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SAZETAK

U ovome radu biti ¢e prikazane anatomija i fiziologija debelog i tankog crijeva, Sto su to
kolostoma 1 ileostoma, komplikacije kolostome 1 ileostome, pomagala te postupak toalete
stome, zdravstvena njega bolesnika sa stomom, prehrana, uloga enterostomalnog terapeuta i
vaznost prijeoperacijskog oznacavanja mjesta stome. Cilj ovog istrazivanja je ispitati i
usporediti znanje izvanrednih preddiplomskih studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci,
te izvanrednih diplomskih studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, zaposlenih na
razli¢itim radiliStima te sa razli¢itim brojem godina radnog iskustva o eliminacijskim stomama

probavnog sustava.

Istrazivanje ¢e se provoditi putem online ankete koju ¢e ispunjavati izvanredni studenti 2.1 3.
godine prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva, te izvanredni sveuciliSni diplomski

studenti smjera Menadzment u sestrinstvu i Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja.

Takoder biti ¢e prikazani zavr$ni rezultati istrazivanja o opéem znanju studenata o
eliminacijskim stomama probavnog sustava, s obzirom na to da se mnoge medicinske
sestre/tehniCari na svojim radiliStima nisu susreli sa stomama te provodili zdravstvenu njegu
osoba sa stomom, ili se pak vrlo Cesto susrecu sa stomama, no ipak nisu dovoljno upoznati sa
samim postupkom toalete stome. Kako broj osoba sa stomama svakim danom sve viSe raste,

tako je 1 potreba za edukacijom medicinskih sestara 1 tehnicara veca.

Kvalitetna zdravstvena njega osoba sa stomom je vrlo bitna za prijeoperacijski, intraoperacijski
te poslijeoperacijski period. Takoder, kontinuirana zdravstvena skrb i edukacija bolesnika
nakon hospitalizacije od velike je vaznosti za tjelesno a 1 mentalno zdravlje te za njegov Sto

raniji povratak u normalnu Zivotnu rutinu.

U istraziva¢kom dijelu rada obradeni su podatci dobiveni putem ankete o znanju izvanrednih
prijediplomskih 1 izvanrednih diplomskih studenata sestrinstva o eliminacijskim stomama

probavnog sustava, s obzirom na radno mjesto i broj godina radnog iskustva studenata.

Kljuéne rijeci: eliminacijske stome, edukacija, medicinske sestre, studenti sestrinstva,

zdravstvena njega



ABSTRACT

This work will present the anatomy and physiology of the large and small intestines, the
definitions of colostomy and ileostomy, the complications associated with colostomy and
ileostomy, the aids and procedures for ostomy care, the healthcare of patients with a stoma,
nutrition, the role of the enterostomal therapist, and the importance of preoperative marking of
the stoma site. The aim of this research is to examine and compare the knowledge of part-time
undergraduate students and part-time graduate students at the Faculty of Health Studies in
Rijeka, who are employed in different work environments and have varying years of work
experience, regarding the elimination stomas of the digestive system.

The research will be conducted through an online survey, which will be completed by part-time
students in the 2nd and 3rd years of the undergraduate professional study of Nursing, and part-
time university graduate students in Management in Nursing and Promotion and Protection of
Mental Health.

The final results of the research on the general knowledge of students about the elimination
stomas of the digestive system will also be presented. This is significant because many
nurses/technicians at their work sites may not have encountered stomas or provided health care
for people with stomas, or they may have encountered them frequently but are still not
sufficiently familiar with the procedures for stoma care. As the number of people with stomas
increases every day, the need for training nurses and technicians becomes greater.

Quality health care for people with a stoma is very important during the preoperative,
intraoperative, and postoperative periods. Additionally, continuous health care and education
of the patient after hospitalization are crucial for physical and mental health and for their earliest
return to a normal life routine.

In the research part of the paper, the data obtained through a survey on the knowledge of part-
time undergraduate and part-time graduate nursing students about the elimination stomas of the
digestive system, considering their workplace and the number of years of work experience,

were processed and analyzed.

Key words: elimination stomas, education, nurses, nursing students, healthcare



1. UVOD

Rije¢ stoma dolazi od grcke rijec¢i koja u prijevodu znaci otvor, stoga je stoma kirurski
napravljen otvor na kozi. Postoji viSe vrsta stoma; traheostoma, gastrostoma, jejunostoma,
urostoma, no u ovom radu govorit ¢emo o eliminacijskim stomama probavnog sustava u koje
se svrstavaju kolostoma i ileostoma. U Republici Hrvatskoj ne postoji registar osoba sa stomom
no broj osoba svakim danom sve viSe raste. Pretpostavka je da u Hrvatskoj zivi vise od 7000

osoba sa stomom (1).

Zbog razlicitih indikacija, bolesnicima se prilikom elektivne ili hitne operacije na stijenku
abdomena izvode kolostoma ili ileostoma. Zavisno o indikacijama, stome mogu biti
privremene, kada se kroz nekoliko mjeseci stoma zatvara, ili stome mogu biti trajne (2).
Rezultati ovog operativnog zahvata su za vecéinu pacijenata izrazito stresni, stoga je uloga
medicinske sestre/tehnicara od velikog znacaja. Bolesnike je potrebno prijeoperacijski te
poslijeoperacijski adekvatno educirati o Zivotu sa stomom. Takoder, podjednako je vazna i
psiholoska potpora. Osim medicinske sestre/tehnicara, u zdravstvenoj njezi bolesnika sa
stomom sudjeluje cijeli multidisciplinarni tim, no jednu od najvaznijih uloga zauzima
enterostomalni terapeut. Takoder u postupak edukacije spada i pravilna prehrana, ovisno o kojoj
vrsti eliminacijske stome se radi. Bolesnika je potrebno educirati o namirnicama koje su
pozeljne za konzumiranje, te 0 namirnicama koje nisu poZeljne radi razli¢itih nuspojava koje

1zazivaju, npr. nadutost, gréevi, opstipacija, dijareja 1 slicno.

Sam postupak toalete stome je kompleksan, te zbrinjavanje stome iziskuje potrebna znanja 1
vjestine. Nakon operativnog zahvata, nerijetko dolazi do komplikacija eliminacijskih stoma,
koje potom otezavaju samu njegu stome. Takoder, osoba koja provodi toaletu stome mora dobro
poznavati vrste ostomijskih pomagala te mora znati odabrati odgovaraju¢e pomagalo ovisno o
vrsti stome. S obzirom da broj bolesnika sa stomama svakim danom sve vise raste, potreba za
enterostomalnim terapeutima je sve veca. Medicinskim sestrama/tehni¢arima potrebna je bolja
edukacija o stomama, iz ¢ega proizlazi potreba za ovim istraZivanjem, s obzirom na razli¢ita

radiliSta na kojima se susrecu sa bolesnicima koji imaju stomu.



1.2. Anatomija i fiziologija tankog crijeva

Tanko crijevo je cjevasti, Suplji organ izmedu Zeluca i debelog crijeva, duljine od pet do sedam
metara. Sastoji se od tri dijela; dvanaesnik (lat. duodenum), tasto crijevo ( lat.jejunum) i vito
crijevo (lat. ileum). Glavna uloga tankog crijeva je razgradnja i apsorpcija hrane. Dvanaesnik
je prvi dio tankog crijeva, dugacak oko 30 cm i poprima oblik slova C te sadrzi puno Zlijezda.
Na njega se nastavlja tasto crijevo. Ono je puno krvnih Zila $to njegovu stijenku ¢ini debelom i
crvenom. Zavrsni dio tankog crijeva Cini vito crijevo, ¢ija je stijenka, za razliku od tastog crijeva

tanka i prozirna (3).

Tanko crijevo je cijelom duzinom oblozeno kruznim naborima te sluznicom koja sadrzi resice.

One sluze za §to bolju apsorpciju razgradene hrane (3).

Slika 1. Tanko crijevo (Anatomija tankog crijeva - 3D scena - Mozaik Digitalno obrazovanje i

ucenje (mozaweb.com) ) (11).



https://www.mozaweb.com/pt_BR/Extra-Cenas_3D-Anatomia_do_intestino_delgado-139735
https://www.mozaweb.com/pt_BR/Extra-Cenas_3D-Anatomia_do_intestino_delgado-139735

1.3. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

Debelo crijevo je zavrsni dio probavne cijevi te je dugacko oko 1,5 m. Sastoji se od 4 dijela;
slijepo crijevo sa crvuljkom ( lat. caceum et apendix vermiformis), obodno crijevo (lat. colon),
ravno crijevo (lat. rectum) i analni kanal (lat.canalis analis). Slijepo crijevo je pocetni dio
debelog crijeva, dug od 7 do 8 cm. On sprjeava vracanje sadrzaja natrag iz debelog u tanko
crijevo. Na dnu slijepog crijeva nalazi se crvuljak, dugacak oko 9 cm. Obodno crijevo proteze
se od slijepog crijeva do rektuma. Sastoji se od Cetiri dijela; uzlazni kolon (lat. colon ascendens),
poprecni kolon (lat. colon transverzum), silazni kolon (lat. colon descendens) i sigmoidni kolon
(at. colon sigmoideum). Ravno crijevo spaja sigmoidni kolon i analni kanal. Analni kanal je
zavr$ni dio debelog crijeva, dugacak oko 4 cm. Sluznica analnog kanala ima otvor te prelazi u

kozu. Analni kanal zavrSava ¢marom (lat.anus) (3).

Debelo crijevo je nabrano te je puno Sire od tankoga te ne sadrzi resice. Ono se nabire u vrecice
te sadrzi brazde koje nastaju zbog miSi¢nih kontrakcija. Sadrzi mnoStvo zlijezda, a glavna
zadaca mu je apsorpcija vode, stvaranje sluzi te oblikovanje fekalnih masa tj. dovrSavanje
probave hrane. Gradeno je od tri sloja; sluznica, misi¢na i1 serozna ovojnica. MiSi¢na vlakna

tvore unutarnji i vanjski sfinkter. On je u trajnoj kontrakciji a opusta se pod utjecajem nase

volje, prilikom defekacije (3).

Slika 2. Debelo crijevo (Anatomija debelog crijeva - 3D scene - Mozaik digitalno obrazovanje

1 ucenje (mozaweb.com) (12).



https://www.mozaweb.com/hr/Extra-3D_scene-Anatomija_debelog_crijeva-180795
https://www.mozaweb.com/hr/Extra-3D_scene-Anatomija_debelog_crijeva-180795

1.4. Eliminacijske stome probavnog sustava

Kada govorimo o eliminacijskim stomama probavnog sustava, mislimo na precizno izvedenu
kirurSku tehniku gdje se dio crijeva izvodi na povrsinu koze, u svrhu uspostavljanja novog
izlaznog mjesta za eliminaciju stolice. U eliminacijske stome probavnog sustava ubrajamo
stome izvedene na tankom crijevu-ileostome te stome izvedene na debelom crijevu-kolostome.
Ovisno o mjestu izvodenja na debelom crijevu, u kolostome spadaju cekostoma,
transverzostoma te sigmoidostoma. Prema tehnici izvodenja, stoma moze biti unipolarna ili
bipolarna (loop stoma). Unipolarna stoma ima jedan otvor te je on slijepo zatvoren, dok
bipolarna stoma ima dva otvora, oralni i aboralni dio crijeva (4). Izgled stome je okruglastog
oblika, ruZic¢aste boje. Kod normalnog izgleda stome, sluznica bi trebala biti sjajna, glatka 1
vlazna. Ovisno o kvaliteti tkiva, operateru i tehnici izvodenja stome ona moZze biti mala ili
velika, uvucena ispod ravnine trbusne stijenke, u ravnini abdominalne stijenke ili izbo¢ena
iznad stijenke abdomena. Nakon samog operativnog zahvata, stoma je obi¢no edematozna, no
ona nakon odredenog vremena splasne. Kod nekih komplikacija stome, moZe do¢i do nekroze
(stoma postane crna), moze krvariti te imati fibrinske naslage, stoga je od izuzetne vaznosti

pratiti izgled stome, posebno u ranom posljeoperacijskom periodu (5).

Slika 3. Prikaz stome (Stoma Bleeding and Irritation | Ostomy Bag Leaking - UChicago
Medicine) (13).



https://www.uchicagomedicine.org/conditions-services/colon-rectal-surgery/ostomy/guide-to-pouching-systems/leakage-bleeding-irritation-and-other-common-ostomy-pouch-issues
https://www.uchicagomedicine.org/conditions-services/colon-rectal-surgery/ostomy/guide-to-pouching-systems/leakage-bleeding-irritation-and-other-common-ostomy-pouch-issues

1.4.1. Ileostoma

Ileostomija je izvodenje sluznice tankog crijeva na stijenku abdomena. Sluzi za eliminaciju
stolice iz tankog crijeva. Moze biti privremena ili trajna. Neke od indikacija za izvodenje
ileostome su maligni tumori, upalne bolesti crijeva; chronova bolest, ulcerozni kolitis, polipi,
traume, opstrukcije, megakolon i druge. Najveca razlika ileostome i kolostome je konzistencija
stolice. Kod ileostome stolica je rijetka te je sadrzaj izrazito agresivan te naviru stalni
peristalticki valovi. Sadrzaj je pun elektrolita, enzima i zu¢nih kiselina, Sto rezultira ¢eS¢im
komplikacijama (6). Tek nakon 5 godina, ocekuje se smanjenje broja stolica. Najcesca
komplikacija ileostome, ukoliko se pravilno toaleta ne ucini pravilno, je oste¢enje peristomalne
koze. Kada podlozna plocica nije pravilno oblikovana, dolazi do ¢eS¢eg curenja stolice na kozu
te popustanja podlozne plocice. Kod ileostome, koli¢ina tekuceg sadrzaja koji se izlu¢uje moze
doseci i do 2000ml dnevno, stoga bitnu ulogu igra edukacija o pravilnoj prehrani te dovoljnom
unosu tekuéine. Kompleksnost ileostome dokazuje koliko je edukacija o stomama bitna za

medicinskih sestre i tehnicare (4).

1.4.2. Kolostoma

Kolostomija je izvodenje sluznice debelog crijeva na stijenku abdomena te sluzi za eliminaciju
stolice iz debelog crijeva. Takoder moze biti privremena ili trajna, ovisno o indikaciji izvodenja.
Neke od indikacija za izvodenje kolostome su naj¢esce karcinomi debelog crijeva, zatim upalne
bolesti, opstrukcije crijeva 1 druge. Za razliku od kolostome, konzistencija stolice iz debelog
crijeva je gusc¢i ili proljevasti Sto samim time 1 olakSava samu toaletu kolostome. Takoder manji

su gubitci nutrijenata 1 tekucine 1 elektrolita, te sadrzaj nije nagrizajuci (4).



1.5. Komplikacije eliminacijskih stoma probavnog sustava

Tijekom poslijeoperacijskog perioda javljaju se komplikacije stome. Njih dijelimo na opce, rane

1 kasne.

1.5.1. Op¢e komplikacije

U opc¢e komplikacije ubrajamo crijevne infekcije, proljeve koje zatim dovode do elektrolitskog
disbalansa koji potom pacijenta moze dovesti do opcéeg loSeg zdravstvenog stanja. Ove

komplikacije ¢eS¢e su kod ileostome.

1.5.2. Rane komplikacije

e Krvarenje; obi¢no se javlja prvi ili drugi postoperativni dan. Moze pro¢i spontano ili se
naknadno stavljaju dodatni Savovi. Kod krvarenja potrebno je postaviti prozirnu
vrecicu, radi lakSe 1 ¢eS¢e kontrole stome, te je potreban stalan nadzor nad bolesnikovim
stanjem. Takoder potrebno je uociti dolazi li krvarenje iz samog crijeva ili krvari
sluznica crijeva (1).

e Ostecenje peristomalne koze; najées¢a komplikacija koja nam ukazuje na to koliko je
vazna pravilna toaleta same stome. Za pacijenta je ova komplikacija izrazito bolna 1
neugodna. Cedéa je kod ileostome (2).

e Uvucena stoma; vazno je znati odabrati pravilnu podlogu za uvucenu stomu. Ukoliko
se stoma sama ne podigne iznad razine kozZe, potrebno je operativno lijjecenje u kojem
kirurg premjesta ili popravlja stomu. Ova komplikacija ¢esSc¢a je kod kolostome (2).

e Mehani¢ka okluzija; komplikacija kod koje se stoma sama zatvara, potrebno je
operativno lijeCenje a uzroci su intraoperativne priraslice, strano tijelo i uska stoma.

e Nekroza stome; ponekad spontano prolazi, ako ne nekroza se ukloni kirurski (1).

e Apscesi, flegmone i fistule; neSto rijede komplikacije, lijeCenje je drenazno te je

prilikom ove komplikacije otezano zbrinjavanje i toaleta stome (1).
1.5.3. Kasne komplikacije

Komplikacije koje se najcesce javljaju nakon mjesec dana od operativnog zahvata.

e Prolaps stome; dolazi do izvlaCenja crijeva izvan sluznice koze radi povecanje

intraabdominalnog tlaka. Javlja se kod prevelikog napora i slabosti stijenke abdomena,



stoga je potrebno nositi trbusni pojas kao prevencija prolapsa stome. Takoder se moze
javiti 1 radi proSirenog otvora stome. Ukoliko je prolaps manji od 10 cm se ne lijeci,
veci od 10 cm se lijeci kirurski (2).

e Krvarenje; kao i u rane komplikacije, takoder u kasnijem periodu moze se javiti
krvarenje, ovoga puta zbog infekcija, divertikla ili polipa unutar crijeva.

e Stenoza stome; suzenje otvora stome. SprijeCava normalan prolazak stolice, Sto moze
dovesti do opstipacije, Sto moZze rezultirati 1 operativnim lijecenjem (1).

e Parastomalna hernija; nastaje zbog postoperativnih infekcija i1 slabosti misi¢a trbusSne
stijenke. Ova deformacija vidljiva je 1 okom, izgleda kao velika izbocina sa stomalnim

otvorom na vrhu. Ukoliko dode do inkarceracije kile, potrebno je kirurSko lijeenje (1).

Uloga medicinske sestre je pomno promatranje bolesnika, pravodobna toaleta stome kako bi se

na vrijeme uocile promjene na stomi i oko nje koje mogu biti znak komplikacije.

1.7. Ostomijska pomagala

U procesu toalete i njege stome, potrebno je odabrati odgovaraju¢a pomagala, ovisno o kojoj
stomi se radi. Danas na trzi$tu postoji velik broj razli¢itih vrsta ostomijskih pomagala. Nakon
Sto se bolesnik oporavi od operativnog zahvata i kada bude spreman za edukaciju o njezi stome,
medicinska sestra/tehnicar ga educira te pokazuje potreban pribor 1 pomagala za njegu stome.
Nakon izvrSene edukacije, bolesnik zajedno sa obitelji odabire sustav pomagala koji mu najvise

odgovara.

U ostomijska pomagala ubrajamo podlozne plocice 1 vre€ice razli¢itih veli¢ina, ovisno o
veli¢ini same stome. Takoder postoji jednodijelni sustav te dvodijelni sustav. Kod jednodijelnog
sustava, podloZzna samoljepljiva plocica i vrecica su spojeni, te kada se radi toaleta stome,
mijenja se cijeli sustav. Dvodijelni sustav, kao $to sama rije¢ kaze, dolazi u dva dijela. Posebno
se lijepi podloZna plocica, a na obru¢ podloZzne plocice se stavlja vrecica. Podloznu plocicu
potrebno je mijenjati svaki 3.-4. dan, po potrebi i ranije. Takoder, postoj i vise vrsta ploCica.
Ovisno o poziciji stome biramo modelirajucu, konveksnu ili fleksibilnu podloznu plocicu.
Vrecice su ili jednokratne (bez ispusta) ili viSekratne (sa ispustom). Ovisno o vrsti stome i
konzistenciji stolice, bira se vrsta vrecice. Kod kolostome, u pravilu se koristi vreéica bez
ispusta a kod ileostome, zbog tekuceg sadrzaja, vreCica sa ispustom. Nadalje od pribora

potrebnih za toaletu stome koristimo puder i pastu te Spatulu za nanoSenje paste, osobito ukoliko



je doslo do ostecenja peristomalne koze. Za izrezivanje podlozne plo€ice potrebne su Skarice,
a bolesnik prije otpusta kuc¢i dobiva i Sablonu po kojoj izrezuje podloznu plocicu. Za ¢iS¢enje

stome od stolice, koriste se vlazne maramice, ili Cista voda i papirnati rucnici. Neke osobe

koriste 1 posebni trbudni pojas, sa izrezom sa stomu (7).

Slika 4. Ostomijska pomagala (Kako promijeniti stoma vre¢icu - vodi¢ korak po korak ¢

MissStoma | Health & Lifestyle Magazine (misstoma.com)) (14).

1.8. Postupak toalete eliminacijske stome

Postupak toalete eliminacijske stome je kompleksan, pogotovo za bolesnika koji se prvi put
susreCe sa stomom, i koji ima strah od novonastalog stanja. Na medicinskoj sestri je da
prvenstveno umiri bolesnika te mu objasni da je toaleta stome jednostavan postupak te da ¢e ju
moc¢i bez problema obavljati sam ili uz pomo¢ ¢lanova obitelji. Tehnicki dio toalete stome krece
sa detaljnim ¢iS¢enjem same stome i peristomalne koze od stolice, te je nakon ¢is¢enja potrebno

dobro posusiti okolnu kozu stome. U tome nam moze pomo¢i nanosSenje pudera. Preporuka je
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da se toaleta stome izvodi prije obroka kako tijekom toalete ne bi navirala stolica, §to nam onda
otezava toaletu. Nakon ¢iS¢enja okolne koze, potrebno je izrezati podloznu plocicu u promjeru
koji nam odgovara veli¢ini stome. Plo¢ica mora biti izrezana uz samu stomu, te nam ne smije
ostati prazan prostor izmedu stome 1 okolne kozZe. Ukoliko previse ili nepravilno izreZemo
plo€icu, do¢i ¢e do oStecenja integriteta okolne koze te ¢eS¢eg popustanja podloge. Ukoliko
dode do osteéenja okolne koze ista se tretira puderom i pastom, na nacin da se najprije nanese
puder koje se nakon nekoliko sekundi odstrani te se na dijelove na kojima je ostao sloj pudera
(oStec¢enje koze) Spatulom u tankom sloju nanese pasta. Nakon Sto smo izrezali podloznu
plocicu, lijepimo je na koZzu abdomena, pazeci da koza oko stome nije nigdje vlazna. Nakon
toga, ako se radi o dvodijelnom sistemu, vrecicu postavljamo na obru¢ podloge. Preporuka je
da pacijent rukom grije podlogu nekoliko minuta, te da neposredno nakon postavljanja podloge
vrsti vre¢ice koja je postavljena. Pri tome koristimo papirnati ubrus ili vlazne maramice.
Preporuka za mijenjanje podloge je svaki 3.-4. dan, ukoliko je peristomalna koza uredna, bez
ostecenja te ako stolica nije procurila ispod podloge. Cim bolesnik primijeti da se podloga odize
zbog podvlacenja stolice ispod nje, potrebno je zamijeniti podlogu kako ne bi doslo do

ostecenja okolne koze (7).

Slika 5. Postavljanje vre€ice-jednodijelni sustav (Prije operacije ugradnje stome - Coloplast

Hrvatska) (15).
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1.9. Prehrana bolesnika sa eliminacijskom stomom probavnog sustava

Kada govorimo o postoperativnom periodu u bolnici, prehrana bolesnika najprije zapocinje
parenteralnom prehranom te nakon toga bolesnik pocinje uzimati tekucu hranu, najcesce caj,
juhu i visokoproteinske napitke. Ukoliko se ispostavi da bolesnik dobro podnosi pocetak
prehrane, te kada lije¢nik procjeni da je peristaltika prisutna, prelazi se na kasastu hranu. Nakon
2.-3. dana bolesnik bi trebao dobiti prvu stolicu. UobiCajeno, prva stolica bude tekuce
konzistencije te bi nakon uvodenja kaSaste ishrane stolica postepeno trebala postati cvrsée
konzistencije. Prije samog otpusta, bolesnik dobiva usmene i pismene upute o pravilnoj

prehrani te plan jelovnika.

Kada bolesnik dode u kuéno okruzenje, vazno je da se pridrZzava uputa o pravilnoj prehrani.
Prehrana bi trebala biti raznovrsna ali nutritivno bogata. Bolesnik bi hranu trebao dobro
sazvakati kako bi sprijecio zacepljenje stome, te jesti manje obroke vise puta dnevno. Veliki
naglasak se stavlja na uzimanje tekucine ukoliko bolesnik ima ileostomu. Putem ileostome,
bolesnik moze izgubiti i viSe litara tekucine, stoga bi unos trebao biti barem 21 tekucine na dan
(8). Takoder, neke namirnice mogu izazivati zatvor, ili pak proljev, nadutost, vjetrove te
neugodne mirise, stoga bi ih trebalo izbjegavati. Kod pacijenata sa eliminacijskom stomom, ne

postoji hrana koja je zabranjena, no vazno je paziti na uravnotezZenost prehrane (9).

1.10. Enterostomalni terapeut

Enterostomalna terapija omogucava poseban interdisicplinarni pristup bolesnicima sa stomama,
fistulama, kroni¢nim ranama te bolesnicima koji pate od inkontinencije. Pomaze im u
svakodnevnom zbrinjavanju komplikacija i1 specifi¢nih stanja, a velik naglasak je na
prijeoperacijskoj, intraoperacijskoj i1 poslijeoperacijskoj edukaciji bolesnika, posebice kada se
bolesnik vrati u ku¢no okruzenje i suo€en je sa brojnim izazovima koje mu nosi novonastale

zdravstvene promjene na primjer kao §to je stoma.

Enterostomalni terapeut je medicinska sestra/tehnicar koji je stekao dodatna znanja i vjestine iz
enterostomalne terapije. Enterostomalni terapeut je od velike vaznosti za samog bolesnika u
svrhu edukacije o tehni¢kim postupcima same njege stome ali 1 u psiholoskoj podrSci njemu 1

njegovoj obitelji kako se nositi sa svim izazovima koje im Zivot sa stomom pruza. Briga za
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bolesnika sa stomom zahtijeva napredne vjestine 1 odnos pun povjerenja izmedu pacijenta 1

enterostomalnog terapeuta (7, 10).

1.11. Prijeoperacijsko oznacavanje mjesta stome

Od izuzetne vaznosti za $to kvalitetniji i Sto laksi zivot sa stomom bolesnika nakon operativnog
zahvata, je prijeoperacijsko oznacavanje mjesta stome ili takozvana markacija. Svaka je osoba
individua sama za sebe sa razli¢itim stilom odijevanja, ponasanja i zivotnim navikama kojima
se treba prilagoditi pri odabiru mjesta stome. Prije samog operativnog zahvata, enterostomalni
terapeut zajedno sa bolesnikom, odabiru najpovoljnije mjesto na abdomenu gdje ¢e se stoma
nalaziti 1 kojem ¢e se kirurg pokusati prilagoditi (1). Stoma izvedena na nepovoljnom mjestu
(izmedu dva nabora, preblizu kosti itd.) abdomena moze dovesti do raznih komplikacija kao $to
su Cesto odizanje podlozne plocice, oste¢enje peristomalne koze, dermatitis, uvla¢enje stome,
peristomalna kila i1 druge. Za Sto jednostavniju bolesnikovu svakodnevnu rutinu, vazno je da je
stoma na njemu lako dostupnom mjestu, da ju moze vidjeti, da mu ne smeta prilikom odijevanja
i sli¢no, te Sto je najvaznije, da ne uzrokuje Cesto odizanje plocice kako bi integritet bolesnikove
koZe ostao satuvan. Sto je bolesniku lak3e baratati sa stomom, to ée njegovo samopouzdanje

biti veée te svakodnevni Zivot sa stomom laksi (2).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje o eliminacijskim stomama probavnog sustava studenata
2.1 3. godine izvanrednih stru¢nih prijediplomskih studija sestrinstva i izvanrednih sveuciliSnih
diplomskih studija sestrinstva (Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja i Menadzment u

sestrinstvu) Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

C1: Utvrditi postoji li razlika izmedu znanja studenata 2 i 3. godine izvanrednih prijediplomskih
strucnih studija sestrinstva i znanja studenata izvanrednih sveucilisnih diplomskih studija
sestrinstva (Promicanje i zastita mentalnog zdravlja i MenadZment u sestrinstvu) o
eliminacijskim stomama probavnog sustava.

C2: Usporediti znanje studenata 2. i 3. godine izvanrednih prijediplomskih strucnih studija
sestrinstva i studenata izvanrednih sveucilisnih diplomskih studija sestrinstva ( Promicanje i
zastita mentalnog zdravija i Menadzment u sestrinstvu) o eliminacijskim stomama probavnog
sustava s obzirom na radno mjesto.

C3: Usporediti znanje studenata 2. i 3. godine izvanrednih prijediplomskih strucnih studija
sestrinstva i studenata izvanrednih sveucilisnih diplomskih studija sestrinstva (Promicanje i
zastita mentalnog zdravlja i Menadzment u sestrinstvu) o eliminacijskim stomama probavnog

sustava s obzirom na godine radnog iskustva.

2.1. Hipoteze

HI: Studenti izvanrednih sveucilisnih diplomskih studija sestrinstva pokazuju vise znanja o
eliminacijskim stomama probavnog sustava od studenata izvanrednih prijediplomskih strucnih
studija sestrinstva.

H?2: Studenti zaposleni u bolnickim ustanovama pokazuju vise znanja o eliminacijskim stomama
probavnog sustava od studenata zaposlenih u izvanbolnickim ustanovama.

H3: Povecanjem godina radnog iskustva povecava se i znanje studenata o zbrinjavanju

eliminacijskih stoma probavnog sustava.

13



3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici (materijali)

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitivali su se studenti 2.
i 3. godine izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva, te izvanrednog
sveuciliSnog prijediplomskog studija sestrinstva (Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja i
Menadzment u sestrinstvu). Uzorak za ispitivanje bio je prigodan, a planirani broj ispitanika
iznosio je 100. Sudjelovali se studenti oba spola, od 18. do 60. godina. Istrazivanje je provedeno
putem online upitnika u programu ,,google forms “. Upitnik je poslan predstavnicima studenata
2. 1 3. godine izvanrednih prijediplomskih stru¢nih studija sestrinstva i predstavnicima
izvanrednih sveuciliSnih diplomskih studenata sestrinstva ( Promicanje i zastita mentalnog
zdravlja 1 MenadZment u sestrinstvu) putem sluZzbenog Microsoft Outlook mail-a te putem
druStvene mreze Facebook. Nakon toga su predstavnici proslijedili upitnik studentima. Kriterij
za sudjelovanje bila je upisana godina izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva

ili izvanrednog sveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva te u cijelosti ispunjen upitnik.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provodilo putem anonimnog online upitnika u programu ,,google forms*“. U
prvom dijelu upitnika nalazi se 7. sociodemograskih pitanja, te nadalje 16 pitanja o znanju o
eliminacijskim stomama probavnog sustava. Ispitanicima je naveden i objasnjen nacin
ispunjavanja upitnika ( od ponudenih odgovora, odabrati jedan tocan). Takoder, ispitanicima je
ponudena suglasnost za anonimno sudjelovanje u istraZivanju. Istrazivanje se provodilo na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, tijekom mjeseca veljate 1 ozujka 2024 godine.
Procijenjeno vrijeme trajanja upitnika je 10 minuta. Uvjet upitnika je da su ispunjena sva
pitanja, u protivnom upitnik ne bi bio vaze¢i. Oc¢ekivani problemi koji su se mogli javiti u ovom
istrazivanju su nedovoljan broj ispitanika za rjeSavanje upitnika, a problem se moze rijesiti

ponovnim slanjem upitnika predstavnicima studenata.
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3.3. StatistiCka obrada podataka

Prema postavljenim ciljevima i hipotezama, nezavisne varijable za testiranje su smjer studiranja
(izvanredni prijediplomski stru¢ni studij i izvanredni sveuciliSni diplomski studij) i radno
mjesto, opisane nominalnom ljestvicom, dok su godine radnog staza opisane intervalnom
ljestvicom. Zavisne varijable su razina znanja o eliminacijskim stomama probavnog sustava te
razina znanja s obzirom na radno mjesto i godine radnog iskustva. Razliku izmedu znanja
izvanrednih studenata prijediplomskog stru¢nog studija i sveuciliSnog diplomskog studija
testirana je ovisno o normalnosti distribucije podataka t testom ili hi kvadrat testom a opisane
su omjernom ljestvicom. Za statisticku obradu podataka koristile su se metode deskriptivne
statistike. Za omjerne varijable koristile su se aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija, a za
nominalne 1 intervalne postotak. Sociodemografski podatci prikazani su pomocu tablice
deskriptivnom obradom. Podatci dobiveni ovim istrazivanjem, obradeni putem programa
., Microsoft excel“ 1 putem programa ,,Statistica“ verzija 19.0. U ovom istrazivackom radu
podatci su prikazani pomocu tablica i grafikona. Prema dobivenim podatcima, hipoteze ¢e biti
prihvacene ili opovrgnute. Razina statisticke znacajnosti za sve statisticke testove u ovom

istrazivanju iznosit ¢e p < 0,05 i koristit ¢e se granica pouzdanosti od 95%.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u skladu sa smjernicama Zakona o za$titi osobnih podataka. Prije
ispunjavanja upitnika, studenti su dobili na potpis informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Ispitanicima je dana uputa da u bilo kojem trenutku mogu odustati od ispunjavanja
upitnika, ukoliko to Zele. U upitniku je naveden e-mail na koji se ispitanici mogu javiti ukoliko
imaju bilo kakvih pitanja. Dobiveni rezultati istraZivanja koristili su se samo u svrhu izrade
zavr$nog rada. Obrada podataka provela se potpuno anonimno.

Prije pocetka provedbe istraZivanja zatraZeno je odobrenje Etickog povjerenstva Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci koji je odobrio provedbu istrazivanja.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Uzorak se sastoji od 100 ispitanika, od cega je 87% zena. Starost ispitanika je gotovo uniformno
distribuirana, tek je neznatno viSe ispitanika starih od 26 do 35 godina (31%) u odnosu na one
najmlade ispitanike starosti do 25 godina kojih je 29% i onih starosti od 36 do 45 godina (28%).
Najmanje je najstarijih ispitanika (12%).

Spol

13%

87%

Grafikon 1. Ispitanici prema spolu

Dob

12%

28%

31%

m 18-25 = 26-35 m=36-45 = 46-60

Grafikon 2. Ispitanici prema dobi
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Karakteristike n=100, %
1. Spol

Zenski 87
Muski 13
2. Dob

18-25 29
26-35 31
36-45 28
46-60 12
3. Studij koji pohadate

Izvanredni diplomski stru¢ni studij sestrinstva ( Promicanje i zaStita | 24
mentalnog zdravlja)

Izvanredni diplomski struéni studij sestrinstva (Menadzment u sestrinstvu) | 18
2.godina izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta | 23
zdravstvenih studija u Rijeci

3.godina izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta | 35

zdravstvenih studija u Rijeci

Studij koji pohadate

40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%
5%
0%

2.godina izvanrednog 3.godina izvanrednog lzvanredni diplomski Izvanredni diplomski

prijediplomskog prijediplomskog strucni studij strucni studij
stru¢nog studija stru¢nog studija sestrinstva sestrinstva
sestrinstva sestrinstva (Menadzment u (Promicanje i zastita
sestrinstvu) mentalnog zdravlja)

Grafikon 3. Ispitanici prema smjeru studija
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Najvise ispitanika, njih 35%, izvanredni su studenti 3.godine izvanrednog prijediplomskog
stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Podjednak je broj studenata izvanrednog diplomskog stru¢nog studija sestrinstva ( Promicanje
i zaStita mentalnog zdravlja) (24%) i studenata 2.godine izvanrednog prijediplomskog stru¢nog
studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci (23%), dok je najmanje studenata
izvanrednog diplomskog stru¢nog studija sestrinstva ( Menadzment u sestrinstvu) Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci.

Tablica 2. Pitanja o zaposlenju i iskustvu sa stomama

Karakteristike | =100, %
4.Zaposleni ste u:

Bolnicka ustanova 78
Izvanbolnicka ustanova 22
5.Ukoliko ste zaposleni u vanbolni¢koj ustanovi navedite kojoj:

Zavod za hitnu medicinu 6
Kuéna njega, Ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i , Patronaza 4
Dom za starije 3
NZZJZ PGZ 1
Ambulanta obiteljske medicine, stomatoloSka, ordinacija obiteljske | 2
medicine

6.Ukoliko ste zaposleni, broj godina radnog staza spada kategoriju:

do 10 godina 46
10-20 godina 38
20-30 godina 11
301 viSe godina 5
7.Jeste li se dosad susretali sa eliminacijskim stomama probavnog sustava:
Ne 10
Da 90

18



Zaposleni ste u:

m Bolnic¢ka ustanova = Vanbolnic¢ka ustanova = Nisam zaposlen/a

Grafikon 4 Ispitanici prema mjestu zaposlenja

U izvanbolnickim ustanovama radi 22% ispitanika dok u bolni¢kim ustanovama radi njih 78%.

Nitko ne spada u kategoriju nezaposlenih.
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100%

B Ambulanta obiteljske medicine, stomatoloska,

90% ordinacija obiteljske medicine

80%

13,6%

70% B NZZJZ PGZ
60%
50%
= Dom za starije
40%

30%

B Kuéna njega, Ustanova za zdravstvenu njegu u

20% . .
kudéi, Patronaza

10%

0% M Zavod za hitnu medicinu

Slika 6. Struktura zaposlenih u vanbolni¢kim ustanovama

U vanbolni¢kim ustanovama raspodjela je slijedeca: 27,3% ispitanika radi na Zavodu za hitnu
medicinu, u kuénoj njezi i patronazi radi 18,2% ispitanika, dok je dvostruko manje ispitanika u
ordinacijama pri domovima zdravlja i stomatoloskim ordinacijama, 13,6% ispitanika radi u
domovima za starije osobe a najmanji udio ispitanika radi u Nastavhom zavodu za Javno

zdravstvo Primorsko Goranske Zupanije.
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Broj godina radnog iskustva spada u kategoriju:

5%

46%

m do 10 godina = 10-20 godina = 20-30 godina 30 godina i vise
Grafikon 5. Ispitanici prema godinama radnog iskustva
Najveci broj ispitanika spada u kategoriju do 10 godina radnog iskustva, njih 46%. U kategoriju

od 10-20 godina iskustva spada 38% ispitanika, 11% u kategoriju od 20-30 godina iskustva a

najmanje ispitanika je u kategoriji sa 30 i vise godina radnog iskustva.

Jeste li se dosad susretali sa eliminacijskim
stomama probavnog sustava?

10%

90%

m Da = Ne

Grafikon 6. ,, Jeste li se dosad susretali sa eliminacijskim stomama probavnog sustava? “

90% ispitanika susrelo se sa eliminacijskim stomama.
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Tablica 3. Znanje o stomama

Razina znanja | n=100, %
Ispodprosje¢no (do 5 bodova) 0
Prosjecno (6-11) 35
Iznadprosjecno (vise od 12 bodova) 65

Ispitanici su od moguc¢ih 16 imali u prosjeku 12,02 boda+1,804 boda. Niti jedna ispitanik nije

ostvario ispodprosjenu razinu znanja, dok je gotovo dvije trecine ispitanika (65,0%) imalo

8 g
78
74
71
59
53
47 47
43
3 T6 T9

Slika 7. Pitanja prema razini tocnih odgovora

iznadprosjecno znanje o stomama.

120

100 96
95 95 93 93

92
80
60
40
20
0 B
T15

T1 T2 T14 T5 T16

Legenda

T1. Stoma je kirurski napravijen otvor na stijenci abdomena te sluzi za eliminaciju stolice.
T2. Kolostoma i lleostoma mogu biti privremene i trajne

T3.Peristomalno podrucje je podrucje koze oko stome

T4. Postupak njege kod kolostome i ileostome se ne razlikuju.

T5. Kod biranja vrste ostomijskih pomagala, bitna je vrste stome.

T6. PodloZnu plocicu potrebno je mijenjati svaki 3.-4.dan.
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T7. Kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad kozZe najjednostvnija plocica za njegu je modelirajuca podlozna
plocica
T8. Kod bolesnika kojima je stoma ispod nivoa koze, postavljaju se konveksne podlozne plocice
T9. Najcesca komplikacije stome je ostecenje peristomalne koze
T10. Glavni uzrok curenja stolice na kozu je nepravilno izrezana podlozna plocica
T11. Osteclenje peristomalne koze cesce je kod ileostome
T12. Ostecenje peristomalne koze zbrinjava se puderom i pastom
T13. Toaletu stome izvan kucnih uvjeta najlakse je zbrinuti pomocu ciste vode
T14. Pravilno preoperativno oznacavanje stome (markacija) bitno je za bolesnikovu kvalitetu zivota nakon
operativnog zahvata.
T15. Kod bolesnika sa stomom neophodna je psiholoska pomo¢ prije operacije, tijekom hospitalizacije, minimalno
6 mjeseci nakon operacije
T16. Edukaciju kao vazan segment za kvalitetu Zivota nakon operacije potrebno je provoditi prije operacije , nakon

operacije , po povratku u kucéno okruzenje

Stoma je kirurski napravljen otvor na stijenci
abdomena te sluzi za eliminaciju stolice.

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Da Ne

Grafikon 7. ,,Stoma je kirurski napravijen otvor na stijenci abdomena te sluzi za eliminaciju

stolice ,,
Ispitanici su najsigurniji bili prilikom teorijskih znanja o stomi, te su na ta pitanja odgovarali sa

90 postotnom to¢nosc¢u. Da je stoma kirurSki napravljen otvor na stijenci abdomena te da sluzi

za eliminaciju stolice tocno je odgovorilo 96% ispitanika.
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Kolostoma i ileostoma mogu biti:
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% —— |

Privremene Trajne Oboje

«

Grafikon 8. ,,Kolostoma i ileostoma mogu biti. *

Takoder, slican broj ispitanika (95%) znalo je da kolostoma i ileostoma mogu biti privremene 1

trajne.

Peristomalno podrucje je:

Sluznica stome .
Podrucje ispod stome -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Grafikon 9 ,, Peristomalno podrucje je
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Da je peristomalno podrucje, podrué¢je oko stome je vecina ispitanika odgovorila to¢no, ¢ak
njih 82%, dok 13% ispitanika smatra da je peristomalno podrucje, podrucje ispod stome, a 5 %

da je sluznica stome.

Postupak njege kod kolostome i ileostome se
razlikuju.

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tocno Netocno

¢

Grafikon 10 ,, Postupak njege kod kolostome i ileostome se razlikuju

Da se postupak njege kod kolostome i ileostome ne razlikuju to¢no je odgovorilo 59,0% njih.

Kod biranja vrste ostomijskih pomagala,nije
bitna vrsta stome.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% I

Tocno Netocno

Grafikon 11 ,,Kod biranja vrste ostomijskih pomagala,nije bitna vrsta stome. “
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Da je kod biranja vrste ostomijskih pomagala bitna vrste stome to¢no je odgovorilo 93%

ispitanika.

Podloznu plocicu potrebno je mjenjati svaki
3.-4. dan.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Tocno Netocno

Grafikon 12 ,, Podloznu plocicu potrebno je mjenjati svaki 3.-4- dan. *

78,0% ispitanika je to¢no odgovorilo,da je podloznu plo¢icu potrebno mjenjati svaki 3.-4. dan.
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Kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad
koZe najjednostvnija plocica za njegu je:

Fleksibilna podlozna plocica

Modeliraju¢a podloZna plocica

Konveksna podlozZna plocica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Grafikon 13 ,,Kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad kozZe najjednostvnija plocica za

njegu je:

Kod bolesnika kojima je stoma ispod nivoa koze,
postavljaju se:

Fleksibilne podloZzne plocice

Modelirajuée podlozne plocice

Konveksne podlozne plocice

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Grafikon 14 ,,Kod bolesnika kojima je stoma ispod nivoa koze, postavljaju se: “

Najmanju razinu znanja o stomama ispitanici su pokazali na pitanjima o plo¢icama koje se
postavljaju prilikom njege stomi. Na ta je pitanja tocno odgovorilo manje od polovice

ispitanika. Tako je podatak da je kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad koZe najjednostvnija
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plocica za njegu modeliraju¢a podlozna plocica znalo 43,0% ispitanika, a tek 4% vise ih je
znalo da se kod bolesnika kojima je stoma ispod nivoa koze, postavljaju konveksne podlozne

plocice.

NajceSéa komplikacija stome je:
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
Ostecenje peristomalne Prolaps stome Postoperativna hernija Krvarenje

koze
Grafikon 15 ,, Najces¢a komplikacija stome je: “
Na pitanje koja je naj¢es¢a komplikacija stome, to¢an odgovor je oStec¢enje peristomalne koze,
a znalo ga je 74% ispitanika, dok 14% ispitanika smatra je najceS¢a komplikacija stome

krvarenje, 10% prolaps stome a samo 2% ispitanika smatra da je to¢an odgovor postoperativna

hernija.
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Glavni uzrok curenja stolice na kozu:
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
Nepravilno odabrana podloZna Nepravilno izrezana podloZna Kirurski neadekvatno izradena
plocica plocica stoma

Grafikon 16 ,, Najcesci uzrok curenja stolice na kozu je: *

Glavni uzrok curenja stolice na koZu je nepravilno izrezana podloZna plocica. To¢no je
odgovorilo 47% ispitanika, 32% ispitanika je odgovorilo da je glavni uzrok nepravilno
odabrana podlozna plocica a 21% ispitanika smatra da je glavni uzrok curenja stolice na kozu

kirurs$ki neadekvatno izradena stoma.

Ostecenje peristomalne koze ¢esée je kod:
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Kolostome Ileostome

Grafikon 17 ,, Ostecenje peristomalne koze cesce je kod.: “
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Ostecéenje peristomalne kozZe zbrinjava se:
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Puderom i pastom Dovoljan je samo puder Dovoljna je samo pasta

0%

Grafikon 18 ,, Ostecenje peristomalne koze zbrinjava se: *

Da je osteCenje peristomalne koze ces¢e kod ileostome, znalo je 71% ispitanika, a da se
ostecenje peristomalne koze zbrinjava sa puderom i pastom, to¢no je odgovorilo veéina
ispitanika, njih 84%. 7% ispitanika smatra da je dovoljan samo puder a 9% da je dovoljna samo

pasta.

Toaletu stome izvan kucnih uvjeta najlakse je
zbrinuti pomocu:

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Antiseptika Ciste vode Vlazne maramice

Grafikon 19 ,, Toaletu stome izvan kucnih uvjeta najlakse je zbrinuti pomocu:
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Srednju razinu znanja ispitanici su pokazali na pitanju ¢ime je toaletu stome izvan kuénih uvjeta

najlakse zbrinuti. To¢an odgovor pomocu Ciste vode znalo je 53% ispitanika

Pravilno prijeoperacijsko oznacCavanje stome
(markacija) bitno je za bolesnikovu kvalitetu
zivota nakon operativnog zahvata.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Toc¢no Netocno

Grafikon 20 ,, Pravilno prijeoperacijsko oznacavanje stome (markacija) bitno je za
bolesnikovu kvalitetu zivota nakon operativnog zahvata *

Na pitanje jeli pravilno prijeoperacijsko oznacavanje stome (markacija) bitno za bolesnikovu

kvalitetu Zivota nakon operativnog zahvata, to¢no je odgovorilo 95% ispitanika.

Kod bolesnika sa stomom neophodna je
psiholoska pomoc:

Minimalno 6 mjeseci nakon hospitalizacije -
Tijekom hospitalizacije I

Prije operacije
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¢

Grafikon 21 ,, Kod bolesnika sa stomom neophodna je psiholoska pomoc: *
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Edukaciju kao vazan segment za kvalitetu
zivota nakon operacije potrebno je provoditi:

sv su odgovoriotr

Po povratku u ku¢no okruzenje .
Nakon operacije I

Prije operacije I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafikon 22 ,, Edukaciju kao vazan segment za kvalitetu Zivota nakon operacije potrebno je
provoditi:"

Od pitanja na koja su ispitanici odgovorili istiCu se ona koja se odnose na pomo¢ bolesnicima
koji imaju stome. kao i da je edukaciju kao vazan segment za kvalitetu Zivota nakon operacije
potrebno provoditi prije operacije , nakon operacije , i po povratku u kué¢no okruzenje (93%).
Vise od 90% -tnu to¢nost ispitanici su pokazali i na pitanju da je kod bolesnika sa stomom
neophodna psiholoska pomo¢ prije operacije, tijekom hospitalizacije te minimalno 6 mjeseci

nakon operacije (92,0%)

H1: Studenti izvanrednih sveuciliSnih diplomskih studija sestrinstva pokazuju viSe znanja
o eliminacijskim stomama probavnog sustava od studenata izvanrednih prijediplomskih

stru¢nih studija sestrinstva.

Normalnost razdiobe provjerena je Kolmogornov Smirnov testom. Kako je razina znanja s
obzirom na razinu studija koji pohadaju izvanredni studenti normalno distribuirana ( K-S-
Z=0,652, p=0,789), napravljen je t test.

Postoji statisticki znacajna razlika u znanju studenata o eliminacijskim stomama probavnog

sustava izvanrednih sveucili$nih diplomskih 1 prijediplomskih studija sestrinstva, pri ¢emu su
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studenti izvanrednih diplomskih sveucilis$nih studija ostvarili u prosjeku 12,62+1,607 to¢nih
odgovora, dok su studenti izvanrednih prijediplomskih stru¢nih studija sestrinstva imali u
prosjeku 11,59+1,826 to¢nih odgovora, dakle statisticki znacajno manje u odnosu na studente
diplomskih studija. (t=2,933, p=0,004).

Najznacajnija razlika ostvarena je kod pitanja o naj¢e$¢im komplikacijama stome te o toaleti

stome izvan kuc¢nih uvjeta (tablica 4).

Tablica 4. Razlika u znanju po pitanjima s obzirom na vrstu studija

Tocni odgovori diplomski prijediplomski x%(p)

9. NajceS¢a komplikacije stome je: OStecenje peristomalne koze

N 39 35 13,838

% 52,70% 47,30% (0,000)

13. Toaletu stome izvan kuénih uvjeta najlaksSe je zbrinuti pomocu Ciste vode
N 37 16 6,458

% 69,80% 30,20% (0,011)

Izvanredni studenti diplomskih studija imali su statisticki znaGajno vise (x* =
13,838, p =0,000) to¢nih odgovora na tvrdnji da je najéeS¢a komplikacija stome oStecenje
peristomalne koZze, njih 52,70%. Statisti¢ki znacajno vise studenata diplomskih studija (x? =
6,458,p = 0,011) znalo je i da je toaletu stome izvan kuénih uvjeta najlakSe je zbrinuti

pomocu Ciste vode.
Stoga se hipoteza H1 kako studenti izvanrednih sveucili$nih diplomskih studija sestrinstva

pokazuju viSe znanja o eliminacijskim stomama probavnog sustava od studenata izvanrednih

prijediplomskih stru¢nih studija sestrinstva prihvaca.

H2: Studenti zaposleni u bolni¢ckim ustanovama pokazuju viSe znanja o eliminacijskim

stomama probavnog sustava od studenata zaposlenih u izvanbolni¢kim ustanovama.
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Kolmogornov Smirnov testom (K-S-Z=1,168, p=0,130) ustanovljena je normalnost razdiobe
znanja o eliminacijskim stomama probavnog sustava u odnosu na zaposlenost studenata u
izvanbolnickim ili bolnickim ustanovama te je preduvjet za t test ispunjen.

Ispitanici zaposleni u bolni¢kim ustanovama ostvarili su u prosjeku 12,21 +1,847 to¢nih
odgovora. Ispitanici koji rade u izvanbolni¢kim ustanovama imali su u prosjeku 11,36+1,497

to¢nih odgovora. Razlika je statisticki znacajna (t=2,205, p=0,033)
Tablica 5. Razlika u znanju po pitanjima s obzirom na zaposlenost studenata u izvanbolnickim
ili bolnickim ustanovama

Bolnicka Izvanbolni¢ka
Toéni odgovori ustanova ustanova x%(p)

7. Kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad koZe najjednostvnija plo€ica za
njegu je modeliraju¢a podlozna plocica

N 38 5 4,729
% 88,4% 11,6% (0,030)
12. OSteéenje peristomalne koZe zbrinjava puderom i pastom

N 70 14 8,702
% 83,3% 16,7% (0,003)

Da je kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad koze najjednostvnija ploCica za njegu je
modeliraju¢a podloZna ploc€ica znalo je gotovo osam puta vise ispitanika koji rade u bolnickim
ustanovama (88,4%) od onih koji rade u izvanbolnickim (11,6%) , a pet puta vise njih (83,3%)
to¢no je odgovorilo i na pitanje o zbrinjavanju oSte¢enja peristomalne koze.

Stoga se hipoteza H2 da studenti zaposleni u bolni¢kim ustanovama pokazuju viSe znanja o
eliminacijskim stomama probavnog sustava od studenata zaposlenih u izvanbolnickim

ustanovama prihvaca

H3: Povec¢anjem godina radnog iskustva povecava se i znanje studenata o zbrinjavanju

eliminacijskih stoma probavnog sustava.
Spearmanov koeficijent korelacije ranga pokazao je da postoji pozitivha povezanost izmedu
radnog iskustva i razine znanja o zbrinjavanju eliminacijskih stoma (rs=0,275, p=0,006).

Ispitanici sa ve¢im brojem godina radnog staza, imaju vecu razinu znanja.
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Tablica 6. Razlika u razini znanja s obzirom na godine radnog staza

Razina znanja do 10 10-20 20-30 30 i vise | x%(p)
godina  godina  godina  godina
Prosjecno N 22 11 0 2 9,916
% 62,9% 31,4% 0,0% 5,7%
(0,019)
Iznadprosjecno N 24 27 11 3
% 36,9% 41,5% 16,9% 4,6%

Isti zakljudak sugerira i izvodenje y2-testa. Signifikantan rezultat (y2=9,916, p=0,019) upuéuje
da su ispitanici do 10 godina radnog staza imali najveéi udio u prosje¢noj razini znanja
(62,90%), za razliku od iznadprosjec¢ne razine u kojoj je udio ispitanika sa 10 i godina vise

radnog staza iznosio 63,0%.

Tablica 7. Razlika u znanju po pitanjima s obzirom na duljinu radnog staza

Toc¢ni odgovori Do 10 godina  ViSe od 10 godina x%(p)
4. Postupak njege kod kolostome i ileostome se ne razlikuju

N 21 38 6,274
% 35,6% 64,4% (0,012)

15. Kod bolesnika sa stomom neophodna je psiholoska pomo¢ prije operacije ,
tijekom hospitalizacije , minimalno 6 mjeseci nakon operacije

N 39 53 6,029
% 42,4% 57,6% (0,014)

Najznacajnija razlika s obzirom na radni staz ostvarena je kod sljedecih tvrdnji :“ Postupak
njege kod kolostome i ileostome se ne razlikuju“ (¥2=6,274, p=0,012) i ,,Kod bolesnika sa
stomom neophodna je psiholoska pomo¢ prije operacije , tijekom hospitalizacije , minimalno 6
mjeseci nakon operacije ,,(y?=6,029, p=0,014). Da se postupak njege kod kolostome i ilestome
ne razlikuju odgovorilo je toc¢no 64,4% studenata koji su imali vise od 10 godina radnog staza,
a da je kod bolesnika sa stomom neophodna psiholoska pomo¢ prije operacije, tijekom
hospitalizacije , minimalno 6 mjeseci nakon operacije odgovorilo je 57,6% studenata Kkoji

imaju vise od 10 godina radnog staza.
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S obzirom na dokazano prihvaca se hipoteza H3 da se povecanjem godina radnog iskustva,

povecava i znanje studenata o zbrinjavanju eliminacijskih stoma probavnog sustava.

5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju, sudjelovalo je 100 ispitanika. Istrazivanje se provodilo kod studenata 2.
i 3. godine izvanrednih prijediplomskih stru¢nih studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci i studenata izvanrednih diplomskih stru¢nih studija sestrinstva (Menadzment u
sestrinstvu 1 Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja) Fakulteta zdravstvenih studija u rijeci.
Cilj istrazivanja bio je ispitati 1 usporediti znanje izmedu dvije navedene skupine studenata o
eliminacijskim stomama probavnog sustava, s obzirom na njihovo radno mjesto i broj godina

radnog iskustva.

Statistickom obradom podataka, sve tri postavljene hipoteze su prihvacene. Iz potvrdenih
hipoteza mozemo zakljuditi da se medicinske sestre unutar bolni¢kog sustava u odnosu na one
u vanbolni¢kim ustanovama ¢e$ce susrecu sa bolesnicima sa stomom, $to je vidljivo iz vise
razine znanja o vrstama eliminacijskih stoma, postupku toalete stome, ostomijskim pomagalima
i edukaciji osoba sa stomom. S time dokazujemo da postoji veca potreba za edukacijom
medicinskih sestara i tehniCara Kkoji su zaposleni u ordinacijama obiteljske medicine,
patronaznim sluzbama, ustanovama za njegu u kuéi, domovima za starije i ostalo, kako bi
osobama sa stomom omogudili kvalitetniju skrb i bolju edukaciju s ciljem §to brzeg prihvacanja
stanja i povratka svakodnevnim aktivnostima (16). Takoder, zakljucujemo da studenti sa ve¢im
brojem godina radnog iskustva pokazuju vise znanja od studenata sa manjim brojem godina
radnog iskustva. Najmanju razinu znanja o stomama studenti su pokazali na pitanjima o vrstama
podloznih plocica koje se postavljaju prilikom njege stome. Na ta je pitanja to¢no odgovorilo
manje od polovice studenata, ¢ime dokazujemo da je potrebna veca edukacija 0 pravilnom
odabiru ostomijskih pomagala, te o samom postupku toalete stome i prepoznavanju
komplikacija stome. Pozitivno je to §to su studenti najviSe znanja pokazali na pitanjima koja se
odnose na pomo¢ bolesnicima koji imaju stome, te su prepoznali edukaciju kao vazan segment
za kvalitetu zivota o0soba sa stomom. Prepoznali su da je edukacija bitna kako u
poslijeoperacijskom periodu, tako i prije samog operativnog zahvata, te po povratku u kuéno
okruzenje. Vise od 90% studenata zna da je osobama sa stomom neophodna psiholoska pomo¢,
ne samo dok su hospitalizirani nego i po povratku u ku¢no okruZenje, kao i minimalno 6 mjeseci
nakon operativnhog zahvata. Prema obradenim podacima, dokazano je da prijediplomski
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studenti pokazuju manju razinu znanja o eliminacijskim stomama probavnog sustava, gdje je
najveca razlika uocena kod pitanja o najces¢im komplikacijama stome te o toaleti stome izvan
ku¢nih uvjeta sto nam govori da su prijediplomski studenti nedovoljno educirani te da se sa
ve¢om razinom stupnja obrazovanja povecava i znanje 0 stomama. Takoder, na izdvojenim
pitanjima o zbrinjavanju o$tecenja peristomalne koze i o pravilnom odabiru podloZne plocice,
dokazano je da studenti zaposleni u bolni¢kim ustanovama pokazuju veéu razinu znanja od onih
zaposlenih u vanbolnickim. Stoga bi u buduénosti trebalo omoguditi vise edukacije
medicinskim sestrama i tehni¢arima zaposlenim u izvanbolni¢ckom sustavu, kako bi oni mogli
Sto kvalitetnije prenijeti svoje znanje i pruZiti edukaciju bolesnicima sa stomama po povratku
u kuéno okruzenje. U tom je periodu, unutar par mjeseci nakon operativnog zahvata neophodna
edukacija i psiholoska pomo¢ da se oni $to lakSe i prije vrate svakodnevnim aktivnostima i §to
lak$e suoce sa novim strahovima i izazovima.

Brojna istrazivanja nam dokazuju koliko je edukacija bolesnika sa stomom bitna nakon otpusta
iz bolnice, te koliko im podize kvalitetu zivota, olakSava svakodnevne aktivnosti te ubrzava
povratak u normalnu zivotnu rutinu (16). Takoder, istrazivanja su dokazala da bolja edukacija
i neovisnost o skrbi za stomu, smanjuje duljinu boravka u bolnici, uc¢estalost postoperativnih
komplikacija te se smanjuje broj ponovnih hospitalizacija (17). Osim edukacije, nakon
operativnog zahvata od izuzetne vaznosti je i psiholoska podrska osobama sa stomom $to je
vidljivo i iz istrazivanja provedenog na Bostonskom sveucilistu za sestrinstvo, Massachusetts .
Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da osobe koje su dobile psiholosko savjetovanje,
mjesec dana nakon otpusta iz bolnice, pokazuju pozitivne promjene u samopouzdanju i
samopoSstovanju sebe, u odnosu na osobe koje nisu dobile psiholosku podrsku (18). Potreba za
savjetovaliStima za osobe sa stomama seZe jo$ u proSlo stoljece, kada se i otvaraju prvi centri
za nastavak skrbi ovih osoba nakon izlaska iz bolnice (19). Kod nas je 2017. godine na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci zapocela edukacija enterostomalnih terapeuta koja se provodi i
danas u obliku cjelozivotnog obrazovanja u svrhu dodatnog usavr$avanja znanja i vjestina u
radu sa osobama sa stomom, kroni¢énom ranom i inkontinencijom. Usprkos edukaciji i dalje je

prisutan deficit ovih kadrova.
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6. ZAKLJUCAK

Konac¢nim rezultatima provedenog istrazivanja o znanju studenata o eliminacijskim stomama

probavnog sustava, potvrdujemo da se sve tri postavljene hipoteze prihvacaju.

Hipoteza 1: Studenti izvanrednih sveudili$nih diplomskih studija sestrinstva pokazuju vise
znanja o eliminacijskim stomama probavnog sustava od studenata izvanrednih prijediplomskih
strucnih studija sestrinstva.

Hipoteza 2: Studenti zaposleni u bolni¢kim ustanovama pokazuju vi$e znanja o eliminacijskim
stomama probavnog sustava od studenata zaposlenih u izvanbolni¢kim ustanovama.

Hipoteza 3: Povecanjem godina radnog iskustva povecava se i znanje studenata o zbrinjavanju
eliminacijskih stoma probavnog sustava.

Zbrinjavanje i toaleta kolostome i ileostome zahtjeva posebne vjestine i tehnike koje bi trebala
znati svaka medicinka sestra i tehnicar kako bi osobama sa stomom pruzili §to kvalitetniju skrb,
bilo u bolni¢kim ustanovama, izvanbolni¢kom sustavu i u ku¢nom okruzenju. Osim pravilnog
provodenja toalete stome, od iznimne vaznosti SU nam i edukacija osoba sa stomom kao i
psiholoska podrska prije samog operativnog zahvata, tijekom boravka u bolnici te najmanje 6
mjeseci nakon operativnog zahvata. S obzirom da se svakim danom broj osoba sa stomom
povecéava, povecava se i potreba za ve¢om edukacijom medicinskih sestara u radu sa stomama.
Ovo istrazivanje pokazalo je da studenti koji su zaposleni u bolnickim ustanovama viSe znaju
o stomama, provodenju toalete te potrebnoj edukaciji 1 psiholoskoj podrsci osoba sa stomom
od studenata koji su zaposleni na nekim drugim radili§tima izvan bolni¢kih ustanova, $to govori
u prilog tome da u buduénosti treba unaprijediti edukaciju 0 stomama. Rezultati istrazivanja su
takoder pokazali da se pove¢anjem stupnja obrazovanja povecava 1 znanje o stomama, jer su
studenti diplomskog studija pokazali viSe znanja o stomama od studenata preddiplomskih
studija, te je potvrdeno da se povecanjem broja godina radnog iskustva, povecava i znanje o
eliminacijskim stomama probavnog sustava.

Adekvatno pruZena skrb od strane medicinskih sestara/tehnicara ili enterostomalnih terapeuta,
znacajno utjeCe na razinu samopouzdanja osobe sa stomom te njemu i njegovoj obitelji olaksava

prilagodbu na novonastalo zdravstveno stanje te povratak u rutinu svakodnevnog zivota.
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SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol:
M 7

3. Dob:

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-60

3. Studij koji pohadate:
a) Izvanredni prijediplomski stru¢ni studij sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

b) Izvanredni sveucili$ni diplomski studij sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

4. Zaposleni ste u:
a) Bolnicka ustanova
b) Izvanbolnicka ustanova

c) Nisam zaposlen/a

5.Ukoliko ste zaposleni u vanbolni¢koj ustanovi navedite kojoj:
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6. Ukoliko ste zaposleni, broj godina radnog staza spada u kategoriju :
a) do 10 godina

b) 10-20 godina

¢) 20-30 godina

d) 30 i viSe godina

7. Jeste li se dosada susretali sa eliminacijskim stomama probavnog sustava?
a) Da
b) Ne

Ovaj dio ankete odnosi se na Vase znanje o eliminacijskim stomama probavnog sustava.

Izaberite jedan od ponudenih odgovora. Molimo vas da na pitanja odgovorite iskreno, u

skladu sa vasim trenutnim znanjem.

1. Stoma je kirurski napravljen otvor na stijenci abdomena te sluzi za eliminaciju stolice.

a) Da
b) Ne

2. Kolostoma i lleostoma mogu biti:
a) Privremene

b) Trajne

c) Oboje

3.Peristomalno podrucje je:
a) Podrucje koze oko stome
b) Podrudje koze ispod stome

¢) Sluznica stome

4. Postupak njege kod kolostome i ileostome se razlikuju.
a) To¢no

b) Netocno
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5. Kod biranja vrste ostomijskih pomagala, nije bitna vrste stome.
a) To¢no

b) Netocno

6. Podloznu plocicu potrebno je mijenjati svaki 3.-4.dan.
a) To¢no

b) Netocno

7. Kod bolesnika kojima je stoma 2 cm iznad kozZe najjednostvnija plo€ica za njegu je:

a) Konveksna podlozna ploc¢ica
b) Modeliraju¢a podlozna plocica

¢) Fleksibilna podlozna plocica

8. Kod bolesnika kojima je stoma ispod nivoa koze, postavljaju se:
a) Konveksne podlozne plocice
b) Modeliraju¢e podlozne plocice

¢) Fleksibilne podlozne plocice

9. Najcesca komplikacije stome je:
a) Ostecenje peristomalne koze

b) Prolaps stome

c) Postoperativna hernija

d) Krvarenje

10. Glavni uzrok curenja stolice na kozu je:
a) Nepravilno odabrana podlozna plocica
b) Nepravilno izrezana podloZna plocica

¢) Kirurski neadekvatno izradena stoma (koza u naboru, uvucena stoma itd.)

11. Ostecenje peristomalne koze ¢esc¢e je kod:
a) Kolostoma

b) lleostome
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12. Ostecenje peristomalne koze zbrinjava se:
a) Puderom i pastom
b) Dovoljan je samo puder

c¢) Dovoljna je samo pasta

13. Toaletu stome izvan kuénih uvjeta najlakse je zbrinuti pomocu:
a) Antiseptika
b) Ciste vode

¢) Vlaznih maramica

14. Pravilno preoperativno oznacavanje stome (markacija) bitno je za bolesnikovu kvalitetu
zivota nakon operativnog zahvata.
a) To¢no

b) Neto¢no

15. Kod bolesnika sa stomom neophodna je psiholoska pomo¢:
a) Prije operacije

b) Tijekom hospitalizacije

¢) Minimalno 6 mjeseci nakon operacije

d) Svi odgovori su tocni

16. Edukaciju kao vazan segment za kvalitetu Zivota nakon operacije potrebno je provoditi:
a) Prije operacije
b) Nakon operacije
¢) Po povratku u kuéno okruzenje

d) Svi odgovori su tocni
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