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IZVLEČEK:  Pacient s stomo naj bi bil planirano odpuščen iz bolnišnice, kar zagotavlja kontinuiteto in kakovost njegove nadaljne rehabilitacije. Ob odpustu iz bolnišnice je pomembno obvestiti Patronažno službo, ki se nahaja na območju bivanja in deluje v okviru Zdravstvenega doma, na nivoju primarnega zdrastvenega varstva. Patronažna medicinska sestra nato obišče stomista na domu in mu pomaga, da se osamosvoji, nauči negovanja stome. Patronažna medicinska sestra ima ključno vlogo, tako pri dokončni rehabilitaciji stomista kot tudi njegove družine. Njena vloga zajema poleg zdravstvene nege in oskrbe stome tudi skrb za vse ostale življenjske aktivnosti, ki se tičejo osebe s stomo in njene družine. 
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Odpust iz bolnišnice

Ob odpustu osebe s stomo iz bolnišnice tamkajšnja oddelčna medicinska sestra obvesti o tem patronažno medicinsko sestro, ET (eneterostomalno terapevtko), ki deluje na področju, kjer stomist stalno prebiva. Obveščanje poteka na več načinov:

· po telefonu

· pisno z obrazcem Obvestilo službi zdravstvene nege

· po delovnem nalogu pacientovega izbranega splošnega zdravnika.
Oseba s stomo in svojci se lahko tudi sami neposredno obrnejo na Patronažno službo v Zdravstvenem domu, kjer prebivajo in zaprosijo za obisk. Patronažna medicinska sestra se bo nato povezala z osebnim zdravnikom, ki bo izdal delovni nalog za nadaljne obiske.

Rehabilitacija stomista na domu

Končna rehabilitacija stomista poteka na njegovem domu. Tu se srečamo z njim v njegovem pristnem, realnem okolju. Na podlagi ocene življenjskih razmer stomista v domačem okolju, lahko bolj realno in pravilno načrtujemo zdravstveno nego in mu lažje pomagamo k dokončni osamosvojitvi in rehabilitaciji. Patronažna medicinska sestra je usposobljena tudi za zdravstveno nego in oskrbo stome. Danes imamo na področju Slovenije že veliko patronažnih medicinskih sester, ki so tudi izšolane kot enterostomalne terapevtke. V okviru Zdravstvenega doma Ljubljana, ima vsaka enota Patronažnega varstva enterostomalno terapevtko. 
Zakaj je pomemben prvi obisk Patronažne medicinske sestre na stomistovem domu?

Patronažna medicinska sestra, ET ob obisku na domu najprej oceni kakovost življenja osebe s stomo:

· oceni sposobnost izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti (prehranjevanje, osebna higiena, oblačenje, gibanje ipd.),
· oceni stopnjo samooskrbe,
· oceni psihično, fizično in socialno stanje osebe s stomo in njegove družine.
Na podlagi tega načrtuje in izvaja obiske na domu, kjer poskrbi za nego stome, poučevanje stomista in svojcev, osamosvojitev stomista, povezovanje z zdravnikom v primeru zapletov, svetuje glede pomoči preko drugih servisov (Zavod za oskrbo na domu, dostave kosil, ...). 

Patronažna medicinska sestra pomaga osebi s stomo tudi pri reševanju vseh drugih zdravstvenih težav, ker se poveže z osebnim izbranim zdravnikom in izvaja postopke po njegovem naročilu. Tako je za osebo s stomo poskrbljeno celostno, torej ne samo nega stome, rešujejo se še vse ostale težave, ki lahko nastopijo. 

Pogosto vprašajo posamezniki, koliko časa bodo deležni obravnave s strani Patronažne službe? To je odvisno od stanja posameznika in ocene, koliko je pomoč potrebna. Izbrani zdravnik na podlagi ocene patronažne medicinske sestre odredi obdobje in pogostost obiskov na domu. V vsakem primeru pa je poskrbljeno tako, da je za osebe s stomo primerno poskrbljeno glede na individualne potrebe, ki se pokažejo.

Življenje s stomo po odpustu iz bolnišnice in možne težave
Stanje kože ob stomi: Osebe s stomo postanejo po odpustu iz bolnišnice v glavnem čedalje bolj aktivne, spremeni se jim telesna teža, nadaljujejo z dopolnilnimi zdravljenji. Vse to pa lahko vpliva tudi na samo nego in oskrbo stome. Največ težav na začetku vsekakor predstavlja rokovanje s pripomočki za oskrbo stome. Pri tem so ovirani bodisi zaradi oslabljenega vida, sluha, oslabljenih ročnih spretnosti, bodisi še zaradi oslabelosti po operaciji ali pa zaradi spremljajočih obolenj (revmatska obolenja, Parkinsonova bolezen, stanje po možganskih kapeh ipd.). Vsled tega prihaja do slabo ali nepravilno nameščenega pripomočka in do zatekanja izločka na kožo ob stomi ter posledično vnete kože (Slika 1). Pripomočki na vneti koži popuščajo in stanje se lahko zelo poslabša. Zato je pomembno, da so spremljani na domu s stani patronažne službe še nekaj časa po odpustu iz bolnišnice, dokler se stanje ne ustali. Prve tedne doma se sama stoma še spreminja, običajno se njena velikost zmanjša, zato je potrebno prilagoditi odprtino na kožni podlagi, da ne bi izločki zatekali na kožo in jo dražili (Slika 2) .
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  Slika 1. Vneta koža ob stomi
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 Slika 2: Pravilen izrez odprtine na kožni podlogi
Prehrana in uživanje tekočin:  Zadovoljevanje potreb po hrani in pijači je življenjskega pomena. Stomistu svetujemo lahko zdravo prehrano. Pacientom z ileostomo odsvetujemo živila z veliko vlaknin zaradi možnega nastanka zapore črevesa. Prehrana naj bo pestra, porazdeljena preko dneva (3 – 5  obrokov dnevno). Zelo pomembno je tudi uživanje zadostne količine tekočine ( 2 litra dnevno; pri ileostomi 1,5 – 2 litra + količina izgubljenega izločka preko ileostome;  pri urostomi 2 litra dnevno in več). Prehrana stomista se od prehrane zdravih ljudi razlikuje prvih šest tednov po operaciji. V prvih tednih po operaciji uživajo stomisti hrano z manj vlakninami, postopoma pa preidejo na lahko zdravo prehrano. Če ima stomist poleg operacije na črevesju še razna spremljajoča obolenja (npr. obolenje ledvic in podobno), se glede prehrane ravna po dietnih napotkih pripravljenih glede na določeno obolenje. Pri ileostomi je izostane absorbcija vode in drugih hranil. Blato je zato redko, prisotni so še prebavni encimi, ki lahko dražijo kožo okrog stome. Pacienta s stomo poučujemo o pomenu uživanja hrane v mirnem okolju in počasi. Hrano je treba dobro prežvečiti, še posebej, ko na jedilnik uvajate novo živilo, ki je potrebno uvajati postopno, v manjši količini na začetku. Na začetku svetujemo naj pacienti vodijo dnevnik prehrane. Tako bodo najbolje ugotovili, kako posamezna živila delujejo na njih. Težave, ki lahko nastopijo pri pacientih s stomo v zvezi s prehrano so lahko:

- napenjanje,

- vetrovi (stročnice, gazirane pijače, čebula, cvetača, zelje …),  

- neprijeten vonj ( zelje, jajca, čebula, česen …),

- zaprtje, 

- driska, 

- zapora stome (koruza, suho sadje, oreščki, neprežvečena lupina jabolka …),

- iritacija kože okrog stome.

Dobro je poznati učinek posameznih živil na prebavo:

· zapirajo: suhi siri, rozine, zelena, kokos, bel kruh, rdeče vino, koruza, krompir, prekuhano mleko;

· odvajajo: surova zelenjava, slive, špinača, fižol, pivo, sladkor, kava, surovo mleko;

· napenjajo: čebula, zelje, sveže sadje, pivo, koleraba, šumeče pijače, cvetača, stročnice;

· zmanjšujejo napenjanje: sok brusnic, jogurt;

· povečujejo neprijeten vonj: jajca, gobe, meso, česen, beluši, čebula;

· zmanjšujejo neprijeten vonj: peteršilj, špinača, zelena solata, jogurt, brusnice.

Izločanje in odvajanje: Pri kolostomi je blato na začetku tekoče nato pa bolj formirano, gosto, kašasto, ker je ohranjena funkcija absorbcije vode. Višje ko je stoma na debelem črevesu, redkejše je blato. Driska je znak prebavnih motenj. Stomist si lahko pomaga z uživanjem riža, jabolčnega soka in banan, ki so izpostavljene zraku … Če gre za zaprtje pa si lahko stomist pomaga z mehčalci blata (uživanje zadostne količine tekočine, kompot iz suhih sliv in jabolk, Donat Mg na tešče ...). 
Pri pacientu z urostomo je pomembno, da izloči dnevno okrog 1,5 litra urina, ki je primerno koncentriran. Bolj koncentriran, temen urin, je lahko znak dehidracije, premajhnega vnosa tekočin. Potrebno je ustrezno povečati vnos tekočine. Stomist lahko izgublja tekočino s prekomernim potenjem, bruhanjem, ob prisotnosti diareje. V teh situacijah se povežemo z izbranim zdravnikom, ki bo odredil nadaljne ukrepe. Pozorni moramo biti na eventuelne primesi (na primer kri), vonj in barvo blata (npr. črno blato lahko nakazuje na krvavitev zgornjih prebavil ali pa je posledica železovih preparatov). 
Stomist nadzira, kontrolira izločanje blata ali/in urina z uporabo ustreznih pripomočkov za nego stome. S pomočjo irigacije ali samoklistiranja lahko dosežemo 24 – 48  urno kontinenco blata, vsaj 12 ur pa tudi ni vetrov. Postopek samoklistiranja pride v poštev le pri osebah s kolostomo in z odobritvijo zdravnika, kirurga, ker je pomembno da ni kontraindikacij. Poučevanje samoklistiranja lahko izvaja le za to usposobljena oseba, torej enterostomalni terapevt/-ka.
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Koristno delo in rekreacija: Delo nas zaposluje, zadovoljuje in nam zagotavlja eksistenco. Uspešno opravljeno delo nam dviguje samozavest in nas motivira za nadaljnje delo. Pri tem je pomembna tudi sprostitev, počitek in rekreacija, da si lahko naberemo novih moči. Stomist lahko opravlja vsakodnevne aktivnosti, se vrne v normalno življenje. Odsvetujejo se mu težka fizična dela, dvigovanja težkih bremen (možnost nastanka parastomalne kile – Slika 3). Zaradi stome ni potrebna invalidska upokojitev. Kadar pa zahteva to zdravstveno stanje, osebni zdravnik sproži postopek, na predlog zdravnika specialista. Pri stomistu, ki ima dokončno oz. stalno stomo pri in je njegovo zdravljenje končano, osebni zdravnik sproži postopek za ocenitev telesne okvare. Ta pravica izhaja iz dela in je 80-odstotna. Stomisti, ki še niso v rednem delovnem razmerju, imajo pravico do ocene telesne okvare, nimajo pa pravice do denarnega nadomestila. 

Stomisti se lahko ukvarjajo s športom in različnimi hobiji. Odsvetuje se ukvarjanje s težjimi športi, kot npr. karate, boks, judo ipd., da ne bi prišlo do poškodbe stome. Lahko se ukvarjajo s plavanjem, plesom, lahko obiskujejo opero, gledališče, gredo v restavracije in potujejo. Pred potovanjem je potrebno, da stomist pripravi pripomočke v ročno prtljago. Ravno tako naj stomist vedno nosi v manjši toaletni torbici pripomočke za enkratno oskrbo stome kadar gre na krajši izlet, različne preglede ipd.

[image: image7.jpg]


 Slika 3: Kila ob stomi
Zaključek: Obisk patronažne medicinske sestre osebe s stomo po odpustu iz bolnišnice njenem je velikega pomena. Na ta način bo posameznik deležen celostne oskrbe. Poleg zdravstvene nege in oskrbe stome, bo poskrbljeno še za vse ospravo vseh težav, ki lahko nastopijo. Patronažna medicinska sestra bo svetovala in pomagala tudi pri organiziranju druge vrste pomoči na domu in se povezala z osebnim izbranim zdravnikom, ko bo to potrebno. Delo Patronažne službe je pravica posameznika, družine, ki izhaja iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja.
