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Ziveti sa kolostomom

uvoD

Kada se ustanovi da neko pati od oboljenja koje ne moze jednostavno da se izle¢i uzimanjem
lekova, traze se putevi ka izleCenju u agresivnijim intervencijama. HirurSko lecenje je njihov
najradikalniji vid. Svako takvo oboljenje predstavlja Sok za pacijenta, redovno pracen strahom od
neizvesnosti u pogledu nacina leCenja i mogucénosti izleCenja. Strah najcesce proizilazi iz neznanja ili
nedovoljnog poznavanjsolesti, njenog toka, nacina leenja i kvaliteta Zivota nakon zavrSetka lecenja.
Sto je bolest sloZenija, to su strahovi i nedoumice veé¢i. Moramo imati u vidu da su bolesnici koji u
odredenoj meri poznaju svoju bolest, spremniji da saraduju sa timom lekara koji ih lec¢i 1 mogu da
preuzmu deo odgovornosti za svoje ozdravljenje i svoj zivot. Kod izvesnih hirurskih intervencija je
neophodno narusiti prirodno funkcionisanje organa ili sistema organa, kako bi se postigao Zeljeni cilj,
izlecCenje.

Ovaj prirucnik ima za cilj zdravstveno prosvecivanje pacijenata sa kolostomom. Namenjen je,
dakle, onima, kod kojih je u cilju o¢uvanja Zivota ili le¢enja debelo crevo hirurskim putem izvedeno na
trbusni zid. Na tom mestu je formiran otvor — stoma- veStacki ¢mar, kroz koji se prazni crevni sadrZaj.
Broj takvih pacijenata je u porastu, pa time raste i potreba za podizanjem nivoa njihove zdravstven
svesti.

Ovaj prirucnik sadrzi veliki broj korisnih informacija, ali mu nije cilj da zameni uputstva
i savete lekara ili stoma-terapeuta! Prvenstveno moraterihvatiti uputstva stru¢njaka za
kolostomu, apriru¢nik treba da posluzi kao podsetnik i izvor korisnih saveta.

SISTEM ORGANA ZA VARENJE

= Nakon unoSenja hrane u usta proces njene
! ’ obrade zapocinje Zvakanjem i usitnjena hrana se
( \ ujedno pomeSa sa pljuvackom. Gutanjem hrana
\ f dospeva u jednjak, a putem njega u Zeludac. Tu se
| ~ mesa sa Zeludacnim sokovima koji sadrZe kiseline 1
enzime neophodne za pretvaranje hrane u kaSastu
masu koja ¢e se lakse iskoristiti. Hrana, u zavisnosti
od njenog sastava, se zadrzava u zelucu oko 2 sata,
pa dospeva u tanko crevo, gde se odvija njena
_ '!Liieludac razgradnja putem sokova gusterace, zuci i creva.
- Tanko crevo je razli¢ite duZzine kod ljudi, obi¢no
oko nekoliko metara. Sluzokoza tankog creva upija
._g]?eb‘?go najve¢i deo razgradene hrane koja zatim, putem
krvotoka, na kraju dospevadglije i iskoris¢ava se
tanko_ sigmoidni | za opstanak i funkcionisanje organizma. Ostatak
crevo LB 3 . . - :
deo debe- hrane, koji se ne iskoristi u tankom crevu, prelazi u
) «———log creva debelo crevo ( duzine od oko jednog metra ).Taj
crvuljak—— T~ rektum sadrzaj je u pocetnom delu debelog creva tecan, pa
u njegovoj prvoj polovini postaje kaSast, a na
samom izlazu iz debelog creva ¢vrséi ili potpuno
¢vrst. Zahvaljujuéi kruznom miSi¢u na samom kraju debelog creva (anus), stolica biva voljno
ispraznjena u spoljnu sredinu.
Ako iz nekog razlogadredeni deo tankog ili debelog creva ne moze da obavlja svoju funkciju
ili je oboleo, u cilju le¢enja, pristupa se odstranjenju, premos¢avanju ili iskljucivanju tog dela creva, da

jednjak———

anus
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bi ostali zdravi delovsistema mogli i dalje funkcionisati. S obzirom na duZzinu tankog i debelog creva
takve intervencije su moguce bez znacajnijih smetnji u radu celokupnog sistema organa za varenje.

STOMA

1. Vrste stoma

Stomaje opsti naziv za hirurS§kim putem napravljen vesStacki otvor kojim se neki unutra$nji
organ, preko trbusnog zida, povezuje sa spoljnom sredinom. Naziv vrste stome zavisi od toga, koji |
unutrsnji organ u pitanju ili koji deo tankog ili debelog creva se izvodi na trbusni zid.

Kolostoma ¢iji je naziv nastao od grckih re¢i »colon« (debelo crevo) i »stoma« (otvor),
oznacava da je otvor povezan sa debelim crevom. Takav hirurSki zahvat omogucava da crevni sadrzaj
ne prolazi kroz oboleli ili oSte¢eni deo debelog creva, nego se eliminiSe iz organizma kroz vestacki
otvor, a ne kroz prirodni ¢mar. Kolostoma, vestacki anus, se izvodi isklju¢ivo hirur§kim putem,
klasi¢nom ili laparoskopskom operacijom, u potpunoj anesteziji.

Jejunostoma i ileostomaodrazumevaju izvodenje pocetnog, odnosno zavr$nog dela tankog
creva na trbusni zid. Jejunostoma sluzi za unos hrane kada je hranjenje prirodnim putem, preko usta, iz
bilo kog razloga onemoguceno. Ileostoma sluzi za praznjenje crevnog sadrzaja pre nego Sto on dospe u
debelo crevo.

Gastrostomaje spajanje zeluca sa prednjim trbuSnim zidom u cilju unoSenja hrane preko
hirur§kim putem napravljenog vestackog otvora.

Nefrostoma, ureterostoma i_cistostomsu nazivi koji oznaavaju izvodenje organa za
izlu¢ivanje mokrace na trbusni zid (bubrega, mokra¢nog kanala koji vodi u besiku i mokraéne besike).

2. Opste stanje pacijenta sa stomom

Izvodenje stome nije operacija novijeg datuma. Izvodi se od kraja XVIII veka, ali su tehnike
njenog izvodenja danas savremenije. Promenjen je i stav prema pacijentima sa kolostomom. U
proslosti su se oni smatrali manje vrednim, »zaprljanimg, sa optere¢ujuéim neprijatnim mirisom kojeg
se tesko bilo resiti.

Danas se, zahvaljuju¢i modernim pomo¢nim sredstvima koji se koriste u odrzavanju i nezi
kolostome, kao i razvijenijoj svesti i tolerantnosti ljudi, ovi pacijenti smatraju jednako vrednim u
odnosu na ostale ¢lanove drustva.

Kod odevenog pacijenta sa stomom, ukoliko se on oseca zdravo i krepko i ukoliko je psihicki
stabilna li¢nost, ni po ¢emu se ne primecuje da ima stomu. U danasnje vreme ljudi sa stomom vode u
potpunosti uredan i ispunjen zivot, §to podrazumeva redovno vrsenje posla kojim se bave, normalan
porodi¢ni Zivot, obavljanje raznih druStvenih aktivnosti, normalnu komunikaciju i druZenje sa
prijateljima, kao i upraznjavanje raznih vidova odmora, ukljuujuéi i plivanje 1 druge aktivnosti,
zavisno od sklonosti coveka.

Danas najveéi broj pacijenata prihvata Zivot sa stomom kao normalan. Cak i pod korenito
promenjenim okolnostima oni imaju pravilan i stabilan psiholoski odnos prema sebi, svom telu i svom
mestu u drustvenoj sredini. Pacijenti su svesni prednosti koje sticu takvom operacijom i neminovnosti
promena u nacinu zivota nakon zavrSetka le€enja. Njima su danas lako dostupni aparati i1 sredstava koji
se koriste u odrzavanju i nezi stome, imaju dobru komunikaciju sa stoma-terapeutom (obucenom
medicinskom sestrom) 1 najceS¢e imaju potpunu podrS$ku porodice i1 prijatelja. Pacijentima je, po
potrebi, obezbedena i podrska psihologa ili psihijatra. U razvijenim sredinama postoje i sluzba podrske
i druStva pacijenata sa stomom u kojima @adusobno razmenjuju iskustva, ali i dobijaju neophodne
savete.
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3. Razgovor sa pacijentom pre operacije

Kad se bolesniku saopsti dijagnoza i kad mu se, kao preporuceni vid leCenja, prvi put predoci
izvodenje kolostome, njegova prva reakcija moze da bude negativna. U prvi mah pacijent teSko
prihvata takve drasticne promene na svom telu i nekakve nepoznate drasticne promene u svom
buduc¢em Zivotu. Usled nedovoljnog poznavanja €injenica u vezi sa kolostomom 1 usled straha od
nepoznatog, neminovno se postavlja pitanje, da li je takav zivot vredan zivljenja.

Da bi pacijent svesno prihvatio operaciju 1 Zivot sa kolostomom svakako je neophodno da
hirurg koji ¢e izvrsiti operaciju, pre njenog izvodenja, porazgovara sa pacijentom. Treba da ga detaljno
upozna sa razlogom izvodenja kolostome, na¢inom 1 mestom na kom ¢e ona biti izvedena, njenim
funkcionisanjem i odrzavanjem. Pacijentu treba pre operacije predociti §ta takvom intervencijom
dobija 1 kakav ga Zivot ocekuje nakon zavrSetka lecenja. Od neprocenjivog je znacaja da on prihvati da
se sve to radi u njegovom interesu, jer je vrlo ¢esto kolostoma jedina Sansa za prezivljavanje ili za

Pozeljno je da ovom razgovoru prisustvuje i obu¢ena medicinska sestra, stoma--terapeut, koja
¢e kasnije preuzeti brigu o izvedenoj stomi i po potrebi konsultovati hirurga koji je stomu izveo.
Korisno je, takode, da se razgovor obavi i sa nekim od clanova uze porodice (bracnim drugom,
roditeljem, decom ili partnerom). Ovaj razgovor je najbolje obaviti nakon razgovora sa pacijentom, ali
svakako u njegovom prisustvu.

Ponekad razgovor nije moguce obaviti pre operacije. DeSava se to zbog hitnosti same operacije
ili zbog toga S§to hirurg prvobitno nije planirao njeno izvodenje, ve¢ se za to odlucio u toku operacije.
Tada je neophodno da nakon njenog zavrSetka, kada se pacijent u potpunosti razbudi od anestez
upozna pacijenta sa razlogom izvodenja stome, njenom vrstom 1 daljem rezimu zivota. Stoma-terapeut
ima znacajnu ulogu i u ovim slucajevima jer, osim §to ucestvuje u razgovoru, preuzima brigu o
izvedenoj stomi 1 pruza neophodne dalje informacije pacijentu.

KOLOSTOMA

1. Vrste kolostome

a) U zavisnosti od dela debelog creva koji se spaja sa trbusnim zidom kolostome mogu biti:
- cekostome( najredi vid kolostome koji se izvodi uz pomo¢ katetera i uvek je privremenog karaktera,
a mesto izvodenja je na kozi donjeg desnog dela trbuha.)

b e ) unutrasnjost

p— debelog

creva
kateter plasiran
u debelo crveo
M |

ulivanje tankog
u debelo

mesto || — ¢
imodenja || L [
cekostome | %= |
FTTL L AT
- kY trbusni zid
Polozaj cekostome Izgled cekostome

- transverzostome( redi oblik kolostome koji se izvodi na gornjem delu trbuha na oko 5-6 poprec¢nih
prstiju iznad pupka sa desne ili leve strane)
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pasivni deo
o kroz koji mesto
kaktlvn!'deo storm:‘ se prazni u:wa‘l:ja
roz k{)jl. se zr-‘jzpn skivavi acnregg
crevni sadrza .
: crevay. u debelo
| sadrzaj crevo
Dvocevna transverzostoma Jednocevna transverzostoma

- sigmoidostome( ovo je najéesci vid kolostome, a@zvodi se na kozi donjeg levog dela trbuha )

mesto )\
ulivanja
tankog u

debelo

sigmoidni deo
debelog creva

Jednocevnaigmoidostoma

b) Prema naéinu izvodenja kolostome mogu biti :
- Jednocevne, kod kojih postoji samo jedan crevni otvor na trbuhu
- dvocevne sa dva crevna otvora na trbuhu.

c) Prema tomea li se u buducnosti planira zatvaranje kolostome i uspostavljanje praznjenja crevnog
sadrzaja na prirodni anus (Sto pacijenta svakako najviSe zanima), one mogu biti:

- privremene, kada postoji mogucnost za njihovo zatvaranje

- definitivne, kada ne postoji mogucnost zatvaranja stome.

2. Razlozi za izvodenje kolostome

Nijedan hirurg ne donosi lako odluku o izvodenju kolostome. Treba znati da je zasigurno nece

doneti zato Sto je to lakSi hirurSki zahvat za njega. Hirurg koji operaciju izvodi je uzeo u obzir sve
medicinske ¢injenice i U najboljem interesu pacijenta doneo najracionalniju odluku, da li i koju vrstu
kolostome izvesti. Pacijent kod koga je izvrSena takva operacija treba da zna, da je taj postupak
njegovom slu¢aju medicinski potpuno opravdan i ucinjen isklju€ivo u interesu lecenja ili oCuvanja
Zivota.
Razlozi za izvodenje kolostome su:

a) Akutni zapetljaj creva

Ovo je najces¢i razlog za izvodenje kolostome, a uzrok nastanka zapetljaja moZe biti

mnogostruk: zapaljenjska oboljenja creva, ukljeStenja delova debelog creva, tumor unutal

debelog creva koji zatvara prolaz crevnom sadrzaju, itd.

b) Akutne upale debelog creva, kao i upale izazvane zra¢nom terapijom (sa ili bez upale

trbuSne maramice)

c) Povrede debelog creva
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d) U cilju zastite hirurski preSivenog debelog creva

e) U cilju reSenja formiranih kanala (fistula) izmedu zavrsnog dela debelog creva i drugih
organa

f) Kod nemoguénosti kontrolisanja praZnjenja crevnog sadrZaja zbog neuroloskih
oboljenja

g) Kod operacija tumora zavrSnog dela debelog creva kada se ono otklanja u celini ili
delimi¢no ( uz otklanjanje njegovog zavrsnog dela)

h) Kod tumora zavrsnog dela debelog creva koji nisu hirurski resivi, ve¢ se kolostoma
izvodi samo u cilju sprecavanja potpunog zatvaranja creva tumorom (da bi se predupredio
zapetljaj creva)

1) Kod odredenih oboljenja u ranom decijem uzrastu (upalnih bolesti crevnog sistema,
urodenih poremecaja, itd.)

3. Izbor mesta za postavljanje kolostome

Mesto za izvodenje kolostome odreduje hirurg koji je izvodi. Vrlo je vazno, ukoliko je to
moguce, da se mesto za kolostomu odredi pre operacije. Korisno je obeleziti olovkom planirano mesto
1 zatraziti od pacijenta da menjanjem polozaja tela, najée$¢ih u svakodnevnom Zivotu ( stajanje,
sedenje, lezanje, savijanje u predelu trbuha, itd ) utvrdi, da li je stoma na odgovaraju¢em mestu i da
ona nece smetati pri vecini redovnih aktivnosti. Mesta na kozi koja sadrze oZiljke, mladeze 1 druge
izrasline, blizina pupkapregibna mesta nisu pogodni za izvodenje stome i treba ih izbegavati. Treba
voditi racuna da odabrano mesto bude lako pristupacno, da ga pacijent dobro 1 lako vidi. Takode se
vodi ra¢una o zanimanju pacijenta i vrsti posla koji on obavlja, bavi li se pacijent sportom i kojim,
kakvu vrstu odec¢e obi¢no nosi, ima li pacijent nekakve deformitete tela i da 1i koristi izvesna
ortopedska pomagala koja mu mogu otezavati negu stome. Korisno je da se planiranje mesta za
izvodenje kolostome vrsi zajedno sa stoma-terapeutom. Primedbe pacijenta takode mogu biti korisne 1
uticati na izbor mesta.

Ponekad, kod hitnih stanja, nije mogucée unapred odrediti mesto za kolostomu, ve¢ to mesto
odreduje sam hirurg u toku operacije, uzimajuéi u obzir sve navedene aspekte.

4. lzgled kolostome

Jednocevna kolostomama izgled pravilnog kruznog ili relativno pravilnog elipsastog otvora
na kozi trbuha. Debelo crevo je Savovima pri¢vrS¢eno za obod otvora, tako da se nalazi ili u ravni
trbusnog zida ili oko I-1,5 cm nad trbuSnim zidom. Unutar otvora se vidi ruziCasta boja sluzokoze,
unutraS$njeg pokrivaca creva, u ¢ijem se srediSnjem delu nalazi otvor na koji se prazni stolica.

postavaljanje

ohodnih | jahaé
Zavova { | _ #"'l
1 1 “qfl )
€ J i o
otvorma [0 7 | wo L ,,rf" V]
trbugnom— ' ¥ . . .. . o ; J
gidu | I.' definitivii gavovi T s’
I | izgled g bl . e
stome kolostome
Jednocevna kolostoma Dvocevna kolostoma
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Dvocevne kolostomesu obi¢no veéih dimenzija, elipsastog oblika i imaju dva otvora. Jedan je
dovodni otvor na koji se prazni stolica, dok je drugi pasivni otvor koji vodi u deo creva prema
prirodnom ¢maru. Na dvocevnim kolostomama se ¢esto postavlja takozvani »jahaé« , Koji je, u stvari,
privremena gumena ili plasti¢na cevcica, ¢ija je uloga da nakon operacije spre¢ava da debelo crevo
skliznenazad u trbu$nu duplju. Jaha¢ se obi¢no odstranjuje petog dana nakon operacije.

Na izvedenu kolostomu se ve¢ na kraju operacije postavlja orginalni prsten sa kesicom za sakupljanje
sadrzaja ukoliko je kolostoma otvorena, ili se kolostoma pokrije sterilnom gazom, ukoliko se njeno
otvaranjeodlozi za dan posle operacije.

PRIBOR NEOPHODAN PACIJENTIMA SA STOMOM

1. Osnovni pribor

Kada se izvede kolostoma, pacijentu ¢e u daljem zivotu (sem u slucaju privremene stome) biti
neophodan odreden pribor, koji ¢e mu, uz odgovaraju¢u obucenost, omoguciti da mu se funkcija
praznjenja creva odvija nesmetano, a da mu to ne remeti svakodnevne Zivotne aktivnosti.

Kod zdravog coveka sa prirodnim ¢marom oslobadanje od crevnog sadrzaja je kontrolisano i
voljno. U slucaju kolostome vise ne postoji moguénost voljnog kontrolisanja praznjenja stolice i
vetrova, te se na otvoru stome sve vreme mora nalaziti dobro dihtujuca kesica koja ¢e sakupljati
celokupan sadrzaj (Cvrst, te¢an 1 gasovit), koji iz nje izlazi.

Pacijent se obicno neposredno posle operacije vraca u svoju bolesni¢ku sobu ili intenzivnu
negu sa postavljenom kesicom na podlozi. To su najceSce ista ili slicna pomagala koje ¢e pacijent
koristiti kasnije, tokom daljeg Zivota.

U proSlosti stoma kese su pac¢vrséivale za prsten na posebno izradenom pojasu. Danas se
ovaj sistem koristi samo u slucaju kada je nemoguce primeniti moderno pomocno sredstvo - lepljivu
podlogu u ¢ijem se centru nalazi plastiéni prsten na koji se idealno postavlja kesa. Originalna
pakovanja sadrZe obi¢no po 5 podloga i 30 kesica. U nasSoj zemlji ovo je ujedno i sledovanje koje
pacijent dobija na recept za period od mesec dana. Postoje takode i jednodelni sistemi kod kojih je
kesica ve¢ pri¢vrscena za podlogu, te se zajedno sa njom i postavlja.

U svetu postoji ¢itav niz modifikacija opisanog pribora, te ukoliko je pacijent zainteresovan za
posebnu vrstu kesica, podloga za kesice ili pomo¢ni pribor, sve informacije moze dobiti od stoma-
terapeuta.

filter filter
'\""\-\,‘ . : I| e
I|
| A
= : : e

| X = | | ™
@ ) f S N -
Otvoreni tip kesa Zatvoreni tip kesa

U kesama za stomu mogu biti ugradeni filteri koji omogucéavaju oslobadanje gasova iz njih uz
eliminisanje neprijatnog mirisa.

Podloge sa kesom moraju da zadovolje nekoliko uslova :

- moraju biti jednostavne za upotrebu i uvek dosupne

- lepljiva povrSina ne sme bitkodljiva za zdravu kozu u neposrednoj okolini stome na koju se

postavlja
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- kesica mora biti odgovarajuce veli¢ine i tipa. (Ne postoji univerzalna veli¢ina, niti tip. Pacijent uz
konsultaciju sa hirurgom i stoma-terapeutom bira Sta mu najviSe odgovara.)
- moraju obezbediti nepropusnost ¢ak i za teni sadrzaj i onemogucavati Sirenje neprijatnog mirisa.

2. Dodatni pribor

Da bi se olakSalo postavljanje pribora za kolostomu
(podloge sa kesicom) i sprecile komplikacije, posebno one na
okolnoj kozi, poZeljno je koristiti 1 dodatni pribor, kao §to su :
- karton za merenje veli¢ine stome, kojim se njen precnik
povremeno proverava radi usaglaSavanja sa precnikom podloge
na kesici koji se iseca
- oStre makazice sa jednim zaobljenim vrhom

% - papirne maramice, papirni peskir, meko pamucno platno
- papirnaili plasti¢na kesa ili novine za odlaganje upotrebljene
kesice
- ogledalce

- Stipaljka za zatvaranje kese ( kod kesa sa ispustom)
- krema za zastitu koze u okolini stome
- gel za kozu, adhezivni sprej, zaptivne paste, po potrebi zastitni prah-puder.

3. Promena podloge sa kesicom

Promena podloge 1 kesice ne predstavlja nikakvu slozenu proceduru i zahteva minimalnu
obucenost pacijenta, te prakti¢no svaka odrasla osoba moze lako da je izvede. U pocetku, obi¢no sve
vreme dok pacijent boravi u bolnici, promenu kesica obavlja obuc¢ena medicinska sestra ili stoma-
terapeut. Za to vreme ona treba da obuci pacijenta kako da ceo postupak izvede samostalno. Ve¢ do
prve kontrole, najcesc¢e desetak dana do dve nedelje nakon operacije, pacijent treba da je u potpunosti
osposobljen za to. Preporucljivo je ceo pribor za promenu podloge i kesice drzati na jednom mestu
(najbolje u posebnoj plasticnoj kutiji). U zavisnosti od vrste kesice mogu da se prazne, ako imaju
ispust, ili se zamene, ako to nemaju. Kesicu treba isprazniti ili zameniti pre nego Sto ona postan
prepunjena. Gasovi koji se u kesici skupe mogu se iz nje isprazniti ili kroz filter (ukoliko ga kesica
ima), ili, u sluc¢aju kese bez filtera, po zameni same kesice.

Postupci u promeni podloge sa kesicom

* Pre promene potrebno je pripremiti Cistu kesicu kao i odgovarajuéu podlogu na kojoj se iseCe
srediS$nja rupa veca za oko 2-3 mm po celom obimu od same stome.

» Stara kesa se, zajedno sa podlogom, lagano odlepi od koze, pocev od gornje strane, da bi se
sprecilo izlivanje ili ispadanje sadrzaja.

» Sadrzaj kesice se isprazni u WC Solju, a kesica se opere i odlozi u za to pripremljenu papirnu ili
plasti¢nu kesu ili novine.

» Okolina stome se obriSe suvom papirnom maramicom ili papirnim peskirom.

» Stoma i okolna koza se operu toplom vodom, sa ili bez upotrebe nekog neutralnog blagog sapuna.

* Stoma i njena okolina se obriSu papirnom maramicom, papirnim peskirom ili mekom pamu¢nom
krpom.

» Stoma i okolna koza se dobro pregledaju.

* Na suvu kozu oko stome se lagano utrlja zastitna krema 1 saceka se da je koza potpuno upije.

* Proveri se veli¢ina stome kartonom koji se koristi u tu svrhu.

* Na suvo i ociS¢eno mesto se nalepi nova podloga po uputstvu proizvodaca i na nju se postavlja
nova kesica.
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ISHRANA PACIJENATA SA KOLOSTOMOM

1. OpsSta uputstva u vezi sa ishranom

! " boravi u prostorijama intenzivne nege, hrana ¢e mu biti uskracena. Za to

Prvin nekoliko dana nakon operacije, za vreme dok pacijent

vreme dobija neophodne materije za organizam u obliku rastvora,

”“'ﬁ : uﬂ} venskim putem, u vidu infuzije. Po uspostavljanju rada creva postepeno

a;,,;;:p_‘ 3 ;& ?ﬁ" ¢e se uvoditi redovna ishrana. Ve¢ oko petog dana posle operacije ishrana

pacijenta se ne¢e mnogo razlikovati od one pre operacije. U pocetku treba
izbegavati jace zaCinjenu hranu koja nadrazuje sluzokozu Zeluca i creva i
hranu koja nadima. Ne postoji zabranjena hrana za osobe sa kolostomom. Ipak, uravnoteZzena ishrana
¢e pacijentu omoguciti da se bolje oseca, a ujedno i1 da njegov sistem organa za varenje, ukljucujuéi i
stomu, uredno funkcioniSe. Treba znati, da ne podnosi svako podjednako istu vrstu hrane.
pacijent nije siguran kako njegov organizam reaguje na odredenu vrstu hrane, treba da je prvo testira
na sebi. PoZeljno je, barem u pocetnoj fazi nakon izvodenja kolostome, voditi beleSke o tome kako
organizam podnosi koju vrstu hrane, dok ishrana ne postane uhodana.

Alkoholna pica kod osoba sa kolostomom nisu zabranjena. Treba ipak voditi racuna da se ona
piju sa merom, jer mogu delovati nadrazuju¢e na sluzokozu organa za varenje, izazivajuéi proliv.
Treba se drzati principa "sve umereno" i u sopstvenom interesu ne preterivati ni u jelupmuukao
uostalom i kod ljudi bez stome.

2. Mogudi problemi vezani za ishranu

Ukolik

Tri stvari koje najviSe mogu remetiti funkcionisanje stome su vetrovi, zatvor i proliv. To su,

uostalom, isti razlozi zbog kojih 1 ¢ovek bez kolostome ponekad ima problema.
Vetrovi
Normalno je da se uz stolicu na stomu izlazi i izvesna koli¢ina gasova. Ukoliko je njihovo
praznjenje u toj meri, da remeti normalan zivot pacijenta ili se zbog njih on oseca neprijatno u drustvu,
neophodno je obratiti paznju na nekoliko stvari:
* ne jedite brzo, gutajuci vazduh
* hranu dobro sazvacdite
* ne razgovarajte za vreme jela
= jedite manje koli¢ine hrane odjednom i u jednakim vremenskim razmacima
» izbegavajte hranu koja nadima (karfiol, kuppssulj, luk, krastavci, gazirana pica, ¢okolada,
pivo, itd.)
= te¢nosti uzimajte posle, a ne za vreme obroka.
Zatvor
Preterano tvrda stolica moZze izazvati isto toliko problema, kao i1 suvise meka. Poznato je, da
izvesne namirnice kao $to su celer, orasi, kukuruzne pahuljice, ¢okolada 1 banana stvrdnjavaju stolicu,
pa ih treba uzimati u umerenim koli¢inama. Mogucénost pojave zatvora se moze smanjiti redovnim
uzimanjem svezeg voca, povréa 1 dovoljne koli¢ine tecnosti. Jogurt i surutka u znacajnoj meri
smanjuju zadah stolice i gasove. Sredstva za praznjenje creva u cilju uspostavljanja normalne stolice
treba izbegavati.
Proliv
Osim tehnickih problema vezanih za funcionisanje diska i kese pacijenta sa kolostomom,

dugotrajni proliv moze izazvati znacajan gubitak te¢nosti i izvesnih minerala u organizmu, te njegova

pojava mora biti ozbiljno shvacéena.

Uzroci proliva su razni. Veoma zacinjena hrana, luk, izvesno voce, veée koli¢ine alkoholnih
pica i piva, kao 1 preteran unos vo¢nih sokova mogu da dovedu do pojave tecne stolice. Poremecéena
ravnoteza emocionalnog i psihi¢kog stanja pacijenta takode moze da uzrokuje proliv.

Knjige su besplatni primerci. 8 Ne smeju se prodavati!



Kolostoma dr sc. med. Andrija Golubovi¢

3. Problemi vezani sa stomu

» Sporo zarastanje rana:Nakon velikih operacija rektuma (zavrSnog dela debelog creva), se
ponekadzapaZa da rane sporije zarastaju nego obi¢no. Ovo se posebno odnosi na ranu na medici
(kojom je zatvorena koZa gde se ranije otvarao prirodni anus). Ovo je normalna pojava, a najbolja
uputstva za ubrzanje procesa zarastétadobiti od Vaseg stoma-terapeuta.

» PovrSinsko krvarenje stome:Moze se pojaviti ukoliko se stoma briSe ja¢im pritiskom nego
Sto je to pozeljno ili ako po obodu stome ima zaostalih hirurSkih konc¢ica koji nisu skinuti pre otpusta
iz bolnice. Ova pojava obi¢no nema veéeg znacaja i ne treba da Vas uznemiri.

* Krvarenje iz unutrasnjosti stome: Ukoliko ste primetili sveze krvarenje (crvene boje), ili
staro krvarenje ( tamno-bordo, crno) uz stolicu koja zaudara, neophodno je da se javite Vasem lekart

* Promenaboaje ili veli¢ine kolostome: Ako dode do iznenadne promene boje stome u tamnu ili
modru, proverite da 1i je ona bila izlozena jaCem spoljnjem pritisku i potrazite savet lekara.
Konsultacija sa lekarom se preporucuje i ako dode do postepenog suzavanja stome.

* OfStecenje koZe oko kolostome: Najcesce se javlja u vidu crvenila ili pak povr$nih ranica
prac¢enih pecenjem. MoZe biti uzrokovano izrazito zacinjenom hranom, alergijom na izvesnu hranu ili
na kreme koje se upotrebljavaju u nezi stome. Tretman ovakvih koznih oStec¢enja je jednostavan i
podrazumeva temeljno, ali blago ciS¢enje stome sa okolinom prilikom svakog menjanja kesice,
isecanje odgovarajuceg otvora na podlozi za stomu, izbegavanje brzog skidanja kesice sa podlogom,
kao 1 upotrebu zastitnih krema koje se nanose oko stome. Ukoliko to ne dovede do rezultata, potrazite
savet stoma-terapeuta.

* Produzeno privikavanje zbog neadekvatne podloge i kese: DuZzina privikavanja na upotrebu
podloga sa kesicama je individualna. Ne treba se razocarati, ukoliko ono u VaSem slucaju traje duze
nego kod drugih pacijenata. Medutim, treba proveriti da li je na¢in upotrebe pribora ispravan. Ukoliko
je primenjeni postupak za zamenu kesice i podloge ispravan, a problemi i dalje ostaju, treba s
posavetovati sa stoma-terapeutomprekontroliSe samu stomu i, po potrebi, predlozi promenu vrste
podloge i/ili kesice.

* lzostanak stolice:Ukoliko se primeti ova pojava, posebno ako je pracena izostankom vetrova i
ozbiljnim bolovima, treba Sto pre potraziti savet stoma-terapeuta, a po potrebi 1 lekara.

» Fantom-rektum: Nakon operacija kojima se odstranjuje deo tela, kod izvesnog broja
pacijenata se javlja osecaj, kao da je taj deo i dalje prisutan. Tako moze da se javi ose¢aj nagona na
stolicu kroz prirodni ¢mar, iako je on odstranjen operacijom. Pravog leka za ovu pojavu nema i ne
treba se obazirati na nju.

ZIVOT PACIJENTA PO ZAVRSETKULECENJA

1. Posao

Treba da se zna, da se hiljade ljudi posle uspeSnih operacija sa
izvodenjem stome, nakon zavrSetka leCenja i oporavka, vraca svojim
redovnim aktivnhostima i poslovima koje su i ranije obavljali. To treba da
bude i Vas cilj i ako imate nedoumica u tom pogledu, posavetujte se sa
hirurgom ili stoma-terapeutom.
A 1 Teski fizicki poslovi poput noSenja ili dizanja teskih tereta,
@) —— —= \;:ﬂ kopanje ili tome sli¢no, ipak nisu preporucljivi i treba ih zameniti lakSim.
i T Nije potrebno dokazivati Vasu dobru fizicku kondiciju vr$enjem poslova
koji zahtevaju veliki napor.
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- 2. Porodica

& Uzi ¢lanovi porodice treba da budu upoznati sa izvodenjem Vase
kolostome pre same operacije. Ukoliko se to ne desi, neophodno ih je
informisati o tome nakon nje, a u svakom slucaju pre odlaska iz bolnice.

To je vazno iz vise razloga. Porodica ¢e Vam pomoc¢i da organizujete
svoje nove navike oko praZnjenja creva na najbolji moguéi nacin, a
ujedno ¢e Vam pruziti i toliko potrebnu psihicku podrsku. Postojanje
kolostome ne morate kriti ni od Sire rodbine ili prijatelja, ako ste bliski sa
njima i imate poverenja u njih. Odluka kome ¢ete saopstiti i kome ne je
Vasa, ali morate znati da Vam njihovo razumevanje i podr§ka moze pomoc¢i da ublazite strah od novog
nacina Zivota i da stomu prihvatite kao novu naviku.

3. Seksualni Zivot

U toku operacije hirurg maksimalno vodi racuna da ne uzrokuje
vece oStecenje nerava u okolini dela debelog creva koje se odstranjuje, ali
neka oSte¢enja su neizbezna i prilikom izvodenja kolostome. Medutim,
sasvim sigurno, primarni cilj hirurga jeste da ni po koju cenu ne dovede u
pitanje Vas zivot 1 zdravlje kako u toku operacije, tako ni posle. Zato se
smetnje u funkcionisanju polnih organa, u poredenju sa ocuvanjem
Zivota, smatraju sporednim.

Samo postojanje kolostome i diska sa kesom ne predstavlja bas nikakvo
ograni¢enje u seksualnim aktivnostima na koje ste navikli do operacije. Zbog kolostome se ne gubi ni
muskost, ni Zenstvenost. Medutim, neophodna je i Vasa Zelja da pobedite strah u pogledu seksualnih
odnosa.

Kod musSkaraca se u izvesnim slu¢ajevima nakon operacije moze pojaviti otezana erekcija, a
ponekad i impotencija. Ona ne mora biti stalna, uzrokovana oSteenjem nerava, nego moze biti
izazvana psihi¢kim opterecenjem zbog postojanja kolostome. U tom slucaju je prolazna.

Kod Zena, stvaranjem oziljka ili zracenjem karlice pre ili posle operacije mogu se pojaviti
bolovi i neprijatnosti prilikom odnosa. Retko se javlja delimi¢na ili potpuna neosetljivost polnih
organa.

Ne treba zaboraviti, da klasi¢an seksualni odnos ne predstavlja jedini nacin za prisnost sa
partnerom. Ako ipak imate izvesne nedoumice ili teSko¢e u ovom pogledu, konsultujete svog hirurga
ili stoma-terapeuta.

Treba znati, da izvedena kolostoma ne zna¢i nemogucnost zaceca. Postojanje kolostome ne
smeta ni trudno¢i, ni porodaju, ali je u takvim sluc¢ajevima neophodna ¢esc¢a i redovnija kontrola
ginekologa. Medutim, ako Zena Zeli da spreci trudno¢u, mora da koristi kontraceptivna sredstva isto
kao 1 bilo koja druga zena bez stome.

4. Lekovi

Ukoliko ste po preporuci lekara pre izvodenja kolostome koristili
izvesne lekove, trebalo bi sa njima nastaviti i nakon njega. Mali broj lekova
moze uticati na ritam praznjenja stolice i na izazivanje zatvora ili proliva.
Medutim, ako ste primetili da Vam odredeni lek koji koristite pravi probleme
vezane za funkcionisanje Vase stome, potrazite savet lekara ili stoma-
terapeuta.
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5. Drustveni Zivot

Nakon oporavka od operacije Vas zivot, pa i drustveni zivot,
treba da se vrati u normalne tokove. U prvi mah ¢e Vam se uciniti da to
nije moguce, ali ¢e se vremenom, kad povratite samopouzdanje, on u
potpunosti normalizovati 1 ne€e se razlikovati od onog pre operacije.
Kako se opSte stanje VaSeg organizma bude popravljalo nakon operacije,
tako Ce rasti 1 Zelja da se vratite starim navikama. PozeleCete da se
ponovo druzite sa prijateljima, da odete u pozoriste ili da izadete u
restoran. Nemojte zaboraviti da 1 Vasi prijatelji to od Vas ocekuju.
Necete valjda dozvoliti da Vas u svemu tome spreci mali »privezak«oji nosite ispod odece?

6. Putovanje

Kad se potpuno oporavite putovanja, odlazak na godisnji odmor ili
sluzbeni put ne bi trebalo da Vam predstavljaju nikakvu teskocu. Jedino
¢ete morati malo viSe paznje posvetiti pripremama za put i viSe paziti na
ishranu nekoliko dana prpolaska. Moraéete voditi ratuna o duzini
odsustva, zbog pribora koji Vam je potreban za funkcionisanje i negu
kolostome. Neophodno je, da na put ponesete dovoljnu koli¢inu podloga i
kesa, sav potreban pribor za zamenu i odlaganje kesa, kao i dovoljnu
koli¢inu papirnih maramica i mali dezodorans. PoZzeljno je, da se u
priboru za putovanje nadu i1 lekovi za zaustavljanje proliva.

Ukoliko putujete u inostranstvo, zatrazite od svog stoma-terapeuta adresu na koju se mozete
obratiti u mestu gde putujete u slucaju vec¢ih problema.

Putovanje kolima se nece razlikovati od onog pre izvodenja kolostome. Polozaj sigurnosnog
pojasa treba prilagoditi tako, da ne smeta Vasoj kolostomi. Potrudite se, da pauze u putovanju pravi
na mestima gde je toalet lako dostupan i uredan.

Putovanje avionom zbog promene pritiska, moze dovesti do pojave veée koli¢ine vetrova koji
mogu stvarati nelagodnost. Tada treba koristiti kese sa filterom, koje ¢e dozvoliti da se gasovi
nesmetano ispuste, bez oslobadanja neugodnog mirisa. Mozete da zatrazite sediSte blize toaletu, a
potreban pribor, za svaki slucaj, uvek nosite kao rucni prtljag.

Putovanje vozom i brodomse prakti¢no neée razlikovati od onog pre operacije.

7. Sport i rekreacija
Nakon operacije pacijentu se ¢ini da nikad viSe neée biti u stanju
da se bavi nekim sportom ili rekreacijom. Medutim, vremenom se shvati,
da je ta nedoumica viSe emocionalne i psihicke prirode, nego fizicke.
Naime, ne postoji ni jedan razlog zbog kojeg biste se morali odre¢i ovog
vaznog segmenta zivota. Bavljenje sportom ¢e doprineti da se osecate
zdravije i jaCe i da se uspostavi bolji metabolizam u organizmu. Sve to
doprinosi i VaSem boljem raspolozenju. Prema tome, kad se potpuno
oporavite, Sto je individualno, postepeno se pripremite za bavljenje nekim
od sportova koji ne ukljucuju grubi fizicki kontakt ili dizanje teskog tereta.
Korisni saveti za bezbedno bavljenje sportom:
» preporucljivo je nositi pojas ili steznik za pridrzavanje kese u slucaju bavljenja sportom koji
ukljucuje skakanje ili nagle pokrete,
» korisno je postaviti pamucni Stitnik izmedu koze 1 kese, da prilikom tréanja, kada se kesa Cesto
pomera, ne bi doslo do iritacije koze,
» vodite racuna da se prilikom velikog napora koza znoji, Sto moze da dovede do odlepljivanja
podloge.
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Vodeni sportovi su dozvoljeni, ¢ak i preporucljivi. Za vreme plivanja ili drugih aktivnosti u
vodi, mozete koristiti svoju redovnu kesu ispod kupaceg kostima, jer je lepak za pricvrséivanje
podloge vodootporan, a ispod vode se jo$ jace pripija uz kozu nego na suvom. Mogu se nabaviti i
sasvim male kese ili gumene kape za pokrivanje stome. U zavisnosti od mesta, mozete da plivate ¢ak 1
bez kese. Ako Vas brine, da li ¢e se kesa provideti ispod vlaznog kupaceg kostima, isprobajte to kod
kuce, u kadi. Tako moZete sebi unapred obezbediti kupaci kostim koji ¢e Vas posStedeti neprijatnih
pogleda.

Za bavljenje ekstremnim sportovimaili slobodnim aktivnostima treba da se posavetujete sa
svojim hirurgom ili stoma-terapeutom.

ZAKLJUCAK

Kad Vam hirurg predoci izvodenje kolostome kao vid le€enja, razmislite prvenstveno o tome,
da takvom operacijom dobijate Sansu za produzenje Zivota i priliku da se uspostavi ravnoteza Vaseg
naruSenog zdravstvenog stanja. Hirurg ne donosi lako odluku o izvodenju kolostome, a ako je takvu
odluku doneo, budite uvereni, da je to u Vasem najboljem interesu. Hirurg ¢e Vas informisati i o tome,
da li je kolostoma u Vasem slucaju privremenog karaktera ili trajna.

Potpuno je pogresan stav primitivnih sredina, da ¢oveku sa kolostomom nema dugog veka.
Netacno je i to, da se Covek zbog izvedene kolostome oseca obeleZenim 1 stalno zaprljanim. Savremeni
pribor koji se upotrebljava u odrzavanju i nezi kolostome ¢e Vam omoguciti da svoj zivot ne menjate u
osnovi. Pre VaSe operacije ste susretali ljude sa kolostomom na ulici, u autobusu, u pozoristt
bioskopu, kuénim proslavama i druzenjima, a da to niste ni znali, ni primetili. Hiljade pacijenata ¢e
posvedociti, da im se nakon izvodenja kolostome kvalitet Zivota znatno popravio u odnosu na
prethodno stanje, kada su patili od oboljenja zbog kojeg su i operisani. Potvrdi¢e i to, da nakon
zavrSetka leCenja ponovo vode aktivan Zivot sa istim ili sli¢cnim navikama u ishrani, vrSenju poslova 1
druzenju, kao i bilo koji zdrav Covek.

Nemoijte dozvoliti da Vas ponesésak, da zivot nema smisla ukoliko ¢ete morati jedan naéin
vrsenja fizioloSke potrebe zameniti drugim. Zar niste u zivotu mnogo puta menjali navike za koje ste
mislili da ih nikada necete promeniti? Prosli ste kroz tezak period, ali je Zivot ponovo pred Vama i
imate ¢emu da se radujete.

Napomena:

1.Pored originalnog teksta autora koriS¢ene su dodatne informacije sa raznih Internet sajtova.
2.llustracije su preuzete iz broSura Krames Communications i sa raznih Internet sajtova

Autor se svima zahvaljuje.
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