi te je potrebno
zajeti v na$ izobraZevalni sistem, saj bi s tem uspeli poenotiti sistem rehabi-
litacije v drzavi.

Pomembno vlogo v rehabilitaciji bolnikov z izpeljanim ¢revesom nosijo zdrav-
niki: specialisti in splo&ni zdravniki. Prvi morajo biti seznanjeni s sodobnimi
zahtevami oblikovanja stome in rehabilitacije stomirancev, zdravniki v splo$ni
zdravstveni sluzbi pa poznati moZnosti bolnikove rehabilitacije in odkrivati te-
Zave, ki jih ima bolnik zaradi stome. Pri tem je na obeh nivajih nujno sodelova-
nje z enterostomalnimi terapevti. Le tako bo bolnikovo Zivijenje kvalitetno.

Z optimalno izvedeno stomo in s pripomogki, ki jih bo znal uporabljati, bo bol-
nik dosegel najboljSo mozno rehabilitacijo.

SAMOORGANIZIRANOST BOLNIKOV Z IZPELJANIM CREVESOM -
ILCO DRUSTVA

Pomemben dejavnik v rehabilitaciji bolnikov z izpeljanim &revesom je samoor-
ganiziranost bolnikov. Pri nas Ze imamo drugtvo ILCO SLOVENIJA, ki zdruZuje
vecino balnikov z ileo-, kolo- in urostomami. Seveda vseh bolnikov ni mogoge
zajeti v drustvu, Seprav je zazeleno, da jih je vkljugenih &im veé.

Pomen drustva lahko ocenjujemo z veé vidikov. V prvi vrsti gre za priznanje
druzbe, ki se s tem zaveda drugacnosti neke populacije in jo sprejema. S spre-
jetiem se obenem obvezuje, da ji bo skuSala omogod&iti kakovostno Zivijenje.

S stalisca bolnikov je obstoj drustva velika pomo¢ pri rehabilitaciji. Dejstvo, da
druzba omogo&a obstoj takSnega drustva, bolnikom pomaga, da se znebijo
obcutka izloCenosti. Bolnikom daje potrebno samozavest, jim cmogoda med-
sebojne stike in izmenjavo izkusenj. Drugtvo Ze samo zajema tolikéen del po-
pulacije, da dobi bolnik obdutek, da je v druZbi sprejet.

Sestanki ¢lanov drustva so tudi za zdravstvene delavce priloZnost, da bolni-
kom osvezZijo znanje o rehabilitaciji z ob&asnimi predavanji o novostih ali raz-
liénih nacinih negovanja, kar daje bolnikom moZnost nadaljnjega prilagajanja.
Zdravstvena vzgoja je v okviru drustva poenostavljena, saj je mozno izobra-
zevati vedje Stevilo bolnikov naenkrat, kar je vsekakor laZe, kot obravnavati

vsakega posebej.

Zato je tako pomembna pomo¢ splodnega zdravnika pri spodbujanju bolnikov
k vélanjevanju v ILCO drustvo.

Drustvu Ze sedaj rada priskodijo na pomo¢ tudi podjetja, ki oskrbujejo bolnike
s sredstvi za rehabilitacijo. Tako kot zdravstveni delavci, ki posredujemo znan-
je o novih postopkih na podrogju rehabilitacije, tako tudi predstavniki proizva-
jalcev opreme izkori$¢ajo taksna srecanja za predstavitev novosti, oziroma kot
priloznost, da se bolniki seznanijo s celotnim izborom njihovih pripomo&kov.
Predstavitve le-teh so vsekakor pomembne, saj bolnikom dajejo priloZznost, da
se seznanijo z razli¢nimi nacini negovanja in se laZe odlodajo za spremenjen
nacin nege, ki ga potem uporabljajo bodisi obéasno ali pa trajno. Tako pre-
segajo togost, ki je tako znacilna za zacetno obdobje rehabilitacije, ko bolniki
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vzirajajo pri edinem nacinu oskrbe stome, ki so ga bili deleZni takoj po operaci-
it

Proizvajalci so v veliko porno¢ tudi z izdajanjem publikacij, ki boinikom skupaj
s predstavljanjem proizvodov posredujejo tudi osnove rehabilitacije. Konku-
renca med proizvajalci je seveda zaZelena, saj se tako trudijo, da bi ponudili
bolnikom &im vec.

ILCO Slovenija, s sedezem v Mariboru, deluje v ve¢ druStvih, ki se povezujejo
v sekcije. ZaZeleno je, da bi bili tudi splodni zdravniki pobudniki in spremljeval-
ci delovanja teh drustev.

Zakljucek

STROKOVNA SHEMA REHABILITACIJE BOLNIKOV Z IZPELJANIM
CREVESOM

1. Enterostomalni terapevt pripravi bolnika na operativen poseg, ga spremlja
v 8asu bivanja v bolni$nici in ga pripravi na odpust.

2. Stomaterapevt s kirurgom sodeluje tako, da izbira in svetuje najprimernej-

$e mesto za oblikovanje stome.

3. Ob kontrolah bolniku pomaga, da &imprej doseze najveljo mozno stopnjo

rehabilitacije.

4. Bolnika opogumlja, da osvoji ve¢ mozZnih nacinov negovanja stome.

5. Odkriva tiste komplikacije, ki jih zna pozdraviti (vnetja, granulacije, nepra-

vilna uporaba pripomockov).

6. Opozarja zdravnika na vecje kirurSke komplikacije (prolaps stome, para-

stomalna kila, krvavitev na-stomo).

7. Posreduje pri povezavi bolnika z ILCO drustvom.

. Kirurg zdravi komplikacije, ki ovirajo kakovostno nego stome.

9. Spremlja potek osnovne bolezni, odkriva morebitne recidive ali, pri karci-
nomu kolona, pojav metahronih karcinomov.

10. Splosni zdravnik usklajuje rehabilitacijske postopke predvsem tako, da se
zaveda pomena rehabilitacije in vodi bolnika ob pomoci stomaterapevta.
Odkriva komplikacije in jih reSuje skupaj s kirurgom. Spodbuja povezavo z
ILCO drustvom.
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