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SAZETAK

Enterostomalni terapeut je medicinska sestra/tehnicar koja zavrSetkom specijalizacije
enterostomalne terapije stjeCe novi opseg kompetencija, samostalnost 1 odgovornost iz podrucja
brige 1 njege o svim vrstama stome, rane i inkontinencije. Brine o pacijentima sa stomom i
fistulom, pacijentima kojima zbog dugog lezanja prijeti pojava dekubitusa, te o onima s
kroni¢nim ranama. Shvaca covjeka kao kompletnu jedinku, koji u skladu s tim ima svoje
potrebe. Enterostomalni terapeut je educiran o vaznosti pruzanja holistickog pristupa, ¢ime se
tezi pruzanju pravilnog cjelovitog pristup pacijentu kako bi se Sto prije osamostalio, navikao 1

prihvatio novonastalo stanje.

Cilj ovog rada je istraziti, usporediti i prikazati razlike u informiranosti studenata sestrinstva o
ulozi 1 djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta u cjelokupnoj njezi, skrbi i rehabilitaciji
pacijenta koristec¢i se holistickim pristupom. IstraZivanje se provelo na studentima prve godine
redovnog i tre¢e godine izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, zbog razlike u
stupnju obrazovanja te zbog postojanja radnog iskustva kod izvanrednih studenata tre¢e godine

preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva.

Testiranje se provelo koriste¢i Hi kvadrat test (s Fisherovom korekcijom), te dobiveni rezultati
prikazuju vecu informiranost izvanrednih studenata tre¢e godine stru¢nog preddiplomskog
studija sestrinstva o ulozi i1 djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta od redovnih studenata
prve godine struénog preddiplomskog studija sestrinstva, ¢ime vrijednost Fisherovog testa iznosi
p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na godinu studiranja.
Takoder rezultati prikazuju kako su obje skupine ispitanika u jednakoj mjeri informirane o
vaznosti primjene holistickog pristupa prema pacijentima sa stomom. ¢ime vrijednost Fisherovog
testa iznosi p<0,05.

Ovim istrazivanjem zakljucuje se prisustvo vece koli¢ine informiranosti izvanrednih studenata o
navedenoj temi u odnosu na redovne studente, Sto se prepisuje postoje¢em radnom iskustvu
izvanrednih studenata. Kljucni aspekt kvalitetne njege pacijenta sa stomom odnosi se na
edukaciju enterostomalnog terapeuta koja omogucuje pripremljenost u praksi i teorijskom

znanju, za pravilno provodenje svih potrebnih postupaka u radu.



Kljucne rijeci: edukacija, enterostomalni terapeut, holisti¢ki pristup, informiranost, stome,

studenti sestrinstva

SUMMARY

An enterostomal therapist is a nurse/technician who, upon completion of the specialization in
enterostomal therapy, acquires a new range of competences, independence and responsibility in
the area of care and care for all types of stoma, wounds and incontinence. He takes care of
patients with stoma and fistula, patients who are at risk of pressure ulcers due to lying down for a
long time, and those with chronic wounds. He understands person as a complete individual, who
accordingly has his own needs. The enterostomal therapist is educated on the importance of
providing a holistic approach, which strives to provide a proper, complete approach to the patient

in order to become independent as soon as possible, get used to it and accept the new condition.

The aim of this work is to investigate, compare and show the differences in the information of
nursing students about the role and scope of work of the enterostomal therapist in the overall
care, care and rehabilitation of the patient using a holistic approach. The research was conducted
on first-year full-time and third-year part-time undergraduate professional nursing students, due
to the difference in education level and the existence of work experience among third-year

undergraduate professional nursing students.

The testing was carried out using the Hi-square test (with Fisher's correction), and the obtained
results show that part-time students of the third year of professional undergraduate nursing
studies are more informed about the role and scope of work of an enterostomal therapist than
regular students of the first year of professional undergraduate nursing studies, which means that
the value of Fisher's test is p<0.05, which means that a statistically significant difference was
observed with regard to the year of study. The results also show that both groups of respondents
are equally informed about the importance of applying a holistic approach to patients with a

stoma. whereby the value of Fisher's test is p<0.05.

This research concludes that part-time students have a greater amount of information about the
mentioned topic than regular students, which is attributed to the existing work experience of

part-time students. The key aspect of quality care of a patient with a stoma refers to the education



of the enterostomal therapist, which enables preparation, in practice and theoretical knowledge,

for the proper implementation of all necessary procedures at work.

Key words: education, enterostomal therapist, holistic approach, information, stomas, nursing

students



1. UVOD

Enterostomalni terapeut je visoko educirana medicinska sestra/tehnicar za pruzanje specificne
skrbi 1 edukacije pacijenta sa stomom kao i edukacije svih profila zdravstvenih radnika
ukljucenih u skrb pacijenta sa stomom, na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
njege 1 lijeCenja. Razvijati koncept enterostomalnog terapeuta-specijaliste 1 specijaliziranih
kompetencija medicinskih sestara iz podrucja enterostomalne terapije bitno je zbog
individualnog pristupa njezi, holistiCkog pristupa pacijentu, psiholoske podrske i umrezavanju
sustava skrbi u zajednici koji ¢e pomo¢i bolesniku po zavrSetku kirurSkog lijeCenja i otpusta iz

bolnice (1).

U skladu s tim jo§ sredinom proSlog stolje¢a diljem svijeta otvaraju se Centri za zbrinjavanje
bolesnika sa stomom kao i edukacije medicinskih sestara koje ¢e pruzati zdravstvenu njegu
sukladno specificnim potrebama bolesnika. PoboljSanje skrbi za bolesnike sa stomom u

Hrvatskoj znacajno ovisi o edukaciji medicinskih sestara koje skrbe za takve pacijente.

Naziv stoma dolazi od grcke rijeci stoma §to znaci otvor. Stoma je otvor napravljen kirurSkim
putem, kojim se unutarnji Suplji organ izvodi na kozu. Ovisno o dijelu probavnog sustava na
kojem se izvodi, stome dijelimo na eliminacijske i hranidbene. Eliminacijske se stome izvode
kao otvori na crijevu izvuceni na prednju trbuSnu stijenku, sa svrhom eliminacije fekalnog
sadrzaja ili urina. Razlikujemo tri tipa eliminacijskih stoma i1 to kolostomu, ileostomu te

urostomu, dok u hranidbene stome spadaju gastrostoma i jejunostoma.

Stoma znaCajno utjece na fizicke, drustvene i1 emocionalne aspekte Covjekova zivota te Cesto
izaziva strah i zabrinutost pacijenta za nadin Zivota nakon dobivanja stome. Zivot sa stomom je
novi nain Zzivota pacijenta i upravo mu se na takav nacin treba pristupiti. Prilagodba i
prihvacanje stome iznimno su teski za pacijenta te je iz tog razloga neophodno pokazati empatiju
te pruziti podrsku 1 kvalitetnu edukaciju, kako pacijentu tako i njegovoj obitelji (2). Iznimno je
vazan holisticki pristup pacijentu. Kvalitetna edukacija pacijenata o tome kako se brinuti za
svoju stomu, koje su moguée komplikacije te vaznost prepoznavanja istih, poboljSava ishod,

kvalitetu skrbi 1 u€inkovitost (3).

Provodenjem ovog istrazivanja, dobit ¢e se uvid u informiranost studenata sestrinstva o ulozi 1
djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta u cjelokupnoj njezi, skrbi i rehabilitaciji pacijenta
koriste¢i se holistickim pristupom. Cilj ovog rada je ispitati, usporediti 1 utvrditi stupanj

1



informiranosti redovnih studenata prve godine, te izvanrednih studenata tre¢e godine stru¢nog
preddiplomskog studija sestrinstva o navedenoj temi. S obzirom na to da izvanredni studenti
tijekom svog obrazovanja rade u struci, o¢ekivano je da ¢e u istrazivanju pokazati viSe znanja, a
samim time 1 viSe informiranosti o stomama i djelokrugu rada enterostomalnih terapeuta. Kako
je holisticki pristup pojam koji se susrece od prve godine studija sestrinstva, ocekivano je da ¢e
obje skupine ispitanika pokazati podjednaka shvacanja o vaznosti holistickog pristupa. Ovo
istrazivanje doprinosi sestrinskoj struci time §to daje uvid u stupanj informiranosti studenata
sestrinstva o ulozi, vaznosti i1 djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta kojim se omogucuje
bolja skrb i bolja kvaliteta zivota osoba sa stomom po povratku u svoju socijalnu sredinu 1

aktivnostima svakodnevnog zivota.

2. STOME



Stoma je otvor napravljen kirurSkim putem, kojim se unutarnji Suplji organ izvodi na koZu.
Naziv stoma dolazi od grcke rijeci stoma Sto znaci otvor. To je zamjenski kirurSko izvedeni put,
kojim se otpadni produkti organizma izlu€uju van. Naziv stome ovise o podru¢ju na kojem se
postupak obavlja. Mjesto postavljanja stome, u zavisnosti je od podruc¢ja na kojem je doslo do
oStecenja organizma, te na osnovi toga i o vrsti kirurSkog zahvata koji je izveden (4).Ovisno o
dijelu probavnog sustava na kojem se izvodi, stome dijelimo na eliminacijske 1 hranidbene.
Izvodenjem kolostome ili ileostome gubi se voljna kontrola praznjenja probavnog trakta, a ako se
radi o urostomi gubi se voljna kontrola mokrenja. Hranidbene stome postavljaju se iskljucivo s
ciljem hranjenja pacijenta.Sluznica crijeva kod stome u pravilu je sjajna, vlazna i crvene boje (5).
Prema velic¢ini i1 obliku razlikuje se kao okrugla, ovalna ili nepravilna. Neposredno nakon
kirurSkog zahvata stoma bude nateCena, no nakon odredenog vremena oteklina nestaje, te se
oblik stome kroz period od godine dana moze izmijeniti (5). Stoma ne sadrzi Ziv€ane zavrsetke

stoga pacijent nema osjeta boli 1 nelagode prilikom praznjenja i mijenjanja vrecice (5).

2.1. Eliminacijske stome

Eliminacijske se stome izvode kao otvori na crijevu izvu€eni na prednju trbuSnu stijenku, sa
svthom eliminacije fekalnog sadrzaja ili urina. Razlikujemo tri tipa eliminacijskih stoma.

Kolostoma, ileostoma, te urostoma.

2.1.1. Kolostoma

Kolostoma lat. anus preter naturalis, otvor je na debelom crijevu izvucen na prednju trbusSnu
stijenku (6). Dolazi od grcke rije¢i colon Sto znaci debelo crijevo i stoma koja oznacava otvor.
Kolostoma je najCeS¢e izvodena stoma probavnog trakta, te prvenstveno sluzi za eliminaciju
stolice zaobilazeci anus, a moze se izvoditi kao privremena ili trajna. Privremena kolostoma se
obi¢no odstranjuje kada se pacijentovo stanje poboljsa, te se na takav nacin povrati prirodan tijek
probave. Trajna kolostoma se postavlja kada se odredeni dio crijeva radi bolesti ili traume mora
ukloniti, te s tim nije omoguceno ponovno uspostavljanje prirodnog tijeka probave. NajceSce se
izvodi na lijevoj strain prednje trbusne stijenke ispod razine pupka. Izbocenje kolostome je 0.5-1

cm iznad razine koZe. Pojava plinova smatra se normalnom pojavom (7). Kolostoma ne prima



signal jer nema vlastiti miSi¢, 1 kao takav praznjenje formirane stolice bit ¢e u usporenom ritmu
(7). Kontrola praznjenja moze se poboljSati odredenim metodama kao §to su ishrana i
konzumiranje tekucine (7). Stome debelog crijeva dijelimo na cekostomu, transverzostomu, te
sigmoidostomu. Cekostoma oznacava privremenu stomu pocetnog dijela debelog crijeva.
Najrjede je izvodeni oblik stome, postavljan na desnoj strani prednje trbuSne stijenke.
Transverzostoma je takoder rjede izvoden oblik stome poprecnog dijela debelog crijeva.
Postavlja se na prednju trbusnu stijenku pet do Sest prstiju iznad pupka. Sigmoidostoma je
najcesce postavljan oblik stome debelog crijeva koji se izvodi na donjem dijelu prednje trbusne

stijenke s lijeve strane.

2.1.2. lleostoma

Ileostoma je otvor na tankom crijevu izvucen na prednju trbusnu stijenku. Najcesce se postavlja s
desne strane trbuha, ispod razine pupka 2-3 cm iznad razine koze. KirurSkim putem se
odstranjuje bolesni dio crijeva, a kroz otvor na trbuhu se najc¢eS¢e izvodi zavrSni dio tankog
crijeva (ileum) (8). Ovisno o trauma ili oboljenju, ponekad se odstrani cijeli dio debelog crijeva
zajedno s rektalnim dijelom i analnim otvorom (8). Izvodi se sa svrhom dekompresije odnosno
evakuacije sadrzaja iz tankog crijeva (6). Ileostoma se izvodi kao privremena ili trajna.
Privremena dekompresivna ileostoma se postavlja u stanju ileusa, peritonitisa, te nakon
ileorektalne anastomoze, te je moguce ukloniti kad se bolesnik oporavi od odredenog stanja (6).
Trajna ileostoma je definitivno ireverzibilno stanje, kada je dio debelog crijeva uklonjeno (9).
Kod izvedene ileostome stolica je tekuce konzistencije, bogata enzimima koji iritiraju i
nadrazuju peristomalnu kozu. Stolica izlazi bez kontrole nase volje. Nakon operacije kroz stomu
izlazi velika koli¢ina tekuceg sadrzaja koja moze dosegnuti 1500 ml-2200 ml na dan, s ¢ime se iz

organizma gube znatne koli¢ine vode i elektrolita.

2.1.3. Urostoma

Urostoma je spoj izmedu urinarnog trakta i trbuSne stijenke. Izvodi se u stanjima oStecenja ili

bolesti mokra¢nog mjehura ili mokra¢nog sustava (9). Kada pacijent nije u stanju normalno



mokriti, potrebno izvesti mokra¢no preusmjeravanje(9). To se naziva urostoma, ilealni konduit
ili Brickerov mokraéni mjehur (9) Crijevo se izvodi na desnu stranu prednje trbusne stijenke, a
drugi kraj sasije (10). Mokra¢ovodi se odvoje od mokra¢nog mjehura i pripoje na izolirani dio

crijeva.(10).

2.2. Hranidbene stome

Hranidbene stome sluze isklju¢ivo za hranjenje pacijenta te ih dijelimo na gastrostomu i
jejunostomu. Izvode se kod pacijenata kada ne postoji moguénost peroralnog unosa hrane, a
imaju funkcionalni donji dio probavnog sustava (11). Radi se najeS¢e o malignim bolestima
usne Supljine ili jednjaka,ili o neuroloskim bolestima s gubitkom refleksa gutanja (11). U tim
sluCajevima potrebno je pacijentu omoguciti unos hrane 1 tekucine neposredno u Zeludac

(gastrostoma) ili tanko crijevo (jejunostoma) (11).

2.2.1. Gastrostoma

Gastrostoma je kirurSkim putem napravljen spoj izmedu Zeludca i prednje trbusne stijenke sa
svthom hranjenja preko uvedene sonde kroz novonastalu stomu. Otvor cijevi izvodi se na
trbusnu stijenku 1 sluzi za aplikaciju tekucina i usitnjene hrane, odnosno kasastih obroka (11).
Osim klasi¢nim kirurS§kim putem, pacijentima kod kojih nema organske opstrukcije probavne
cijevi postavlja se gastrostoma bez operativnog zahvata putem endoskopske perkutane tehnike
(11). Takav postupak se naziva PEG (Percutaneus EnteroGastrostomy) (11). Perkutana
endoskopska gastrostomija (PEG) razvijena je 1980. godine. Od tada je ova metoda postala
pozeljnija za dugotrajnu enteralnu prehranu. PEG je ucinkovit i relativno siguran postupak za
enteralnu prehranu bolesnika s poreme¢enom enteralnom prehranom (12). Osim dobro poznatih
prednosti u odnosu na parenteralnu prehranu, PEG nudi bolji pristup gastrointestinalnom sustavu
u odnosu na kirur§ke metode. S obzirom da je danas postavljanje PEG sonde jedan od najces¢ih
endoskopskih zahvata koji se izvode u svijetu, poznavanje njegovih indikacija i kontraindikacija

je od iznimne vaznosti u suvremenoj medicine (13).

2.2.2. Jejunostoma



Jejunostoma je kirurSkim putem stvorena veza izmedu jejunuma (gornji dio tankog crijeva) 1
trbuSnog zida kroz koju se takoder uvodi sonda za hranjenje pacijenta. sluzi za unos hrane kada
je hranjenje prirodnim putem, preko usta, iz bilo kojeg razloga onemoguceno (14). Kirurska
jejunostomija je operativni zahvat u kojem se u lumen proksimalnog jejunuma postavlja cijev za
hranjenje. To se izvodi pod izravnom vizualizacijom u operacijskoj sali. Kirurg pokuSava
postaviti jejunostomijsku sondu za hranjenje Sto je moguce proksimalnije u tankom crijevu kako
bi omogucio da Sto vise upijajuce povrSine ostane distalno od ulaza cijevi za hranjenje u tanko

crijevo (15).

2.3. Komplikacije stome

Komplikacije stome javljaju se u ranom ili kasnom razdoblju nakon operativnog zahvata i mogu
imati akutan ili kroni¢ni tijek (16). Dijelimo ih na rane, i kasne komplikacije, te komplikacije
peristomalne koze. Komplikacije se javljaju uslijed neadekvatne njege stome, nepravilne
kirurske tehnike te neprimjerenog mjesta stome (16). Cimbenici koji utjetu na vrstu i uestalost
komplikacija ukljucuju kirurSku specijalnost i iskustvo, hitno¢u izvodenja zahvata, odgovarajuce
preoperativno oznacavanje mjesta postavljanja stome i pregled stanja pacijenta Sto ukljucuje su
dob, pretilost ili pothranjenost, te sposobnost njege oko stome (1). Vazno je rano prepoznavanje
oStecenja 1 simptoma koji ukazuju na komplikacije (16). Ovisno o tezini pojedine komplikacije
ovisit ¢e 1 brzina i na¢in njenog zbrinjavanja (17). Pravilno izvedene, stome mogu drasti¢no
poboljsati kvalitetu zivota pacijenta. S druge strane, kada pacijent razvije komplikacije povezane
s njegovom stomom, utjecaj na fizicko 1 mentalno zdravlje moze biti dubok (18). Rane
komplikacije javljaju se unutar prvih 30 dana od stvaranja stome 1 ukljucuju krvarenje, stomalnu
ishemiju/nekrozu, retrakciju, mukokutano odvajanje i parastomalni apsces (18). Kasne
komplikacije ukljuCuju parastomalnu kilu, prolaps, retrakciju i varikoze (18) . Ostecenje
peristomalne koZe je najces¢a komplikacija, ¢eS¢e izazvana kod postavljene ileostome. Nastaje
zbog stalnog kontakta s nadrazajnom tvari. Nastaje zbog samog sadrzaja stome, prekomjernog ili
nedostatnog nanoSenja sredstva za njegu stome, grube manipulacije sa stomom ili neadekvatnog
provodenja njege stomalne regije. Koza postaje crvena, nadrazena i bolna. Unato¢ napretku u
kirur§kim tehnikama i proizvodima za njegu stome, komplikacije povezane sa stomom su jos
uvijek Ceste. Kvalitetna edukacija pacijenata o tome kako se brinuti za svoju stomu poboljSava

rezultate pacijenata 1 poboljSava kvalitetu skrbi i ucinkovitost (3).



3. ENTEROSTOMALNI TERAPEUT

Enterostomalni terapeut je medicinska sestra zavrSene specijalizacije enterostomalne terapije
kojom je odgovorna i ovlastena za rad s pacijentima sa stomom, ranama i inkontinencijom (19).
Visoko je educirana o vaznosti holistickog pristupa, te s toga prihvaca covjeka kao
biopsihosocijalno bic¢e sa svim svojim potrebama. Brine o pacijentu za vrijeme boravka u bolnici

provodedéi potrebnu njegu i edukaciju. Po zavrSetku kirurSkog lijeCenja i1 otpustu iz bolnice
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enterostomalni terapeut je prisutan kao stalna pomoc¢ i potpora svim pacijentovim potrebama, te
mu omogucava dostupnost trajne skrbi (19). Pravilnim pristupom pomaZe pacijentu u
prihva¢anju novonastalog stanja, te mu pomaze pri edukaciji kako bi Sto prije postigao
samostalnost. Osim edukacije pacijenta, enterostomalni terapeut educira pacijentovu obitelj te
druge zdravstvene radnike o ispravnom radu sa stomom. U svijetu kontinuirano Skolovanje za
program enterostomalne terapije zapo€inje jo§ 1968. godine, dok je u Republici Hrvatskoj
potreba i osvijeStenost o vaznosti specijalizacije enterostomalnih terapeuta prepoznata 2017.
godine. Tada je SveuciliSte u Rijeci razvilo 1 zapocelo program cjeloZivotnog obrazovanja u
trajanju od jedne godine, kako bi educirali medicinske sestre o stomama, inkontinenciji i ranama.
Program ima svoju vrijednost jer omogucava prvostupnicama sestrinstva dobivanje dodatnih
vjestina 1 kompetencija iz podrucja enterostomalne terapije, inkontinencije i njege kroni¢ne i
kirurSke rane (20). ZavrSetkom specijalizacije , polaznici teCaja dobivaju certifikat
enterostomalnog terapeuta priznatog od strane WCET-a (svjetsko vijeCe enterostomalnih

terapeuta) te bit ¢e osposobljeni za pruzanje pomodi i brigu o osobama sa stomom, ranom i

inkontinencijom (20).

3.1. Prijeoperacijska priprema

Priprema pacijenta za medicinske intervencije ulazi u djelokrug rada medicinskih sestara, te
ujedno ulazi u podrucje zdravstvenoodgojnog rada (21). Svako novonastalo stanje ili odsustvo
zdravlja izazivaju strah i1 zabrinutost kod pacijenta i obitelji. Medicinske sestre kao i ostalo
zdravstveno osoblje trebaju uciniti sve da medicinski postupak ne bude dodatno opterecenje za
psihicki 1 fizicki integritet bolesnika, a pravilna priprema bolesnika za medicinski postupak

postavljanja stome daje jamstvo za uspjesno izveden postupak, kao 1 tijek oporavka nakon njega
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(21). Svrha pripreme za operaciju je omoguditi pacijentu najviSu mogucéu razinu psihicke 1
fizicke spremnost. Vazno je s bolesnikom sagraditi odnos povjerenja, te terapijsku komunikaciju.
Prije samog operativnog zahvata bolesnika i njegovu obitelj potrebno je upoznati s potrebom
izvedbe stome, objasniti nacin kirurSkog zahvata 1 mogucée komplikacije, poslije operacijsku
njegu 1 rehabilitaciju, te ih upoznati sa stoma pomagalima koje ¢e koristiti iza operativnog
zahvata (22). Vazno im je istaknuti da je izvedba stome zahvat koji ¢e im poboljsati zdravlje ili

spasiti Zivot.

3.1.1. Psihicka priprema

Psihicka priprema pacijenta je prvi korak pravilne pripreme pacijenta za operativni zahvat.
Pravilna psihic¢ka priprema zapocinje od trenutka kada je bolesnik saznao za potrebu kirurSkog
lijecenja. Psihicku pripremu zapocinje kirurg koji je postavio indikaciju za kirur§kim lije¢enjem
tako da bolesniku i njegovoj obitelji na razumljiv nadin objasni potrebu, vaznost i korist
kirur§kog zahvata te moguce komplikacije kirurSkog zahvata (22). Vrlo bitnu ulogu u psihickoj
pripremi ima enterostomalni terapeut, koji je u stalnom kontaktu s pacijentom. Terapijska
komunikacija i pravilan pristup su od iznimne vaznosti. Prilikom dolaska pacijenta na bolni¢ko
lijeCenje prisutni su osjecaj straha i tjeskobe, zabrinutosti za svoj buduci zivot i svoju obitelj.
Zato prije operacije, psiholoSkom pripremom moramo bolesniku objasniti postupke koji ga
ocekuju, te pokusati otkloniti strahove (22). Dobro je poticati bolesnika na sudjelovanje u
edukacijskom procesu, omoguciti mu da postavlja pitanja i ohrabrivati ga. Nuzno je pacijentu
pristupiti na njemu razumljiv nacin, bez koriStenja nerazumljivih medicinskih izraza. Potrebno je
strpljenje enterostomalnog terapeuta koji je u kontaktu sa pacijentom, te stalno razumijevanje
kako bi pacijent bez ustrucavanja postavio pitanja koja ga brinu. Sve navedeno doprinosi
pacijentovoj opustenosti i smirenosti koja pridonosi uspjesnoj pripremi za operativni zahvat
postavljanja stome. Psiholoski pristup bolesnika posebno je vazan u prije operacijskoj pripremi
bolesnika kod kojih je potrebno uciniti hitni operativni zahvat. Dobro psihicki pripremljen
bolesnik bolje podnosi operacijski zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u

bolnici mu se skracuje (14).

3.1.2. Fizicka priprema



Fizicka priprema obuhvaca standardnu prije operacijsku laboratorijsku i dijagnosticku pripremu
uz anestezioloski pregled te adekvatnu prehranu, poucavanje bolesnika, pripremu probavnog
sustava te davanje premedikacije (14). Pod opée se pretrage ubrajaju kontrola kompletne krvne
slike, biokemije, koagulograma, krvne grupe, Rh faktora. Osim laboratorijske analize potrebno je
uciniti 1 dijagnosticki pregled poput EKG zapisa i RTG srca i pluéa. Potrebno je obaviti 1
posebne pretrage za ovaj tip zahvata, kolonoskopija i UZV abdomena. Prije samog operativnog
zahvata bolesnik mora pro¢i anestezioloski pregled. Nakon obavljenih svih potrebnih pretraga
potrebno je pripremiti probavni sustav kod bolesnika, kako bi kirurg mogao uspjeSno obaviti
zahvat. Potrebno je ocistiti probavni sustav pomocu klizme 1 pripremiti ga na nacin da prije
operacije ne smije nista jesti ni piti, odnosno da mora biti nataSte (14). Jedan od najvaznijih
prioriteta u preoperativnoj pripremi pacijenata za operativni zahvat s potrebom izvedbe stome je
markiranje, odnosno odabir najpovoljnijeg mjesta za izvedbu (16). Ovaj postupak zahtijeva
suradnju pacijenta, kirurga, te enterostomalnog terapeuta. Oznacavanje mjesta stome prije
operacije smanjuje mogucnost pojave postoperativnih poteskoca i komplikacija nakon izvodenog
zahvata i treba se smatrati standardom prije operativne skrbi (23). Ukoliko je stoma loSe
pozicionirana kod pacijenta su prisutni manji osjec¢aj kontrole 1 viSe emocionalnih 1 socijalnih
poteskoca (16). Vazno je osvijestiti potrebu adekvatnog pozicioniranja i markiranja stome te

aktivno ukljuciti educirane enterostomalne terapeute (16).

3.2. Edukacija

Edukacija bolesnika i ¢lanova obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra organizirano
pomaze bolesniku i ¢lanovima obitelji da §to bolje upoznaju promjene koje su nastale uslijed
bolesti te da Sto uspjesnije savladaju nastale poteSkoce, sprijee moguce komplikacije a
poticanjem samostalnosti bolesnika ocuvaju zadovoljavajucu kvalitetu zivota (24). Moguce je sa
stomom Zivjeti sasvim normalan zivot (11). Najvec¢a prepreka u tome su pacijenti sebi sami, te
njihova slika samih sebe. Ljudi sa stomom su u potpunosti sposobni voditi normalan zivot u §to
spadaju obiteljski Zivot, obavljanje poslovnih obaveza, bavljenje sportom 1 razliitim
aktivnostima, normalna komunikacija s prijateljima, kao i razli¢ita putovanja (11). Kad pacijent
prebrodi strah 1 predrasude sama stoma nece ogranic¢avati njegove aktivnosti (11). Pacijenti Cesto
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kada dobiju stomu smatraju da nee moc¢i nauciti da se brinu o njoj na ispravan nacin. Sve
izgleda komplicirano i straSno. No, ispravna i pravodobna edukacija pacijenata pomaze im da
prevazidu strah. Kvalitetna edukacija pacijenata o tome kako se brinuti za svoju stomu
poboljsava rezultate pacijenata 1 poboljSava kvalitetu skrbi 1 ucinkovitost (3). Ponekad im je
potrebna potpora ili razgovor strucne osobe kao §to su psiholog ili psihijatar. Kljucno je
pacijentima pruziti dovoljno vremena i razumijevanja u ucenju. PoZeljno bi bilo odredene
postupke njege o stomi dati pacijentu u pismenom obliku. Pacijenti zapamte najcesée informacije
s pocetka razgovora 1 one koje ih zdravstveni djelatnici viSe puta ponove te je stoga vazno
pridrZzavanje istoga (25). Potrebno je koristiti kratke i1 jasne reCenice (25), te izbjegavati
medicinske izraze. U edukaciji pacijenta i njegove obitelji vazno je poStovati pacijenta, te mu se
u razgovoru obracati na razumljiv nacin. Potrebno ga je pohvaliti, dati mu rijeci ohrabrenja,
dopustiti mu 1 poticati ga da postavlja pitanja. U prisustvu enterostomalnog terapeuta pacijent se
mora osjecati ugodno 1 bez straha razgovarati o pitanjima koja ga brinu. Enterostomalni terapeut
pacijente educira kako samostalno mijenjati vrecice, te njegovati stomu te kozu oko nje. Osim
pacijenta samoga edukacija se provodi i pred njegovom uzoj obitelji kako bi u bilo kojem
trenutku mogli pomo¢i pacijentu ako je potrebno. Edukacijom se takoder upoznaju sa podrucjem
pravilne prehrane, odnosno namirnicama koje vise nisu dozvoljene za konzumiranje. Pacijent po
odlasku iz bolnice mora znati samostalno demonstrirati promjenu stoma podlozne plocice,
vreéice te mora biti upoznat s moguc¢im komplikacijama stome i nezeljenih problema sa

peristomalnom kozom (11).

3.2.1. Ostomijska pomagala

Ostomijska pomagala imaju za svrhu olakSati Zivot pacijentima s novonastalim stanjem. S
obzirom na to da poznajemo razli¢ite stome i razliCite oblike stoma postoje razli¢iti sustavi
podloznih ploc¢ica i vrecica da bi se pacijentima maksimalno olakSao zivot. Naime postoje
dvodjelni sustavi 1 jednodijelni sustavi. Razlikujemo podlozne plocice i vrecice koje mogu biti
jednodijelne 1 dvodjelne, te dodatni pribor za njegu i zaStitu stome. U dvodijelnom sustavu
ostomijskih pomagala razlikujemo podloZze plocice i vrecice. PodloZne plocice prianjaju na
pacijentovu kozu oko same stome. Ako su ispravno postavljene na kozi mogu stajati do 3 dana.
Iznimno je vazno pripaziti na veli¢inu otvora kako bi bio dovoljno velik da sav sadrzaj odlazi u
vre¢icu. U slu€aju da otvor nije dovoljno velik sadrzaj moze probiti ispod plocice §to moze

dovesti do oStecenja 1 iritacije koze. Razlikujemo viSe vrsta ploCica koje ovisi o vrsti materijala i
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o samom proizvodacu. Fleksibilne ploCice koje sadrze fleksibilan rub koji omogucuje bolje
prianjanje. Konveksne ploc¢ice koriStene kod uvucenih stoma. Modeliraju¢e plocice koje sluze za
modeliranje plo¢ice oko stome bez rezanja oko stome i koriStenja Skarica, same se modeliraju
oko stome i omoguc¢uju dobro prianjanje. Stoma vrec¢ice dijele se na dvodijelne i1 jednodijelne
sustave, te se razlikuju prema vrsti stome. Tako imamo razli¢ite vrecice ovisno o vrsti stome.
Stoma vrecice mogu biti otvorenog i zatvorenog sistema ovisno o sadrzaju. Zatvoreni se sistem
vre¢ice odvaja od plocice nakon punjenja crijevnim sadrzajem, te se baca. Otvoreni sistem ima
sustav sa ispustom, te se nakon punjenja jednostavno otvori te potom ispusti sadrzaj u za to
predvideno mjesto. Uz dvodijelne sustave, postoje i jednodijelni sustavi u kojima su vrecica 1
plocica ve¢ spojeni, te pacijentu olakSavaju primjenu jer se samo izmjeri veli¢ina stome i izreze
potrebna veli¢ina otvora, nakon ¢ega se jednostavno zalijepi na stomu. Danas takoder postoje
vre€ice koje sadrzavaju zastitni filter ¢ija je funkcija neutraliziranje neugodnih mirisa unutar
vrecice (22). Kao dodatna pomagala razlikujemo paste s kojima plocica bolje prijanja uz kozu.
Uz to sluzi i kao punilo za ispunjavanje nabora, oZiljaka i ostalih neravnina na kozi oko stome
(22). Puder kao zastita za iritiranu kozu, sredstva za skidanje ljepila, uljaste maramice, remen
kao sredstvo dodatne sigurnosti pri noSenju stoma pomagala, trbuSni pojas za postoperativnu
trbusnu kompresiju, stoma zatvara¢ koji zatvara otvor stome kao Cep (26). Kvaliteta Zivota
covjeka sa stomom ne smije biti smanjenja. Cilj je omoguditi pacijentu i educirati ga o razli¢itim
sredstvima i pomagalima koja ¢e mu svakodnevni zivot sa stomom olakSati te mu omoguditi
nesmetano obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Noviji sustavi su nalaze se uz tijelo, napravljeni
su od materijala koji ne Suskaju, ne puStaju neugodne mirise pa su prema okolini potpuno

neprimjetni (26).

3.2.2. Njega stome

Za vrijeme boravka pacijenta u bolnici njegu stome provodi enterostomalni terapeut. Osim §to
samostalno provode, enterostomalni terapeuti educiraju pacijente o ispravnom i pravodobnom
mijenjanju podloge 1 vrecice, te pravilnoj njezi stome i1 koZze oko nje. Vreica se mijenja
svakodnevno prema potrebi, a podloga svaki tre¢i dan, ako je rije¢ o dvodijelnom sustavu stoma

vrecice. Jednodijelna stoma vrecica se mijenja svakodnevno prema potrebi (28).

Pribor za njegu stome:
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e Rukavice

e Nova vrec¢ica

e Podloga

e Skare

e ZaStitna pasta ili puder

e Spatula

e Maramice za zastitu koze
e Milaka voda

e Prostor za otpad

Prije postavljanja nove vrecice potrebno je lagano odlijepiti staru podlogu zajedno sa vre€icom,
pazeci pritom da je skidamo polako od vrha kako se sadrzaj ne bi izlio vani. Potom sadrzaj
vrecice ispraznimo u za to predvideno mjesto a vrec¢ica se odloZi u otpadni material. Mlakom
vodom ili maramicama za zaStitu koze operemo kozu oko stome, te ako je potrebno uljastim
maramicama odstranimo ostatak paste koja je ostala na kozi. Sredstva za ciS¢enje koja
sadrzavaju alkohol ili antiseptici su dosta agresivni za kozu te se ne preporucuju. PosuSimo
kozu, te pregledamo za moguce iritacije ili rane. S obzirom na to da stome nisu jednake,
individualno izrezemo novu podlogu. Otvor koji izrezujemo na plocici treba prilagoditi obliku 1
veli€ini stome. Potrebno je periodicki provjeravati veli¢inu stome (9). Na tako suhu 1 ociS¢enu
kozu postavljamo novu podlogu. Plo¢icu postavljamo na stomu, krecu¢i odozdo prema gore,
rukama pritiS¢u¢i plo€icu. Vazno je ostvariti dobar kontakt plocice s koZom, pogotovo u
podrucju neposredno uz stomu (9). Ako je potrebno kozu dodatno zastitimo pastom ili puderom.
Uloga paste u tubi ili paste u trakici je osigurati spoj stome i podlozne plocice (9). Provjerimo
moguce nabora ili mjesta na kojima podloga ne prianja ¢vrsto uz kozu. Na zalijepljenu podlogu
pri¢vrstimo stoma vrecicu. Pravilno postavljeno ostomijsko pomagalo §titi kozu od mogucih
iritacija uzrokovanih sadrzajem stome. Neovisno o rutini promjene pomagala, enterostomalni

terapeut mora napomenuti pacijentu da ako osjete svrbez, peckanje ili nelagodu ispod pomagala,
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potrebno je $to prije promijeniti pomagalo. Svrbez, peckanje 1 nelagoda su znakovi procurivanja

sadrZaja stome ispod podlozne plocice (9).

4. HOLISTICKI PRISTUP

Holisticki pristup je cjelovit pristup ljudskom zdravlju (21). Holisti¢ko sestrinstvo je definirano
kao svaki sestrinski nain rada kome je cilj lijeCenje cijele osobe, te se smatra specijalnom
vjeStinom koja se odnosi na sestrinsko znanje, teorije, vjestine 1 intuitivno djelovanje ¢ime se
postize partnerski i terapeutski odnos s pacijentom u zdravstevnoj njezi (21). Suvremena
zdravstvena skrb priklanja se holizmu, te nalazi svoje polaziSte u njemu u brojnim teorijama
zdravstvene skrbi, koje zagovaraju cjelokupni pristup pacijentu kao osobi (21). Holizam kao
teorija govori o ¢ovjeku ne samo kao fizickom ili psihi¢kom bic¢u, ve¢ kao sveobuhvatnom
fenomenu sastavljenom od niza ¢imbenika (27). Osnovna ideja je da ljudski organizam nije
mehanizam slozen od dijelova koji djeluju zasebno, ve¢ cjelina koja funkcionira po principu
uzajamnog i skladnog suzivota (21). Covjek je biopsihosocijalno bice, te u skladu s tim ima i
odredene potrebe. S tim, svakoj osobi je potreban poseban pristup, te iste metode lijeCenja ne

djeluju jednako na svakog Covjeka. Potrebno ga je promatrati kao individuu unutar vlastite
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Zivotne zajednice, s moguéno$¢u donosenja stavova i misljenja te aktivnog sudjelovanja u svom
procesu oporavka (27). U pruzanju holistiCkog pristupa kod pacijenta sa stomom veliki se
naglasak stavlja na razumijevanje i razvoj terapijske komunikacije. Pacijent sa stomom prolazi
period prilagodbe u kojem mu je iznimno bitna psihicka potpora osoba iz okoline, te pravilan
pristup. Zbog toga, enterostomalni terapeuti su posebno educirani o ispravnom pristupu. Za takav
pristup njegovanju, neophodno je 1 znanje iz mnogih podrucja, ispravno KkoriStenje
komunikacijskih vjesStina, pravilan psiholoski pristup, neverbalna komunikacija, strpljenje i
tolerancija (27). PruZzanje podrske 1 empatijski odnos su kljuéne komponente koje se koriste
svaki dan kao normalna rutina u njezi pacijenta. Empatija je pojam koji oznacava videnje svijeta
na nacin na koji ga vidi pacijent (27). Empatijom se postize odnos povjerenja izmedu
enterostomalnog terapeuta i pacijenta, bolje razumijevanje pacijentovih potreba te se postizu
pozitivni zdravstveni ishodi kao §to je smanjenje nelagode i1 anksioznosti (27). Neke dane
pacijenti se nece osjecati jako, zadovoljno ili pozitivnog razmisljanja i slike o sebi. Tada moramo
postovati njegovu odluku i pustiti ga da se odmara ili ga aktivno slusati ako ima potrebu to izreci,

za §to uvijek moamo pronadi vremena.

Diljem svijeta postoje mnoga udruzenja holistickih sestara sa zajednickim ciljevima (21).
Najpoznatije od njih je AHNA (Ameri¢ko Holisticko Sestrinsko Udruzenje) formirano jo§ 1981.
godine, kao ne profitno c¢lansko udruzenje namijenjeno sestrama i ostalim holistickim
zdravstevnim profesijama (21). Ono promovira edukaciju sestara, drugih zdravstvenih profesija i

javnosti o svim aspektima holisticke njege i lijeCenja (21).
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5. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj 1: Ispitati i usporediti stupanj informiranosti redovnih studenata prve godine stru¢nog
preddiplomskog studija sestrinstva 1 izvanrednih studenata treCe godine struc¢nog

preddiplomskog studija sestrinstva o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta.

Cilj 2: Utvrditi informiranost redovnih studenata prve godine stru¢nog preddiplomskog studija
sestrinstva 1 izvanrednih studenata tree godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva o

vaznosti primjene holistickog pristupa prema pacijentima sa stomom.

Hipoteza 1: Izvanredni studenti tre¢e godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva su u
ve¢oj mjeri informirani o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta od redovnih

studenata prve godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva.

Hipoteza 2: Redovni studenti prve godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva i
izvanredni studenti tre¢e godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva su u jednakoj mjeri

informirani o vaznosti primjene holistickog pristupa prema pacijentima sa stomom.
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6. ISPITANICI I METODE

Istrazivanje se provelo na prigodnom uzorku pomocu anketnog uputnika na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci tijekom mjeseca lipnja 2022. godine. Provelo se na studentima prve
godine redovnog preddiplomskog strucnog studija sestrinstva i tree godine izvanrednog
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, na oba spola te u dobi od 18-59 godina. Na temelju
dobivenih podataka, usporedivala se informiranost navedene dvije skupine studenata o zadanoj
temi. Uzorak je odabran zbog razlike u stupnju obrazovanja te zbog postojanja radnog iskustva
kod izvanrednih studenata trec¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u odnosu na
redovne studente kod kojih radno iskustvo izostaje. Internetska poveznica anketnog upitnika
poslana je predstavnicima prve godine redovnog i treée godine izvanrednog preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva putem sluzbenog Microsoft Outlook maila ili Facebook platforme.
Rezultati anketnog upitnika su se priznali, kao kriterij ukljuenja, ako je anketni upitnik bio u
potpunosti ispunjen. Ako odgovori unutar anketnog upitnika nisu bili adekvatno oznaceni ili
popunjeni, anketni upitnik se nije ukljuc¢io u istrazivanje, Sto je bio kriterij iskljucenja.
Istrazivanje se provelo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci tijekom mjeseca lipnja 2022.
godine. Podaci su prikupljani ispunjavanjem online anketnog upitnika, izradenim za potrebe
ovog istrazivanja putem platforme Google Forms. Anketni su upitnik ispitanici ispunjavati
pojedina¢no, na osobnim ra¢unalima ili pametnim telefonima. Vrijeme potrebno za ispunjavanje

anketnog upitnika po ispitaniku bilo je 5 minuta. Podaci dobiveni iz anketnog upitnika
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pohranjivali su se u Microsoft Excel-u. Nakon prikupljanja podaci su prikazani u sklopu
zavr$nog rada. Na pocetku anketnog upitnika ispitanici su za svoje ispunjavanje dali dobrovoljni
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Pitanja su bila jednaka za sve ispitanike. Ispitanicima je
na pocetku anketnog upitnika bio objaSnjen tip pitanja. U anketnom upitniku je u svim pitanjima
bilo potrebno oznaciti samo jedan to¢an odgovor. Anketni je upitnik bio sastavljen od dvadeset
pitanja koja su bila podijeljena u dva dijela i sva pitanja su bila zatvorenog tipa. U prvom dijelu
anketnog upitnika nalaze se Cetiri sociodemografska pitanja koja ispituju spol, dob, zavrseno
srednjoskolsko obrazovanje, te upisnu godinu fakulteta (prva redovni/trea izvanredni). U
drugom dijelu anketnog upitnika nalazi se Sesnaest pitanja vezanih za informiranost studenata o
holisti¢kom pristupu, te ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta. Prvih osam pitanja s
ponudenim odgovorima DA/NE (ispitanici su odabrali smatraju li izjavu to¢nom ili neto¢nom) su
dihotomnih tipa, te su ispitivala informiranost o holistickom pristupu pacijentu. Ovim setom
pitanja  se usporedivala informiranost odabranog uzorka ispitanika o vaznosti primjene
holisti€¢kog pristupa prema pacijentima sa stomom. Preostalih osam pitanja su bili viSestrukog
izbora (u obliku ponudenih odgovora na pitanje, od kojeg su ispitanici odabrali jedan odgovor
kojeg su smatrali tocnim). Ovim se setom pitanja usporedivala informiranost odabranog uzorka
ispitanika o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta. IstraZivanje se provelo bez
ikakvih problema i ogranicenja, a kvaliteta je osigurana isklju¢ivanjem podataka prikupljenih iz
nepotpuno ispunjenih anketnih upitnika. Svi podatci dobiveni anketnim upitnikom obradeni su u
programu Statistica, verzije 19.0, pomocu deskriptivne i analiticke statisti¢ke obrade, ovisno o
vrsti dobivenih podataka. Dobiveni su odgovori o sociodemografskim podacima prikazani
deskriptivno u tablici uz pomocu postotaka i apsolutnih frekvencija. Pitanja o informiranosti
podijeljena su na toCne i netoéne odgovore studenata prve godine redovnog preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva 1 treCe godine izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva. U analizi statistickih podataka koristio se Hi-kvadrat test. Zavisna varijabla je
informiranost studenata sestrinstva o holistickom pristupu, te ulozi i zada¢ama enterostomalnog
terapeuta, te je opisana na omjernoj ljestvici. Nezavisna varijabla je godina studija (prva godina
redovni/tre¢a godina izvanredni) te je opisana na nominalnoj ljestvici. Rezultati su prikazani u
tablicama 1 grafovima jednakim redoslijedom kako se pojavljuju u anketnom upitniku. Sukladno
rezultatima statisticke obrade, hipoteze su se potvrdile. Razina statisticke znaCajnosti za sve
statisticke testove u ovom istrazivanju iznosi p < 0,05. Podatci prikupljeni anketnim upitnikom

koristeni su isklju¢ivo za obradu teme ovoga zavrSnog rada.
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7. REZULTATI

7.1. Sociodemografski pokazatelji

Tablica 1: Sociodemografski pokazatelji

%

Spol Musko 18 26,5%

Zensko 50 73,5%

Ukupno 68 100,0%
Dob 18-25 41 60,3%

26-35 18 26,5%

36-50 9 13,2%

51-59 0 0,0%

Ukupno 68 100,0%
Zavrseno srednjoskolsko Medicinska $kola 58 85,3%
obrazovanje Gimnazija 11,8%

Neka druga srednja strukovna 2 2,9%

skola

Ukupno 68 100,0%
Godina studiranja I. godina redovnog 28 41,2%

preddiplomskog studija

sestrinstva

III. godina izvanrednog 40 58,8%

preddiplomskog studija

sestrinstva

Ukupno 68 100,0%
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Pogledaju 1i se podatci za spol ispitanika moZe se uociti kako je 26,5% ispitanika muSkog spola,
dok je 73,5% ispitanika Zenskog spola, kod dobi ispitanika 60,3% ima 18-25, 26,5% ima 26-35,
dok 13,2% ima 36-50 godina, kod pitanja zavrseno srednjoskolsko obrazovanje 85,3% navodi
medicinska Skola, 11,8% navodi gimnazija, dok 2,9% navodi neka druga srednja strukovna
Skola, kod godine studiranja 41,2% navodi 1. godina redovnog preddiplomskog studija

sestrinstva, dok 58,8% navodi III. godina izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva.

80,0%

60,0%

400%

Postotak

200%

0%

Mugko Zensko

Spol

Slika 1: Prikaz spola ispitanika

Izvor: Microsoft Excel
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20,0%
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18-25 26-35 36-50
Dob

Slika 2: Prikaz dobi ispitanika

Izvor: Microsoft Excel
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400%

200%

0%

Medicinska Skola Gimnazija

Meka druga srednja strukovna
Skola

Zavrieno srednjoskolsko obrazovanje

Slika 3: Prikaz zavrSenog srednjoSkolskog obrazovanja ispitanika

Izvor: Microsoft Excel
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Godina studiranja

Slika 4: Prikaz godine studiranja ispitanika

Izvor: Microsoft Excel

sestrinstva

7.2. Informiranost studenata sestrinstva o vazmnosti primjene holistickog pristupa prema

pacijentima sa stomom

Tablica 2: Udio odgovora odgovorenih sa DA i NE

N %
U radu sa pacijentima sa stomom potrebna je DA 68 100,0%
ispravno educirana osoba NE 0 0,0%
Ukupno 68 100,0%
Holisticki pristup obuhvaca fizicki, psiholoski, | DA 68 100,0%
socijalni i dusevni aspekt pacijentovog Zivota | NE 0 0,0%
Ukupno 68 100,0%
Postavljanje stome pacijentu moze dovesti do | DA 65 95,6%
socijalne izolacije NE 3 4,4%
Ukupno 68 100,0%
Pacijentu sa stomom potrebno je pruZiti DA 68 100,0%
holisticki pristup NE 0 0,0%
Ukupno 68 100,0%
Pacijentu sa stomom je potrebna psiholoska DA 66 97,1%
pomoc i potpora NE 2 2,9%
Ukupno 68 100,0%
DA 24 35,3%
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Medicinske sestre/ tehnicari SSS su u dovoljnoj | NE 44 64,7%
mjeri educirani o pruzanju holistickog pristupa | Ukupno 68 100,0%
pacijentima sa stomom
Pacijentu sa stomom je potrebno prilagoditi DA 63 92,6%
pristup i komunikaciju NE 5 7,4%
Ukupno 68 100,0%
U skrbi pacijenta sa stomom naglasak je na DA 68 100,0%
postizanju Sto vece razine samopouzdanja NE 0 0,0%
Ukupno 68 100,0%

Nadalje, kod pitanja u radu sa pacijentima sa stomom potrebna je ispravno educirana osoba,

holisti¢ki pristup obuhvaca fizicki, psiholoski, socijalni i duSevni aspekt pacijentovog Zivota,

pacijentu sa stomom potrebno je pruziti holisti¢ki pristup, u skrbi pacijenta sa stomom naglasak

je na postizanju Sto vece razine samopouzdanja svi ispitanici navode potvrdno, kod pitanja

postavljanje stome pacijentu mozZze dovesti do socijalne izolacije 95,6% navodi potvrdno, kod

pitanja pacijentu sa stomom je potrebna psiholoska pomo¢ i potpora 97,1% ispitanika navodi

potvrdno, kod pitanja medicinske sestre/ tehnic¢ari SSS su u dovoljnoj mjeri educirani o pruzanju

holistickog pristupa pacijentima sa stomom 35,3% navodi potvrdno, dok kod pitanja pacijentu sa

stomom je potrebno prilagoditi pristup 1 komunikaciju 92,6% navodi potvrdno.

7.3. Informiranost studenata sestrinstva o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta od

redovnih studenata prve godine strucnog preddiplomskog studija sestrinstva

Tablica 3: Udio ispravnih odgovora

%

edukacija o tome kako se brinuti o

svojoj stomi (holisticki pristup)

Enterostomalni terapeut je Ne znam 4 5,9%
Stru¢na osoba za prehranu koji ljudima 2 2,9%
pomaze razumjeti znanstveno dokazane
¢injenice o prehrani
Strucna osoba u edukacija osobe sa 62 91,2%
stomom, obitelji i bliznjih
Ukupno 68 100,0%

Zasto je uvodenje specijalizacije Kako bi se pacijentu pruzila potrebna 2 2,9%

enterostomalnog terapeuta vazno | pomo¢ pri povecanju pokretljivosti
Kako bi se pacijentu puzila kvalitetna 66 97,1%
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Nije vazno 0 0,0%

Ukupno 68 100,0%
Cekostoma je otvor nacinjen na Tankom crijevu 22 32,4%

Debelom crijevu 40 58,8%

Zeludcu 6 8,8%

Ukupno 68 100,0%
Najcesce izvodena stoma je Kolostoma 55 80,9%

Ileostoma 11 16,2%

Urostoma 2 2,9%

Ukupno 68 100,0%
Transverzostoma je vrsta koje Ileostome 17 25,0%
stome Kolostome 42 61,8%

Gastrostome 9 13,2%

Ukupno 68 100,0%
Sluznica crijeva kod stome u sjajna, vlazna, crvene boje 55 80,9%
pravilu je sjajna, suha, crvene boje 11 16,2%

sjajna, suha, smede boje 2 2,9%

Ukupno 68 100,0%
Uloga enterostomalnog terapeuta je | kirurSko postavljanje stome 1 1,5%

procjenjivanje potrebe za postavljanjem 2 2,9%

stome

edukacija pacijenta, njega stome, 65 95,6%

savjetovanje, te pruzanje ispravnih

informacija

Ukupno 68 100,0%
Enterostomalni terapeut je educiran | edukaciji pacijenta i obitelji, odabiru 63 92,6%
o ostomijskog pomagala, njezi koze oko

stome

edukaciji pacijenta i obitelji, odabiru 2 2,9%

pomagala za pokretanje, njezi koze

stopala

tehnikama izvodenja kirurS§kog zahvata, 3 4,4%

¢ime stece pravo na samostalno

izvodenje zahvata

Ukupno 68 100,0%

Kod pitanja Enterostomalni terapeut je 5,9% ispitanika navodi ne znam, 2,9% navodi stru¢na

osoba za prehranu koji ljudima pomaze razumjeti znanstveno dokazane Cinjenice o prehrani,
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91,2% navodi stru¢na osoba u edukacija osobe sa stomom, obitelji 1 bliZznjih, kod pitanja zasto je
uvodenje specijalizacije enterostomalnog terapeuta vazno 2,9% navodi kako bi se pacijentu
pruzila potrebna pomo¢ pri povecanju pokretljivosti, dok 97,1% navodi kako bi se pacijentu
puzila kvalitetna edukacija o tome kako se brinuti o svojoj stomi (holisticki pristup), kod pitanja
cekostoma je otvor nacinjen na 32,4% navodi tankom crijevu, 58,8% navodi debelom crijevu,
dok 8,8% navodi zeludcu, kod pitanja najcesée izvodena stoma je 80,9% navodi kolostoma,
16,2% navodi ileostoma, dok 2,9% navodi urostoma, kod pitanja transverzostoma je vrsta koje
stome 25,0% navodi ileostome, 61,8% navodi kolostome, dok 13,2% navodi gastrostome, kod
pitanja sluznica crijeva kod stome u pravilu je 80,9% navodi sjajna, vlazna, crvene boje, 16,2%
navodi sjajna, suha, crvene boje, dok 2,9% navodi sjajna, suha, smede boje, kod pitanja uloga
enterostomalnog terapeuta je 1,5% navodi kirurSko postavljanje stome, 2,9% navodi
procjenjivanje potrebe za postavljanjem stome, dok 95,6% navodi edukacija pacijenta, njega
stome, savjetovanje, te pruzanje ispravnih informacija, kod pitanja enterostomalni terapeut je
educiran o 92,6% navodi edukaciji pacijenta i obitelji, odabiru ostomijskog pomagala, njezi koze
oko stome, 2,9% navodi edukaciji pacijenta I obitelji, odabiru pomagala za pokretanje, njezi
koZe stopala, dok 4,4% ispitanika navodi tehnikama izvodenja kirurSkog zahvata, ¢ime stece

parvo na samostalno izvodenje zahvata.

7.4. Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na promatrane pokazatelje

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na promatrane pokazatelje,
testiranje ¢e biti provedeno Hi kvadrat testom (s Fisherovom korekccijom), bit ¢e prikazani

odgovori ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija, te postotci.

Tablica 4: Usporedba s obzirom na godinu studiranja

Godina studiranja

III. godina
I. godina redovnog izvanrednog
preddiplomskog preddiplomskog

studija sestrinstva | studija sestrinstva

N % N %
U radu sa pacijentima sa stomom DA 28| 100,0% 40| 100,0%
potrebna je ispravno educirana osoba | NE 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
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Holisticki pristup obuhvaca fizicki, |DA 28| 100,0% 40| 100,0% -
psiholoski, socijalni i dusevni aspekt | NE 0 0,0% 0 0,0%
pacijentovog zivota Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Postavljanje stome pacijentu moze DA 26 92,9% 39 97,5%| 0,564
dovesti do socijalne izolacije NE 2 7,1% 1 2,5%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Pacijentu sa stomom potrebno je DA 28| 100,0% 40| 100,0% -
pruziti holisti¢ki pristup NE 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Pacijentu sa stomom je potrebna DA 26 92,9% 40( 100,0%| 0,166
psiholoska pomo¢ i potpora NE 2 7,1% 0 0,0%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Medicinske sestre/ tehnicari SSS su | DA 18 64,3% 6 15,0%| 0,000
u dovoljnoj mjeri educirani o NE 10 35,7% 34 85,0%
pruzanju holisti¢kog pristupa Ukupno 28 100,0% 40 100,0%
pacijentima sa stomom
Pacijentu sa stomom je potrebno DA 24 85,7% 39 97,5%| 0,151
prilagoditi pristup i komunikaciju NE 4 14,3% 1 2,5%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
U skrbi pacijenta sa stomom DA 28 100,0% 40 100,0% -
naglasak je na postizanju Sto vece NE 0 0,0% 0 0,0%
razine samopouzdanja Ukupno 28 100,0% 40 100,0%
Enterostomalni terapeut je Ne znam 14,3% 0,0%| 0,003
Strucna osoba za prehranu koji 7,1% 0,0%
ljudima pomaze razumjeti znanstveno
dokazane Cinjenice o prehrani
Strucna osoba u edukacija osobe sa 22 78,6% 40 100,0%
stomom, obitelji i bliznjih
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Zasto je uvodenje specijalizacije Kako bi se pacijentu pruzila potrebna 1 3,6% 1 2,5%| 1,000
enterostomalnog terapeuta vazno pomo¢ pri povecanju pokretljivosti
Kako bi se pacijentu puzila kvalitetna 27 96,4% 39 97,5%
edukacija o tome kako se brinuti o
svojoj stomi (holistic¢ki pristup)
Nije vazno 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Cekostoma je otvor nacinjen na Tankom crijevu 9 32,1% 13 32,5%| 0,399
Debelom crijevu 15 53,6% 25 62,5%
Zeludcu 41 14,3% 2 5,0%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%
Najcesc¢e izvodena stoma je Kolostoma 19 67,9% 36 90,0%| 0,050
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Ileostoma 7 25,0% 4 10,0%

Urostoma 2 7,1% 0 0,0%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%

Transverzostoma je vrsta koje stome | Ileostome 11 39,3% 6 15,0% ]| 0,052
Kolostome 13 46,4% 29 72,5%
Gastrostome 4 14,3% 5 12,5%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%

Sluznica crijeva kod stome u pravilu |sjajna, vlazna, crvene boje 21 75,0% 34 85,0%| 0,505

je sjajna, suha, crvene boje 6 21,4% 5 12,5%
sjajna, suha, smede boje 1 3,6% 1 2,5%
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%

Uloga enterostomalnog terapeuta je | kirur§ko postavljanje stome 1 3,6% 0 0,0%| 0,065
procjenjivanje potrebe za 2 7,1% 0 0,0%
postavljanjem stome
edukacija pacijenta, njega stome, 25 89,3% 40| 100,0%
savjetovanje, te pruzanje ispravnih
informacija
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%

Enterostomalni terapeut je educiran | edukaciji pacijenta i obitelji, odabiru 25 89,3% 38 95,0%| 0,638

0 ostomijskog pomagala, njezi koze oko
stome
edukaciji pacijenta i obitelji, odabiru 1 3,6% 1 2,5%
pomagala za pokretanje, njezi koze
stopala
tehnikama izvodenja kirurskog 2 7,1% 1 2,5%
zahvata, ¢ime stece pravo na
samostalno izvodenje zahvata
Ukupno 28| 100,0% 40| 100,0%

*Fisherov ezgaktni test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja medicinske sestre/ tehnic¢ari SSS su u dovoljnoj
mjeri educirani o pruzanju holisti¢kog pristupa pacijentima sa stomom, enterostomalni terapeut
je, najéesée izvodena stoma je moze se uociti kako vrijednost Fisherovog testa iznosi p<0,05, §to

znaci da je uocCena statisticki znacajna razlika s obzirom na godinu studiranja.
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Izvor: Microsoft Excel
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Presje¢nim istraZzivanjem obuhvadeno je 68 ispitanika u provedenom istraZivanju na temu
nInformiranost studenata sestrinstva o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta”.
Istrazivanje je provedeno na redovnim studentima prve godine preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva 1 izvanrednim studentima tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva u
Rijeci. Skupina koja je odabrana za sudjelovanje u istrazivanju razlikovala se prema stupnju

obrazovanja i postojanju radnog iskustva.

Prema dobivenim podatcima za godinu i nacin studiranja 41,2% navodi da su 1. godina
redovnog preddiplomskog studija sestrinstva, dok 58,8% navodi da su III. godina izvanrednog
preddiplomskog studija sestrinstva. Cilj istrazivanja je bio usporediti informiranost dvije

navedene skupine s obzirom na razli¢ite ¢cimbenike.

Prema dobivenim rezultatima moZe se zakljuciti kako se u djelu “Informiranost studenata
sestrinstva o vaznosti primjene holistickog pristupa prema pacijentima sa stomom” misljenja
studenata ve¢inom podudaraju, odnosno studenti sestrinsntva su u jednakoj mjeri osvijesteni o
vaznosti pravilnog holisticnog pristupa bez obzira na godinu studiranja i radno iskustvo. To
zakljucujemo prema 100% odgovorenih potvrdnih odgovora za pitanje pacijentu sa stomom
potrebno je pruziti holisticki pristup. Kod pitanja u radu s pacijentima sa stomom potrebna je
ispravno educirana osoba, holisticki pristup obuhvaca fizicki, psiholoski, socijalni 1 dusSevni
aspekt pacijentovog zivota, u skrbi pacijenta sa stomom naglasak je na postizanju §to vece razine
samopouzdanja 100% ispitanika navode potvrdne odgovore. Na pitanja o tome moze li
postavljanje stome pacijentu dovesti do socijalne izolacije 95,6% navodi potvrdno, kod pitanja

pacijentu sa stomom je potrebna psiholoska pomoc¢ 1 potpora 97,1% ispitanika navodi potvrdno,

Jedino vecée odstupanje se prepoznalo kod pitanja medicinske sestre/ tehnicari SSS su u
dovoljnoj mjeri educirani o pruzanju holistiCkog pristupa pacijentima sa stomom. Prema
podatcima 35,3% ispitanika navodi potvrdno, dok 64,7% navodi NE. Razlika je u godini
studiranja, $to prikazuje da 64,3% studenata prve godine redovnog studija sestrinstva smatraju da
su medicinske sestre/ tehniari SSS su u dovoljnoj mjeri educirani, no vidljivo je da radnim
iskustvom i viSom godinom obrazovanja to misljenje dovodi do zakljucka da 85% studenata

trec¢e godine izvanrednog studija smatra da je ispravan odgovor NE.

U dijelu “Informiranost studenata sestrinstva o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog
terapeuta” vidljivo je kako su studenti tre¢e godine izvanrednog studija sestrinstva u vecoj mjeri

informirani o temi. Na pitanje $to je enterostomalni terapeut izvanredni su student odgovorili sa
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100% to€nosti za razliku od redovnih kojima je postotak to¢nih odgovora iznosio 78,6%.
Takoder na pitanje koja je najceS¢e izvodena stoma, rezultati prikazuju 90% tocnosti kod
izvanrednih studenata, dok je samo 67,9% redovnih studenata ispravno odgovorilo na to pitanje.
Na pitanje koja je uloga enterostomalnog terapeuta 100% izvanrednih studenata ispravno

odgovara, dok se postotak redovnih sa 89,3% potvrdnih odgovora takoder razlikuje.

S obzirom na analizirane podatke ovog istrazivanja, na vecéinu pitanja anketnog upitnika
ispitanici su imali viSe od 50% to€nih odgovora, stoga se zaklju¢no moze re¢i da je informiranost
studenata bez obzira na godinu studiranja zadovoljavajuca. Rezultati pokazuju kako se s
godinama radnog iskustva te s godinama studijskog obrazovanja i kontinuirane edukacije znanje
vidljivo poboljsava. Stoga hipoteza da su izvanredni studenti treée godine stru¢nog
preddiplomskog studija sestrinstva u vecoj mjeri informirani o ulozi i djelokrugu rada
enterostomalnog terapeuta od redovnih studenata prve godine stru¢nog preddiplomskog studija
sestrinstva se prihvaca. Dodatne edukacije i teCajevi, te kontinuirani rad na sebi su iznimno bitan

aspekt za razvijanje i Sirenje znanja i vjestina o enterostomalnoj terapiji.

Prema rezultatima istraZivanja i analizom dobivenih podataka, pokazalo se da su studenti
sestrinstva bez obzira na godinu studija i radno iskustvo educirani o primjeni holistickog
pristupa. Hipoteza da su redovni studenti prve godine stru¢nog preddiplomskog studija
sestrinstva 1 izvanredni studenti tre¢e godine strucnog preddiplomskog studija sestrinstva u
jednakoj mjeri informirani o vaznosti primjene holistickog pristupa prema pacijentima sa
stomom se prihvaca. Holisticki je pristup kljucan u nasoj struci i Cesto govori o kvaliteti 1
profesionalnosti zdravstvene ustanove. Klju€an je i1 neizostavan dio svakodnevnog rada s

pacijentima.

9. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti da se obje hipoteze

prihvacaju. Razina statisticke znacajnosti za obje hipoteze iznosi p < 0,05.
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Hipoteza 1: Izvanredni studenti tre¢e godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva su u
ve¢oj mjeri informirani o ulozi i djelokrugu rada enterostomalnog terapeuta od redovnih

studenata prve godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva.

Hipoteza 2: Redovni studenti prve godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva i
izvanredni studenti tre¢e godine stru¢nog preddiplomskog studija sestrinstva su u jednakoj mjeri

informirani o vaznosti primjene holistickog pristupa prema pacijentima sa stomom.

Enterostomalna terapija je posebna grana kirurgije koja zahtjeva stalnu i kontinuiranu edukaciju,
te razvijanje vjesStina koji su kljucni za ispravan i zadovoljavajuci rad s pacijentima. Rezultati
ovog istrazivanja za prvu hipotezu prikazuju kontinuirani rast informiranosti studenata
sestrinstva s obzirom na viSu godinu studija i radno iskustvo. Takoder rezultati prikazuju
iznimno zadovoljavajuée rezultate informiranosti o holistickom pristupu, S$to je klju¢na

komponenta svakog rada s pacijentima.

Vode¢u ulogu u pravilnom pristupu pacijentu nakon postavljanja stome ima upravo
enterostomalni terapeut, koji ispravnim na¢inom i Sirokim opsegom znanja i vjestina omogucava

pacijentu kvalitetnu skrb, potrebne informacije, savjete i edukaciju o novonastalom stanju.
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