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Uvod

Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki spremlja ¢loveka od spocetja, prek
nosecnosti, rojstva, dobe otroS§tva in odrascanja do odraslosti in starosti.
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni je namenjena bolnikom, invalidom in njihovim
svojcem. Z zdravstveno vzgojo Zelimo posameznika usposobiti za polno, bogato
Zivljenje z obstojeCim osnovnim obolenjem (4).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, nacelo V. se glasi: »
Medicinska sestra je dolZna delovati zdravstvenovzgojno. Zdravstvena vzgoja je
ena njenih temeljnih naloge.

Stoma (gr.: usta) je kirur§ko napravljena odprtina na telesni povrsini in se imenuje
po tistem cevastem organu, iz Katerega izhaja (ezofagostoma, traheostoma,
gastrostoma, jejunostoma, ileostoma, kolostoma, urostoma).

Kakovost zivljenja za osebo, ki ima stomo, pomeni sprejetje nove telesne podobe,
obvladovanje nege stome in ponovno vklju€itev v druZino in druzbo.

Kodeks medicinske deontologije Slovenije nalaga zdravnikom in tudi drugim
zdravstvenim delavcem, da delujejo zdravstvenovzgojno na svojem delovnem mestu
ali v javnem Zivljenju in tako pomagajo ljudem k boljsi kakovosti Zivljenja.

Zdravstvenovzgojno delo pred operacijo

Zdravstvenovzgojno delo pred operacijo zajema psihi¢no in fizi¢no pripravo
bolnika na operacijo. Dobro informiranje in pomirjevalna predoperativna priprava
bolnika in njegovih svojcev bistveno pomagata pri okrevanju in rehabilitaciji
bolnika. Pomembno je, da ima bolnik moZnost obravnave pri multidisciplinarnem
timu (zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog, ...).

Psihic¢na priprava

Za ta proces je najbolje, da se zaCne Ze pred sprejemom v bolniSnico. Bolnik mora
biti obravnavan celostno (ocenjen fizi¢no, psihi¢no in socialno). Tudi primeren
druzinski ¢lan naj bi bil vkljuCen v ta proces. Ugotoviti je potrebno bolnikove
potrebe glede na spol, starost, stan, aktivnosti in njegova pri¢akovanja. Veliko ljudi
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Zeli vedeti, kako jih bo operacija prizadela in kako se bodo pocutili po operaciji.
Imeti Zelijo ¢im veé informacij, ki jih posredujemo s pogovorom, z broSurami in
zlozenkami in tudi videokaseto. Pogovor prilagodimo bolnikovi sposobnosti
sprejemanja in razumevanja. Bolnik mora imeti moZnost postavljati vpraanja glede
nove telesne podobe, druZinskih odnosov, spolnih odnosov, imeti mora moZnost
izraziti Custva strahu, jeze, zanikanja, depresije in strahu pred smrtjo. Kadar bolnik
Zeli, mu omogodimo sreCanje s prostovoljcem, ki ima stomo in prihaja iz skupine
za samopomod. S prostovoljcem se bolnik lahko osebno pogovori, odgovarja mu na
vprasanja in dileme glede stome. Ponavadi tak pogovor deluje pomirjevalno.
Custvena in duhovna podpora, posebno v zgodnjem predoperativnem obdobju, je
pomembna za uspesen izid operacije.

Fizicna priprava bolnika na operacijo

Fizi¢na priprava zajema pripravo prebavnega trakta in oznacitev mesta stome. Cilji
dobrega ¢iSéenja érevesja so: izboljsati kirursko vidljivost, prepreciti poskodbo
anastomoze z blatom, prepreéiti kontaminacijo operativnega mesta z blatom,
prepreciti motnje pasaZe blata po operaciji zaradi ¢revesne vsebine.

Pravilno izbrano mesto stome je bistvenega pomena pri negi in funkciji stome.
Stoma mora biti napravljena na mestu, ki je za bolnika dobro vidno in lahko
dosegljivo. Upostevati je potrebno pas krila in hla¢, izogibati se je potrebno gub,
brazgotin, znamenj in bradavic. Mesto stome se oznacuje v stojeCem, sedecem in
lezeCem poloZaju en dan pred operacijo z vodoodpornim svinénikom. Bolniku
lahko tudi nalepimo vrecko, da jo bo videl in ob¢util na svojem telesu.

Zdravstvenovzgojno delo in zdravstvena nega po operaciji

Prve dni po operaciji bolnik ni sposoben sodelovati pri oskrbi stome. V tem €asu je
bolnik popolnoma ali delno odvisen od medicinske sestre v vseh Zivljenjskih
aktivnostih. Medicinska sestra mora poznati bolnikove potrebe, pozorna mora biti
na besedno in nebesedno komunikacijo. Zivljenjske aktivnosti, pri katerih bolnik s
stomo potrebuje zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre, so: prehranjevanje in
pitje, izlo¢anje in odvajanje, skrb za CistoCo, skrb za varnost, komuniciranje,
izraZanje Custev, potreb in mnenj, opravljanje koristnega dela, rekreacije in ucenja.
Kdaj bomo priceli z uCenjem bolnika o negi stome, se odlo¢imo glede na starost,
pripravljenost na sodelovanje in njegovo sposobnost dojemanja. Kadar bolnik sam
ne bo sposoben negovati stome (starost, invalidnost, druge bolezni), moramo
nauditi nege nekoga od svojcev. V zaetku po operaciji nas bolnik opazuje pri
zdravstveni negi stome. Ker je bolnik v predoperativni pripravi dobil bro§uro o negi
in Zivlienju s stomo in se je tudi seznanil s pripomocki, sedaj po operaciji laZje
postavlja vpraSanja, na katera mu medicinska sestra odgovarja med zdravstveno
nego stome. Najprej uéimo spuscanja vsebine iz vrecke in pritrjevanje sponke. Nato
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sledi menjava vreCke (kadar uporabljamo dvodelni sistem) in opazovanje stome.
Naslednji korak je menjava koZne podloge. Pred tem moramo izmeriti velikost
stome, da se lahko pravilno odlo¢imo za primeren pripomocek in na Zelatini
izrezemo primerno odprtino, ki je lahko le 4 mm vedja od velikosti stome. Ob tem
bolnika u¢imo pravilnega CisCenja koZe ob stomi in tudi pravilne nege koZe, kadar
je poskodovana zaradi zatekanja izlo¢kov.

Med zdravstveno nego in ko opazujemo izlo¢ek (koli€ino, kakovost) se
pogovarjamo tudi o prehrani. Bolnik dobi tudi spisek, kako Zivila delujejo na
prebavo (katera napenjajo, delajo vonjave, dusijo vonjave, delujejo zapiralno, ...)
Zdravstvenovzgojno delo in zdravstvena nega po operaciji morata biti skrbno
naértovana. Omogo¢iti morata sistemati¢no, ciljano, individualno celostno
obravnavo bolnika.

Preden lahko recemo, da je bolnik sposoben samooskrbe, mora sam napraviti cel
postopek oskrbe stome (pred ogledalom) pod kontrolo, nato pa e samostojno brez
nadzora.

Pri uCenju so vedno potrebni: spodbujanje, pozitivni pristop in vaje (ponavljanje).

NajpogostejSa vprasanja, ki jih zastavlja bolnik ob oskrbi stome, so:

¢ ali se Zelatina na vrecki ne bo odlepila ob tuSiranju

e ali se bom lahko kopal v banji, bazenu, morju

* ali bo vrecka motila mene in partnerja pri spolnih odnosih

¢ kaksne kopalke, oblacila naj uporabljam (posebno, ¢e stoma ni napravljena na
najbolj primernem delu trebuha)

e ali so pripomocki zastonj in ali jih dobim dovolj

» ali bom cutil, da blato izhaja, in kako bo s plini (ob tem bolnika seznanimo tudi
o irigiranju (klistiranju ¢revesa skozi stomo)

s ali so pripomocki varni

¢ ali bom neprijetno zaudarjal

Na veliko vprasanj lahko medicinska sestra odgovori samostojno, sicer pa opozori
na zdravstvene teZave zdravnika, ki lahko bolnika napoti k ustreznemu specialistu
(urolog, psiholog, seksolog, ...)

Pri bolnikih, pri katerih doma vlada pozitivno druzinsko vzdusje, je rehabilitacija
zelo hitra in uspes$na. V tem primeru se vsaj eden od domacih nauéi nege stome (e
bolnik sam ne bi mogel).

Za dobro rehabilitacijo je pomembno, da ljudi s stomo seznanimo z drustvi ILCO,
Cesnjev cvet, ... in jih spodbudimo k vélanitvi. Bolnik s stomo mora poznati tudi
vlogo prostovoljcev, ki jih lahko poklicemo k bolniku pred operacijo (e bolnik
7eli) ali jih kasneje sam poisce. Bolniku damo o vsem navedenem zloZenke - pisne
informacije.
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Bolnika seznanimo tudi z vlogo posvetovalnice za zdravstveno nego stom.

Zakljucek

Zdravstvenovzgojno delo pri stomiranih bolnikih je potrebno od postavitve

medicinske diagnoze preko predoperativnega in pooperativnega obdobja do odpusta

domov, kjer se Se nadaljuje. Uspesno zdravstvenovzgaino delo se kaze v dobro

rehabilitirani osebi s stomo, ki tudi po operaciji Zivi kakovostno Zivljenje. Dobra

rehabilitacija vkljucuje psihi¢no, fiziéno, socialno in duhovno podporo, ki bolniku

pomaga, da se vrne v normalno Zivljenje in v nadaljevanje druZzbenega Zivljenja.
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