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Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata

S urostomom
Educational role of a nurse in the patients with urostomy

Sanela Skevin®, Lidija Vitas

\ Klinika za urologiju, KBC Rijeka, Rijeka

Sazetak. Urostoma je kirurski oblikovan otvor na koZi trbuha s namjenom derivacije urina.
Potreba stvaranja urostome najcesce se javlja kod kirurskog lijecenja invazivnoga karcinoma
mokra¢nog mjehura. S obzirom na to da se urostoma oblikuje u sklopu zahtjevne i esto
mutilirajuce operacije, edukacija i priprema pacijenta je veoma bitna, a zapocinje i prije
zahvata. Nakon postavljene dijagnoze i odredivanja kirurskog oblika lijecenja veliku vaznost u
daljnjoj pripremi pacijenta ima medicinska sestra. Ona pacijentu razumljivim jezikom
objasnjava uobicajen tijek oporavka, posebnosti poslijeoperacijskih potreba te rukovanje i
brigu oko urostomije. Pacijentu se pokazu uzorci vrecica i podloga kako bi imao jasnu
predodzbu o onome $to ga ocekuje. U ranom poslijeoperacijskom razdoblju, istovremeno s
njegom, medicinska sestra provodi edukaciju o rukovanju podlogama i vrec¢icama te higijeni
urostome. Pacijent promatranjem i ponavljanjem radnji uci te se privikava na svoje promije-
njeno tijelo. Bududi da pacijenti vrlo Cesto tesko prihvacaju svoju bolest i kirurski zahvat,
medicinska sestra vazna je u pruzanju psiholoske potpore pacijentu i njegovoj obitelji. Pri
otpustu iz bolnice pacijent i njegova obitelj spremni su za samostalno rukovanje vre¢icama i
brigu o urostomi. Takoder su upoznati s prehrambenim potrebama i mogucim ogranicenjima
pri ponovnoj integraciji u drustveni Zivot.

Klju€ne rijeci: medicinska sestra; urostoma; zdravstvena njega

Abstract. A stoma is a surgically shaped opening in the abdomen skin used for diverting
urine. The need for a stoma typically arises in patients with invasive, surgically treated
bladder cancer. As it is a difficult and mutilating surgery, educating and preparing patients
begins before the procedure. Following the diagnosis and determining surgical treatment,
the nurse plays a key role in further preparing the patient. The nurse must, in a way
understandable for the patient, explain the typical course of recovery, special postoperative
dietary requirements, and how to handle and take care of the stoma bags. The patient is
shown samples of bags and surfaces in order to clearly understand what they can expect. In
the early postoperative period, simultaneously with patient care, the nurse educates the
patient on handling surfaces and bags, as well as stoma hygiene. The patient learns through
observation and repetition of actions, and that way gets accustomed to their changed body.
Since patients often have difficulties accepting their illness and surgical procedure, the nurse
is important for providing psychological support for the patient and their family. When
discharged from the hospital, the patient and their family are ready for independently
handling the bags and taking care of the stoma. They are also informed about the dietary
requirements and possible limitations for reintegration into society.
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uvobD

Lije¢enje karcinoma mokraénog mjehura cesto \
zahtijeva kirursko lijecenje. Najcescée se radi trans-
uretralna resekcija tumora, no kod invazivnih

oblika karcinoma treba uciniti radikalnu cistekto-
miju. Radikalna cistektomija podrazumijeva ukla-
njanje mokra¢noga mjehura i zdjelicnih limfnih
¢vorova. Kod muskaraca se uz mokraéni mjehur
odstranjuje i prostata, sjemenski mjehuriéi i dio
mokracne cijevi. Kod Zena se dodatno odstrani

Urostoma je kirurski oblikovan otvor na kozi trbuha s
namjenom derivacije urina. Ona se najces¢e nalazi na
prednjoj trbusnoj stijenci, a pacijentu mora biti vidljiva i |

dohvatljiva.

Slika 1. Shematski prikaz ureteroileokutanostomije s
urostomom u donjem desnom kvadrantu abdomena

ne i veci dio mokraéne cijevil. Nakon s$to se mo-
kra¢ni mjehur u cijelosti odstrani potrebno je
osigurati adekvatni, novi nacin otjecanja urina
(derivacija urina). Postoji nekoliko razli¢itih tehni-
ka kojima se osigurava novi nacin drenaze urina.
Derivacije urina moZzemo, u osnovi, podijeliti na
kontinentne (primjerice, Mainz pouch 1 i Il) i in-
kontinentne (primjerice, derivacija po Brickeru te
ureterokutanostomija). Kod kontinentnih deriva-
cija pacijent moze kontrolirano ispustati urin (naj-
Cesce kateterizacijom)?.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Slika 2. Shematski prikaz ureterokutanostomije s
urostomom paraumbilikalno lijevo

Kod inkontinentne derivacije izvlaci se urostoma
na kozi pacijenta i mokraca nekontrolirano odlazi
u vrecicu. Urostoma (grc. otvor, usta) je kirurski
oblikovan otvor na koZi trbuha s namjenom deri-
vacije urina. Najcesca inkotinentna derivacija uri-
na je ona po Brickeru — ureteroileokutanostomija
(slika 1). Kako i sam naziv govori ureteri se spoje
na izolirani segment tankog crijeva koji se potom
izvuce na kozu i formira se urostoma. Kod urete-
rokutanostomije ureter se direktno izvuce na
kozu i formira stoma (slika 2)3. Vrsta zahvata ovisi
o prosirenosti tumora, starosti pacijenta, progno-
zi i drugim ¢imbenicima. Veoma Cesto intraopera-
tivna situacija odreduje kakav ¢ée oblik urinarne
derivacije biti ucinjen.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

U prijeoperacijsku pripremu uz samog pacijenta
ukljuceni su operater, medicinska sestra i obitelj
pacijenta. Operater postavlja dijagnozu i odrediva-
nje kirurskog zahvata te pacijentu i njegovoj obite-
lji objasnjava tijek zahvata. Za oznacavanje mjesta
stome potrebno je detaljno pregledati pacijenta te
uzeti u obzir nekoliko faktora. Procjenjuje se fizicko
stanje pacijenta, njihova konstitucija, trenutna te-
Zina i saznaje ima li promjena tjelesne tezZine. Ta-
koder je bitno odrediti spretnost pacijenta u
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koriStenju ruku te vid. Nadalje potrebno je saznati
o drustvenim aktivnostima pacijenta, na kojem
radnom mijestu radu, bavi li se sportom, ima li
neke hobije te kakvu odjecu najcesce nosi. Mjesto
na kojem se planira izvesti stoma pacijentu mora
biti u dosegu i vidljivo. Kostana ispupcenja, kozni
nabori, oziljci, pupak, linija pojasa i povrsina koze
koja je prethodno ozracena su podrucja koja treba
izbjegavati za formiranje stome. Odabire se ravno
podrucje ispod pojasa vidljivo pacijentu. Ako je ab-
domen pacijenta Sirok, odabire se najizboceniji dio
stijenke abdomena. Kod iznimno pretilih pacijena-
ta mjesto se trazi u gornjim kvadrantima. Ako paci-
jent ve¢ ima stomu, novo mjesto se oznacuje 2 — 3
cm viSe ili niZze. Uobicajeno je da se mjesto urosto-
me odredi tako da se povuce linija unutar donjeg
desnog kvadranta abdomena izmedu pupka i de-
snog ruba zdjelice (lat. spina iliaca anterior superi-
or) te se na sredini linije oznaci mjesto za stomu.
Stoma bi se trebala postaviti unutar ravnog abdo-
minalnog misica“.

Medicinska sestra na izabranom mjesto stome
zalijepi podlogu s vre¢icom, a pacijent zauzima
stojedi, sjedeci, pognuti i lezeci poloZaj radi potvr-
de pristupa i izbora najpogodnijeg mjesta za
formiranje stome. Nakon toga, u pacijentu razu-
mljivom razgovoru, medicinska sestra objasnjava
uobicajen tijek oporavka i posebnosti prehram-
benih poslijeoperacijskih potreba. Pacijentu se
pokaZu uzorci vrecica i podloga kako bi imao ja-
snu predodZbu o onome Sto ga ocekuje.

Od samog pocetka dobro je ukljuciti i obitelj paci-
jenta jer pacijenti suoceni s dijagnozom tumorske
bolesti i zahtjevnom operacijom veoma cesto nisu
u mogucnosti shvatiti sve informacije koje im se
daju. S pacijentom treba razgovarati o svemu Sto
ga interesira te odgovoriti na sva njegova pitanja.
U razgovoru medicinsko osoblje treba pokazati
stru¢no znanje ali isto tako i ljubaznost, iskustvo i
empatiju, kako bi se na taj nacin pacijenta (i fizicki i
psihicki) na najbolji nacin pripremilo za operaciju.
Ako postoji mogucnost preporucuje se i ukljuciva-
nje klinickog psihologa.

Uobicajeno je da se pacijent u bolnicu prima dan
prije operacije. Dvadeset i Cetiri sata prije operaci-
je radi se standardno ciséenje crijeva manitolom
prema protokolu. Potrebno je i obrijati operativho
polje. Za operacije na mokra¢cnom mjehuru brije
se Siroko podrucje koje se prema kranijalno nalazi
iznad pupka za Sirinu dlana, postrani¢no do spinae
iliacae anterior superior i distalno za Sirinu dlana
na natkoljenicama.

RANA POSLIJEOPERACIJSKA SKRB

Nakon operacije pacijenta se smjesta u Jedinicu
intenzivne njege i postupa se s njime u skladu s
odjelnim protokolom (tablica 1).

Medicinska sestra skrbi o pacijentovoj stomi u pr-
vim danima nakon operacije. Usmjerava paznju
na oblik, boju, veli¢inu i lokalizaciju stome te na
izgled okolne koZe. Prilikom njege stome, mije-
njanja vrecica i podloZaka objasnjava postupak

Tablica 1. Postupnik s pacijentima u kojih je ucinjena cistektomija i urinarna derivacija

Dan prije operacije

Dan operacije

1. poslijeoperacijski dan

2. poslijeoperacijski dan

3. poslijeoperacijski dan

Standardno
CiS¢enje crijeva
prema protokolu
— MANITOL

1. ANALGETICI
(neopioidni)

2. METOKLOPRAMID
(@a2ml3x1)

2000 ml ringer-laktata
PER OS tekucina: oskudno
(¢aj, voda 30 ml/h)

1. ANALGETICI
(neopioidni)

2. METOKLOPRAMID
(@a2ml3x1)

2000 ml ringer-laktata
PER OS tekucina:
umjereno (¢aj, voda)
Vadenje nazogastri¢ne
sonde ako je indicirano.

1. PORTALAK sirup

(2 x 1 jusna Zlica)

2. NEOSTIGMIN (3 x 1)
3. METOKLOPRAMID
(@a2ml3x1)

2000 ml ringer-laktata
PER OS: tekucina

(¢aj, voda)

VPP3x1

juha, jogurt, dva komada
dvopeka u jednom obroku

Vadenje nazogastricne
sonde ako je indicirano.

1. PORTALAK sirup

(2 x 1 jusna Zlica)

2. NEOSTIGMIN (3 x 1)
3. METOKLOPRAMID
(@a2ml3x1)

PER OS: tekucina (caj,
voda)

VPP3x1

juha, jogurt, dva komada
dvopeka u jednom obroku
Vadenje nazogastri¢ne
sonde ako to nije ranije
napravljeno.

4. poslijeoperacijski dan i daljnji oporavak — nastaviti s gore navedenim preporukama

Nakon prve defekacije ukidaju se lijekovi za stimulaciju crijevne peristaltike te se zapocinje s prehranom kasastom i usitnjenom hranom.
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Slika 3. Jednodijelni sustav za urostomu

Sustavi za urostomu mogu biti jednodijelni i dvodijelni.
Neophodno je provesti odgovarajuc¢u edukaciju pacijen-
ta i njegove obitelji kako bi oni bili sposobni samostalno
mijenjati vrecice i podloske te provoditi odgovarajuéu
njegu koZe oko stome.

naglas kako bi ukljucila i pacijenta. lako u ranoj
poslijeoperacijskoj fazi pacijenti nisu u stanju
sami skrbiti o stomi potrebno je edukaciju provo-
diti kontinuirano. Medicinske sestre na klinici tre-
bale bi biti educirane i na jednak nacin provoditi
sve postupke i higijenu stome. Na taj nacin se pa-
cijentu prenosi uvijek istovjetna informacija. Da-
kle, u najranijem razdoblju nakon operacije,
pacijent u¢i promatranjem i sluSanjem.

Dan nakon zahvata u skrb pacijenta ukljucuje se i
fizioterapeut. U pocetku s pacijentom provodi

Slika 4. Dvodijelni sustav za urostomu: a) podlozak i b) vrecica

340
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vjezbe disanja u krevetu, a potom, ovisno o fizic-
koj spremnosti pacijenta, radi s ciljem Sto ranije
vertikalizacije i osamostaljivanja pacijenta.

Nakon Sto se pacijent malo oporavi od operativ-
nog zahvata edukacija o urostomi pojacava se.
Sada se i samog pacijenta ukljucuje u njegu stome.
Pacijentu se ponovo pokazuju vrecice i podloske.
Sistemi za urostomu mogu biti jednodijelni i dvo-
dijelni. Jednodijelni sustav je onaj u kojem je vre-
¢ica vec unaprijed i trajno spojena s podloskom i
s njom vec¢ u pakiranju ¢ini jedinstvenu i nedjelji-
vu cjelinu (slika 3). Zbog jake fizicke veze medu
njima, nije moguce odvojiti podlosku od vredice.
Podloska je ljepljiva i aplicira se na kozu oko sto-
me. Kada se vrecica napuni, cijeli se sustav (pod-
loska i vrecica) uklanja i odlaze zajedno, a zatim
se na stomu lijepi nova jednodijelna stoma vredi-
ca. Neki pacijenti preferiraju jednodijelni sustav
apliciranja, jer je nesto fleksibilniji od dvodijel-
nog. S druge strane, dvodijelni sustav sastoji se
od odvojene podloske i zasebne vredice (slika 4a i
b). Podloska je ljepljiva i lijepi se na koZu oko sto-
me, a tek nakon sSto se podloska ucvrsti na kozi,
na nju se stavlja vredica. Spajanje podloske i vre-
Cice osigurano je sustavom prstena s osiguracem.
Kada ispravno spojimo podlosku s vrec¢icom, Cuje
se ,klik” koji ¢e potvrditi da je podloska sigurno
spojena s vreéicom. Kada dode vrijeme za pro-
mjenu vredice kod dvodijelnog sustava, samo se
vrecica mijenja i odlaZze. Podloska i dalje ostaje na
koZi, te se na nju moZe aplicirati nova vredica. Na-
ravno, ni podloska ne moZe trajno ostati na kozi.
Preporuka je da se mijenja drugom podloskom
nakon $to se na njoj izmijeni 2 — 5 vrecica, ako
nema potrebe ranije mijenjati podlosku. Neki pa-
cijenti dvodijelni sustav smatraju ugodnijim za
kozu od jednodijelnog, jer se plocica prilijepljena
na koZu oko stome ne treba mijenjati tako Cesto,
te se samim tim stvara manja iritacija koze.

Izbor jednodijelnog ili dvodijelnog sustava ovisi
prije svega o osobnim preferencijama pacijenta i
tipu koze, odnosno njezinoj osjetljivosti.

Svakako se i obitelj mora ukljuciti u edukaciju. Za
vrijeme posjeta potrebno je odvojiti vremena i po-
kazati obitelji stomu, vrecice i podloske te na
primjeru pokazati mijenjanje vrecica. Nakon usvo-
jenih informacija s vremenom se uz nadzor medi-
cinske sestre pacijentu i obitelji daje prilika da
sami probaju promijeniti podlosku i vrecicu. Na taj
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nacin i pacijent i njegova obitelj, ako je spremna
sudjelovati, lakSe pristupaju stomi i rjeSavaju se
strahova vezanih za nju. Bitno je pokazati struc-
nost, strpljenje i odgovarati na pitanja. Takoder je
dobro poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pi-
tanja i razgovaraju o eventualnim nedoumicama.
Obitelj i pacijenta potrebno je ohrabriti i dati im do
znanja kako se briga oko stome nauci s vremenom.

PREHRANA

lako ne postoji posebna vrsta prehrane za pacijen-

te s urostomom vazno je naglasiti vaznost zdrave
prehrane te uzimanje dovoljne kolic¢ine tekucine te
na taj nacin prevenirati uroinfekcije. Preporuceni
dnevni unos tekucine je 2000 ml, ako nije drugaci-
je ordinirano. Pacijentu je potrebno skrenuti po-
zornost da odredene namirnice mogu izazvati
neugodan miris mokrace, kao Sto su to Sparoge,
riba, jaja, alkohol, cvjetaca, kelj, odredene vrste
sira, zapeceni grah, brokula, luk ili kupus. Za razliku
od njih vrhnje, kiselo mlijeko, persin ili jogurt po-
mazu smanjenju neugodnog mirisa.

PRIJE OTPUSTA

Prije otpusta iz bolnice pacijent bi trebao biti u

mogucnosti samostalno mijenjati vreéice i pod-
loske te bi trebao biti upucen u njegu koze oko
stome. Uz samo manevriranje i tehnicke postup-
ke oko stome bitan je i psiholoski faktor. Pacijen-
tima sa stomom vrlo je bitna podrska okoline.
Medicinska sestra objasnjava pacijentu kako je i
nakon otpusta u mogucnosti sudjelovati i uZivati
u aktivnostima koje je radio i prije operacije (pu-
tovanja, fizicke aktivnosti, spolni odnos i sl.).

KOMPLIKACIJE

Ako unato¢ unosu odgovarajuce koli¢ine tekucine

mokraéa u vrecici nije prozirna, ve¢ je mutna, ili
ako svjeZe ispraznjena mokraca iz stome ima neu-
godan miris, tada postoji mogucnost da je rije¢ o
upali. Cesto se dogada da prilikom ¢&ig¢enja stome
ili zamjene vrecice sluznica stome blago krvari (Sto
je klinicki beznacajno), ali ako se ustanovi jace kr-
varenje, potrebno je zatraZiti lijec¢nicku pomoc®.
Stoma je vizualno najcesce okruglog oblika, no po-
nekad moZe biti i ovalna. Neposredno nakon ope-
racije stoma je natecena te je sklona promjenama
veli¢ine. U prosjeku je potrebno oko 3 mjeseca da
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zauzme svoj pravi i definitivni oblik. Stoma se po-
nekad mozZe uvudi ispod povrsine koze (uvucena ili
retrahirana stoma) te je na taj nacin oteZano pri-
¢vrséivanje vredice (slika 5). U odredenog broja pa-
cijenta s uvucenom stomom pomaZzu posebno
konstruirani podlosci. U slucaju neuspjeha lijece-
nje je kirursko i sastoji se od ponovnog formiranja
stomije na istom ili drugom mjestu. O prolapsu
stome govorimo kada dio crijeva prode kroz otvor
stomije (slika 6). Takav prolaps treba odmah repo-

Slika 5. Uvucena urostoma

Slika 6. Prolaps urostome
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nirati jer moze doci do cikulacijskih smetnji u pro-
labiranom dijelu crijeva, a ako se prolaps ponavlja,
lijecenje je kirursko®. Ako je trbusna stijenka oko
stome slaba, mozZe nastati parastomalna hernija
(slika 7). Pacijentima se tada savjetuje noSenje po-
sebnog pojasa, a ako dode do njezine progresije
neophodan je kirurski zahvat’.

Ako je mokraca duze vrijeme u doticaju s kozom,
ona iritira koZu te moZe dovesti do ostecenja
koze (slika 8). To je i naj¢esc¢a komplikacija urosto-
me. Zato kozu oko stome treba odrzavati Cistom i
suhom. Ako je koZa oko stome nadrazena i crve-
na, stoma iziskuje pazljiviju njegu. PaZljivo se
ukloni podloska te se teku¢inom za pranje ocisti
sva nedistoéa s koZe. Benzin ili razrjediva¢ mogu
pomoci kod boljeg priljepljivanja podloske za
koZu ali se ne smiju koristiti za ciS¢enje koZe. Isto
tako, trebaju se birati neutralni proizvodi i izbje-
gavati agresivna sredstva kao $to su obojeni ili
mirisni sapuni.

Slika 7. Parastomalna hernija

Slika 8. Urostoma s oStecenjem okolne koze
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Slika 9. Nekroza urostome

Slika 10. Parastomalna flegmona

Slika 11. Stenoza urostome

Ako vredica propusta, potrebno ju je sto prije za-
mijeniti. Uvijek se provjerava odgovara li otvor na
vrecici veli¢ini stome. To¢no namjestanje omogu-
¢uje pasta za stomu. Ona ne sluzi kao ljepilo nego
popunjava neravnine zbog oZiljaka, nabora ili
udubina. Pasta se stavlja na koZu, a kada se stvrd-
ne, moze se nalijepiti podloska.
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Nekroza urostome je rijetka komplikacija. Ako je
zahvaéen manji dio, tada se najcesc¢e zahvaceni
dio sam resorbira, a kod vece nekroze potrebno
je kirurskim putem uciniti odstranjenje devitalizi-
ranog tkiva (slika 9).

Parastomalna flegmona, apsces i fistula su rijet-
ke komplikacije (slika 10). LijeCe se uporabom an-
tibiotika i kirurski.

Stenoza stome je rijetka komplikacija (slika 11).
Najcesce je posljedica razvoja stenoze na spoju
crijeva s koZzom, a lijecenje je kirursko.

ZAKLJUCAK

Osobe sa stomom, suocene s boles¢u s jedne stra-
ne i operativnim zahvatom s druge, izloZzene su
strahu i ¢esto nerazumijevanju. Potrebno im je pri-
stupiti s paznjom i razumijevanjem. Edukacija je
trajni postupak koji treba prilagoditi pacijentu. Do-
bivanjem stome mijenja se njihovo tijelo i nacin Zi-
vota, no on niposto tu ne prestaje. Medicinsko
osoblje klju¢no je u ranom periodu oporavka.
Samo dobrom edukacijom mogu se rusiti predra-
sude i strahovi te ohrabriti pacijente kako bi
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prihvatili novonastalu situaciju te naucili Zivjeti
kvalitetno sa stomom. Edukacija pacijenta mora
biti u fokusu medicinskih djelatnika od prijema do
otpusta pacijenta, a trajno se nastavlja ambulan-
tnim kontrolama.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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