Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
Angela Boskin Faculty of Health Care

Diplomsko delo

visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve stopnje
ZDRAVSTVENA NEGA

VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OSKRBI
PACIENTA S CREVESNO STOMO —
PREGLED LITERATURE

NURSE'S ROLE IN THE CARE OF PATIENTS

WITH INTESTINAL STOMA -A
LITERATURE REVIEW

Mentorica: Kandidatka:
izr. prof. dr. Sedina Kalender Smajlovi¢ Eva Paji¢ Ambrozi¢

Jesenice, julij, 2026



ZAHVALA

Iskreno se zahvaljujem mentorici izr. prof. dr. Sedini Kalender Smajlovi¢ za strokovno

pomo¢, usmerjanje, potrpezljivost in koristne nasvete pri nastajanju diplomskega dela.

Zahvaljujem se recenzentki dr. Marjeti Logar Cudek, vi§. pred., za pregled diplomskega
dela ter za njene strokovne pripombe in predloge, lektorici Nini Balazek, mag. angl. in

mag. prof. slov., za lektoriranje diplomskega dela.

Posebej se zahvaljujem svoji druzini in bliznjim za podporo, razumevanje in spodbudo

skozi celoten Cas Studija.

Hvala tudi vsem, s katerimi sem v Casu Studija spletla prijateljske vezi in smo skupaj

premagovali Studijske izzive ter si med seboj nudili podporo.



POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Crevesna stoma predstavlja pomembno telesno in Zivljenjsko
spremembo, ki zahteva prilagoditev pacienta na nove naéine samooskrbe in
vsakodnevnega zivljenja. Medicinske sestre imajo pri tem pomembno vlogo, saj paciente
spremljajo skozi vse faze zdravljenja in jih pripravljajo na samostojno Zivljenje s stomo.
Namen diplomskega dela je s pregledom literature prouciti vlogo medicinske sestre pri
oskrbi pacienta s ¢revesno stomo.

Cilj: Cilj diplomskega dela je analizirati klju¢ne aktivnosti medicinske sestre pri oskrbi
pacienta s érevesno stomo, zlasti na podro¢ju zdravstvene vzgoje, klinicnega spremljanja,
psihosocialne podpore in sodelovanja z drugimi zdravstvenimi delavci.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature. Podatke
smo analizirali s tematsko analizo. Iskanje je potekalo v podatkovnih bazah CINAHL,
PubMed, Wiley Online Library, COBISS in iskalniku Google U¢enjak. Uporabljene so
bile klju¢ne besede, povezane z vlogo medicinske sestre in oskrbo stome. Iskanje je bilo
omejeno na obdobje med letoma 2015 in 2025, dostopnost celotnega besedila ter na
slovenski in angleski jezik.

Rezultati: Identificiranih je bilo 8.378 zadetkov, v konéno analizo je bilo vklju¢enih 13
¢lankov. Glede na hierarhijo dokazov so bile vkljuene neeksperimentalne oziroma
opazovalne raziskave, pregledi literature in kakovostne raziskave. Na podlagi analize smo
oblikovali 32 kod, zdruzenih v pet kategorij, to so zdravstvena vzgoja pacienta, klini¢no
spremljanje stome in prepreCevanje zapletov, psihosocialna podpora pacientu,
organizacijski dejavniki ter specialisti¢na vloga medicinske sestre.

Razprava: Ugotovitve kaZejo, da ima medicinska sestra klju¢no vlogo pri celostni
obravnavi pacienta s ¢revesno stomo. Posebej pomembni so strukturirana zdravstvena
vzgoja, pravofasno prepoznavanje zapletov in kontinuirana podpora pacientom, saj

prispevajo k njegovi varnosti, samostojnosti in kakovosti zivljenja.

Kljuéne besede: enterostomalna terapija, samooskrba pacienta, zdravstvena vzgoja,

kakovost zivljenja



SUMMARY

Theoretical background: An intestinal stoma represents a significant physical and life
change that requires patients to adapt to new self-care practices and daily routines. Nurses
play an important role in this process, as they guide patients through all stages of
treatment and prepare them for independent living with a stoma. The aim of the thesis
was to review literature on the role of nurses in the care of patients with an intestinal
stoma.

Goals: The goal of the thesis was to analyse the key activities of nurses in the care of
patients with intestinal stoma, particularly in the areas of health education, clinical
monitoring, psychosocial support, and collaboration with other healthcare professionals.
Methods: A review of scientific and professional literature was conducted. The literature
search was conducted in the databases CINAHL, PubMed, Wiley Online Library,
COBISS, and in the search engine Google Scholar. Keywords related to the role of the
nurse and stoma care were used. Sources published between 2015 and 2025, availabile in
full text and written in Slovene or English were considered. The data were analysed using
thematic analysis.

Results: A total of 8,378 hits were identified in the selected databases, and 13 articles
were included in the final analysis. According to the hierarchy of evidence, the included
studies consisted of non-experimental or observational studies, literature reviews, and
qualitative studies. Based on the analysis, 32 codes were identified and grouped into five
categories: patient health education; clinical monitoring of the stoma and prevention of
complications; psychosocial support for the patient; organisational factors influencing
nursing care; and the specialist role of the nurse.

Discussion: The findings indicate that nurses play a key role in the comprehensive care
of patients with an intestinal stoma. Structured health education, timely recognition of
complications, and continuous patient support were identified as particularly important,

as they significantly contribute to patient safety, independence, and quality of life.

Key words: enterostomal therapy, patient self-care, health education, quality of life
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1 UVvOD

Crevesna stoma predstavlja pomemben kirurski poseg, ki pacientu omogoca zdravljenje
razli¢nih resnih zdravstvenih stanj, kot so rakava obolenja, vnetne Crevesne bolezni in
poskodbe trebuha. Stoma pogosto reSuje zivljenje ali pomembno izboljSuje zdravstveno
stanje, vendar za posameznika pomeni veliko telesno in zivljenjsko spremembo, saj
zahteva prilagoditev osnovnih telesnih funkcij in vsakodnevnih navad (Albulescu, et al.,
2024). Zivljenje s ¢revesno stomo zahteva postopno prilagajanje na nove okolisine.
Posameznik se mora nauciti ravnanja s stomo in pripomocki, prilagoditi mora prehrano,
telesno aktivnost in druge vidike vsakdanjega Zivljenja. Ta proces vklju¢uje tudi soocanje
s spremembami telesne podobe in razvijanje samozavesti za samostojno Zivljenje s stomo

(Klinc, et al., 2021; Prodan, 2022).

Pomembno vlogo pri tem procesu ima zdravstvena nega. Medicinske sestre pacienta
spremljajo skozi vse faze zdravljenja, od predoperativne priprave do rehabilitacije
oziroma odpusta v domaco oskrbo. Pomagajo mu razviti znanje, spretnosti in samozavest
za ucinkovito samooskrbo. S strokovno podporo, zdravstveno-vzgojnim delom in
celostnim pristopom pomembno prispevajo k uspe$ni prilagoditvi pacienta in

preprecevanju zapletov (Panattoni, et al., 2023).

1.1 CREVESNA STOMA

Izraz »stomax izhaja iz gri¢ine in pomeni »usta«. Crevesne stome so razvriéene glede na
del Crevesa, ki je priveden na povrsje telesa (Ambe, et al., 2018). Glede na trajnost so
stome zacasne, t0 pomeni, da so narejene le za doloceno obdobje zivljenja, nato se jih
zapre, ali trajne, to pomeni, da delujejo do konca Zivljenja. Pomembno je poznati
delovanje stome, ki je lahko izlocCitvena, vsa revesna vsebina se izlo¢i v zbiralno vrecko,

ali pa zgolj razbremenilna (Grosek, 2021).

Kolostoma je ustvarjena iz debelega ¢revesa in jo je mogoce oblikovati iz katerega koli
dela kolona, ascendentnega, transverzalnega, descendentnega ali sigmoidnega dela

(Ambe, et al., 2018). Glede na to, kako nizko po debelem crevesu je kolostoma
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oblikovana, se povecuje verjetnost, da bo blato bolj oblikovano, saj debelo ¢revo Se vedno
sodeluje v prebavnem procesu, zlasti pri absorpciji vode, soli in nekaterih hranil, vklju¢no
z vitamini in ma§¢obnimi kislinami. Ce je kolostoma oblikovana v zaéetnem delu kolona
(ascendentni kolon), absorpcija morda ne bo optimalna, zato bo izlocek iz stome (output)
polteko¢ in bo podoben izlocku pri ileostomi. Vec¢ina kolostom pa je oblikovanih v
zadnjem delu Crevesa (descendentni ali sigmoidni kolon), zato je izlocek obicajno

poloblikovan (Marinova, et al., 2024a).

Ileostoma je kirurSko ustvarjena odprtina tankega ¢revesa na trebusni steni, skozi katero
se izlo¢a blato. Ce je debelo &revo odstranjeno, je ileostoma trajna, lahko pa je tudi
zaCasna, kadar je treba za doloCen Cas preusmeriti odvajanje blata iz naravne poti.
Najpogosteje je names¢ena v spodnjem desnem delu trebuha. Crevesna vsebina, ki se
izlo¢a skozi ileostomo, je sprva tekoca, sCasoma pa postane nekoliko gostejsa in se njen
volumen zmanjsa. Blato pri ileostomi nikoli ni povsem oblikovano, kar je odvisno
predvsem od koli¢ine popite tekoCine in vrste zauzite hrane (Batas, et al., 2023). Ker
debelo ¢revo ni ve€ vkljuceno v prebavni proces, se voda, sol in hranila, ki bi se sicer tam
absorbirala, izloc¢ijo skozi ileostomo. V tanko Crevo se izlo¢ajo zol¢ in trebusni sokovi, ki
pomagajo pri prebavi, zato je izlocek iz ileostome praviloma polteko¢ (kasaste

konsistence) ali teko¢ (Marinova, et al., 2024b).

Zankaste stome se pogosto oblikujejo, ko je v prihodnosti na¢rtovana obrnitev. Pogosto

jih ustvarijo za preusmeritev po resekciji zaradi raka danke ali vnetnih ¢revesnih bolezni

(Finlay, et al., 2018).

Transverzostoma je izpeljava precnega dela Sirokega Crevesa skozi trebuSno steno.
Najpogosteje je na zgornjem delu trebuha na levi ali desni strani in je dvocevna. Po
operaciji za¢ne cCrevesno vsebino izlo€ati drugi do peti dan. IzloCena vsebina pri
transverzostomi je kasasta. Dnevno se izlo¢i od 500 do 800 mililitrov blata. Navadno je
transverzostoma zacasna stoma, ki je namenjena razbremenitvi ¢revesa (Klinc, et al.,

2021).
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Cekostoma je kirurski poseg, pri katerem se ustvari odprtina v cekumu z namenom
dekompresije debelega ¢revesa. Uporablja se predvsem pri akutni zapori kolona in s tem
prepreCuje nastanek resnih zapletov, kot so perforacija Crevesa, ishemija in Sepsa.
Postopek je Se posebej pomemben v urgentnih stanjih, saj omogoca hitro razbremenitev
Crevesa pri pacientih, pri katerih takoj$nja dokon¢na kirur§ka obravnava ni mogoca ali bi
bila prevec tvegana. V takih primerih cekostoma pogosto deluje kot zacasna reSitev do

dokonénega zdravljenja, ko se pacientovo stanje stabilizira (Popazu, et al., 2025).

Jejunostoma je ustvarjena v jejunumu in predstavlja dostop do tankega crevesa s
katetrom, ki se vstavi neposredno v jejunum brez prehoda skozi zelodec. Uporablja se za
enteralno prehrano pri pacientih, pri katerih gastrostoma ni izvedljiva ali je potrebno
hranjenje, na primer pri povecanem tveganju za aspiracijo ali ob zapori zgornjih delov

prebavil (Jacobs, et al., 2025).

Malonejeva stoma (appendikostoma) je ustvarjena iz slepica in predstavlja dostop do
zaCetnega dela debelega Crevesa. Pri tem se slepi¢ ohrani in izpelje na kozo kot stoma,
skozi katero lahko pacient izvaja klistirje. Namen Malonejeve stome je omogociti redno
in popolno praznjenje crevesa pri pacientih s kroni¢nim zaprtjem ali fekalno
inkontinenco. Deluje tako, da se preko stome vnese tekoc¢ina v debelo ¢revo, kar sprozi
peristaltiko in omogoc¢i nadzorovano odvajanje blata ter izboljSa kakovost zivljenja

pacienta (Gallo, et al., 2026).

Kontinentna ileostoma, imenovana tudi Kock pouch, je oblikovana iz tankega ¢revesa,
pri Cemer se ustvari notranji rezervoar (pouch), ki sluzi za zbiranje ¢revesne vsebine. Na
rezervoar je prikljucen enosmerni ventil, ki preprecuje nenadzorovano iztekanje blata na
povrsino koZe. Praznjenje poteka z vstavljanjem katetra skozi stomo veckrat dnevno, zato
pacienti ne potrebujejo zunanje vrecke. Kontinentna ileostoma omogoca vecjo stopnjo
nadzora nad odvajanjem in prispeva k boljsi kakovosti zivljenja pacientov (Woodhouse,
2025).

Stome se pogosto razvrs¢ajo glede na Stevilo odprtin, kar je pomembno za njihovo

funkcijo in oskrbo. Kon¢na (terminalna) stoma nastane, ko je ¢revo kirursko prekinjeno,
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na povrsje trebusne stene pa je izpeljan le zgornji (proksimalni) del ¢revesa, medtem ko
distalni del ni v funkciji. Dvocevna oziroma zankasta (loop) stoma nastane brez popolne
prekinitve ¢revesa, saj se na povrsje izpelje ¢revesna zanka, ki se odpre, tako da omogoca
izloCanje Crevesne vsebine. Taksna oblika stome se pogosto uporablja kot zaCasna resitev,

saj omogoca lazjo ponovno vzpostavitev kontinuitete crevesja (Ambe, et al., 2018).

1.2 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA S CREVESNO STOMO

Zdravstvena nega pacientov s Crevesno stomo je kljuénega pomena za zagotavljanje
njihovega udobja, prepre¢evanje zapletov in spodbujanje celostnega dobrega pocutja.
Obravnava mora biti sistemati¢na, strokovno utemeljena in usmerjena v podporo

pacientom pri prilagajanju na Zivljenje s stomo (Albulescu, et al., 2024).

1.2.1 Vloga medicinske sestre

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri zdravljenju in rehabilitaciji ter prispevajo
k prilagoditvenim razmeram, s katerimi se bodo pacienti sre¢evali v vsakdanjem Zivljenju
(Cvetezar, 2024). So osrednje osebe pri pripravi pacientov na zivljenje s stomo. Paciente
s00¢ajo s spremembami v telesni podobi in zivljenjskem slogu ter jih naucijo prakti¢nih
spretnosti za samostojno oskrbo stome. Pomemben del njihovega dela je psiholoska
podpora. V bolnisnici morajo biti medicinske sestre pacientom na voljo v vseh fazah
zdravljenja, saj je cilj, da jih ¢im hitreje pripravij0 na samostojno Zzivljenje in jim
pomagajo razviti zaupanje v lastne sposobnosti. S svojim znanjem in empatijo delujejo
kot uciteljice, svetovalke in opora, ki paciente vodijo skozi proces okrevanja in ucenja
samooskrbe (Prodan, 2022).

Z individualiziranim pristopom in usklajenim sodelovanjem z drugimi zdravstvenimi
delavci zagotavljajo celostno obravnavo, ki vkljucuje telesne in Custvene vidike Zivljenja
s ¢revesno stomo, ter prispevajo k zagotavljanju kakovostnega zdravljenja in sploSnega
dobrega pocutja pacientov (Newcombe, 2016). Medicinske sestre izvajajo zdravstveno
nego in oskrbo, hkrati pa imajo pomembno vlogo pri zdravstveno-vzgojnem delu,

izobrazevanju ter svetovanju pacientom in njihovim svojcem. Aktivno sodelujejo tudi pri
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izobrazevanju drugih zdravstvenih delavcev ter se vkljucujejo v razvoj stroke, pri cemer
svoje delovanje usmerjajo v zagotavljanje strokovnosti, kakovosti in na dokazih podprte
zdravstvene nege (Jelen, 2022). Medicinske sestre so v okviru zdravstveno-vzgojnega
procesa podale informacije o zdravstveni oskrbi in negi stome ter peristomalne koze, o
pripomockih za oskrbo stome, nadzoru vonja in vetrov ter zivljenju s stomo (prehrana,
oblacenje, telesna aktivnost, prepoznavanje morebitnih zapletov in njihovo obvladovanje,
spolnost, Sport in vrnitev na delo) (Klinc, et al., 2021). Prav tako so pacienti seznanjeni z
na¢inom nabave pripomockov, moznimi zapleti in situacijami, v katerih naj poiscejo
pomo¢ zdravnika ali enterostomalne terapevtke. Pacientom je prav tako predstavljena
moznost vklju€itve v invalidsko drustvo ILCO Slovenija, kjer pridobijo dodatno podporo

in izmenjujejo izkusnje z osebami, ki se soocajo s podobnimi izzivi (Prodan, 2022).

Uspesno izvajanje te vloge zahteva visoko stopnjo strokovne usposobljenosti, saj
medicinske sestre ne zagotavljajo zgolj strokovne zdravstvene oskrbe, temvec paciente in
njihove druzine tudi izobrazujejo, kar ima pomemben vpliv na dojemanje bolezni in
proces prilagajanja na Zivljenje s stomo. Le usposobljene medicinske sestre lahko
zagotavljajo kakovostno zdravstveno oskrbo in spodbujajo polno in aktivno Zivljenje
pacientov s stomo (Ambe, et al., 2018).

1.2.2 Medicinska sestra, enterostomalna terapevtka

Enterostomalna terapija je specialno strokovno podroc¢je zdravstvene nege, ki zajema
delovanje medicinskih sester z nadgrajenim strokovnim znanjem pri obravnavi pacientov
zZ izloCalnimi stomami, kot so kolostoma, ileostoma in urostoma, hranilnimi in dihalnimi
stomami, fistulami, inkontinenco in kroni¢nimi ranami. Enterostomalna terapija se je
razvila iz potreb pacientov po specificni in kakovostni zdravstveni negi. Pacientom, Se
posebej po operaciji, je omogocCena optimalna rehabilitacija. Naziv enterostomalna
terapevtka (ET) pridobijo v Sloveniji medicinske sestre s kon¢ano Solo enterostomalne
terapije (Batas, 2017). Enterostomalne terapevtke imajo v slovenskem prostoru izjemno
pomembno vlogo na vseh ravneh zdravstvenega in socialnega varstva. Zaradi zahtevnosti
obravnave pacientov z ranami, stomami in tezavami s kontinenco je delo na tem podroc¢ju

strokovno zelo zahtevno, saj zahteva poglobljeno znanje, izkuSnje in visoko stopnjo
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odgovornosti. Vloga ET se kaZze predvsem v zagotavljanju kakovostne, varne in na
dokazih podprte zdravstvene nege, ki je usmerjena v celostno obravnavo pacientov in

izboljSanje kakovosti zivljenja (Jelar, et al., 2024).

Diplomirane medicinske sestre, enterostomalne terapevtke zac¢nejo paciente z izlo¢alno
stomo poucevati ze pred operativnim posegom, $e intenzivneje pa po njem. Njihovo delo
vkljucuje oblikovanje individualnega nacrta zdravstvene nege, ki temelji na celoviti oceni
pacientovih potreb. Na tej osnovi nacrtujejo in izvajajo postopke zdravstvene nege ter
odloc¢ajo o izbiri in koli¢ini pripomockov, ki jih posamezni pacienti potrebujejo (Batas,
2021).

Delujejo na podro¢ju skrbi za posameznika, druzine, skupnosti, v vseh obdobjih zivljenja,
v Casu njihovega zdravja ali bolezni, od spocetja do smrti. Osrednji cilj njihovega
delovanja je dose¢i ¢im vedjo in ¢imprejSnjo samostojnost pacientov pri opravljanju
osnovnih zivljenjskih aktivnosti ter jim omogociti kakovostno Zivljenje kljub

spremembam, ki jih prinaSa stoma.

Kompetence medicinske sestre, ET zajemajo:

- izvajanje zdravstvene nege pri pacientih z izloCalnimi, dihalnimi, hranilnimi
stomami, fistulami, inkontinenco in kroni¢nimi ranami;

- zdravstveno vzgojno delo; poucevanje pacientov in/ali svojcev ter njemu bliznjih
o negi in oskrbi razli¢nih vrst stom, inkontinence, ran, fistul;

- 1zobrazevanje; kontinuirano spremljanje novosti na podrocju enterostomalne
terapije, posredovanje znanja drugim ¢lanom zdravstveno-negovalnega tima;

- raziskovalno delo; sledenje novej$im raziskavam na podrocju enterostomalne
terapije v drzavah v tujini, poucevanje, spremljanje in na osnovi ugotovitev
izboljSevanje razvoja stroke v korist pacienta, njegovih bliznjih in zdravstvenih
delavcev;

- dokumentiranje; uporaba in izdelava ustrezne dokumentacije z namenom
kontinuirane, celostne zdravstveno-negovalne obravnave pacientov z razli¢nimi

vrstami stom, inkontinenco, kroni¢nimi ranami, fistulami in vodenje statistike;
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- sodelovanje z drugimi ¢lani zdravstveno-negovalnega tima in drugimi sluzbami v
multidisciplinarni obravnavi pacienta (socialna sluzba, patronazna sluzba,

bolnisnice, ambulante itd.) (Batas, 2017).

Enterostomalne terapevtke poznajo zgodnje in pozne zaplete, povezane z izlo¢alnimi
stomami, ter so usposobljene za njihovo pravocasno prepoznavanje, preprecevanje in
obravnavo. Zaradi specificnih strokovnih znanj imajo pomembno vlogo pri izbiri
ustreznih medicinskih pripomockov in pri svetovanju glede njihove pravilne uporabe. Po
mnenju Strokovne sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji pri Zbornici —
Zvezi so diplomirane medicinske sestre, enterostomalne terapevtke strokovno
usposobljene za izbor ustreznih medicinskih pripomockov ter za dolocitev njihove
koli¢ine glede na individualne potrebe pacienta. Pri tem znajo svoje strokovne odlocitve
ustrezno in argumentirano utemeljiti (Batas, 2021). Enterostomalne terapevtke imajo
pomembno povezovalno vlogo med bolni$ni¢no in ambulantno obravnavo. Sodelujejo s
patronazno sluzbo, ambulantami in drugimi ¢lani zdravstvenega tima ter zagotavljajo
kontinuiteto obravnave po odpustu v domace okolje. Taks$na organizirana in kontinuirana
podpora zmanjsuje tveganje za zaplete in omogoca varnejsi prehod pacienta v domaco

oskrbo (Prodan, 2022).

Pri odpustu v domaco oskrbo enterostomalne terapevtke pacientom zagotovijo dodatno
izobraZevanje, preverijo razumevanje postopkov nege ter svetujejo glede pridobivanja
pripomockov in nadaljnjih kontrol. Njihov cilj je zagotoviti, da pacienti ob odpustu

dosezejo ¢im vecjo stopnjo samostojnosti in varnosti pri skrbi za stomo (Jelar, 2022).

1.2.3 Predoperativna oskrba

Predoperativna obravnava pacientov, pri katerih je nacrtovano oblikovanje Crevesne
stome, predstavlja pomemben del zdravstvene obravnave, saj ustrezna priprava vpliva na
potek zdravljenja, trajanje hospitalizacije in kasnejso kakovost zivljenja. Pacienti morajo
biti ustrezno informirani in delezni podpore ze od postavitve diagnoze dalje, saj to
prispeva k njihovi pripravljenosti in zmanjsuje psiholoski stres. Celosten pristop k

obravnavi, ki vkljuuje zdravstveno vzgojo pacienta in njegovih oskrbovalcev ter
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strokovno usposobljenost medicinskih sester, pomembno prispeva k prepre¢evanju

zapletov, ve¢ji samozavesti pacientov in boljsi samooskrbi po operaciji (Foa, et al., 2019).

Eden kljuénih elementov predoperativne obravnave je celostna ocena pacienta.
Medicinske sestre ocenijo telesno stanje, prehranski status, gibljivost, vid, rocne
spretnosti ter kognitivne sposobnosti, saj ti dejavniki vplivajo na kasnejSo zmoznost
samooskrbe. Hkrati ocenijo psiholosko pripravljenost, stopnjo anksioznosti in prisotnost
socialne podpore. Pomembno je prepoznati morebitne strahove, povezane s spremembo
telesne podobe, izloCanjem ali socialno stigmo. Tak$na individualizirana obravnava

omogoca prilagoditev zdravstvene vzgoje glede na potrebe posameznika (Kriselj, 2022).

Izjemno pomemben del predoperativne priprave je oznacevanje mesta stome. Pravilno
izbrano mesto omogoca lazje names¢anje pripomockov, boljSo zas¢ito koze in vecjo
samostojnost pacientov po operaciji. Neustrezna umestitev stome je povezana z vejim
tveganjem za pusSCanje stomalne vrecke, drazenje koze, peristomalne zaplete in
zmanj$ano kakovost zivljenja. Oznacevanje mora potekati v razli¢nih polozajih (stoje,
sede, leze) ter ob upostevanju anatomskih znadilnosti, telesne konstitucije in nacina
oblacenja. V proces morajo biti aktivno vkljuceni tudi pacienti, saj to povecuje obcutek

nadzora in sodelovanja pri zdravljenju (Albulescu, et al., 2024).

Predoperativna zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na kasnej$o stopnjo samostojnosti
pacientov. Pacienti morajo pred operacijo razumeti, kaj je stoma, kako deluje, kaksni so
pripomocki za oskrbo in kak$ne spremembe lahko pricakujejo po posegu. Dokazano je,
da pacienti, ki prejmejo ustrezno predoperativno izobrazevanje, po operaciji hitreje
razvijejo samooskrbne spretnosti, dosegajo ve¢jo samozavest in imajo krajSe obdobje
prilagajanja. Zdravstvena vzgoja mora biti jasna, strukturirana in prilagojena

pacientovemu razumevanju (Bird, et al., 2019).

Pomemben vidik predoperativne obravnave je psiholoSka priprava na pri¢akovane
spremembe telesne podobe po operativnem posegu. Pacienti se pogosto soocajo s strahom
pred izgubo nadzora nad izloCanjem, pred vonjavami, puscanjem stomalne vrecke in

reakcijami okolice. Medicinske sestre morajo ustvariti varen prostor za izrazanje teh
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obcutkov in zagotoviti pravilne in koristne informacije. ZmanjSevanje anksioznosti,
negotovosti in strahu pred operacijo pomembno vpliva na kasnej$e sprejemanje stome in

zmanjSuje tveganje za depresivne odzive po posegu (Palmer, 2023).

Celostna predoperativna obravnava vkljucuje nacrtovanje nadaljnje zdravstvene oskrbe
po odpustu. Paciente je treba seznaniti z moznostmi patronazne podpore, z vlogo
enterostomalne terapevtke in z na¢inom pridobivanja pripomockov. Tak$na kontinuirana
obravnava zmanjSuje obcutek negotovosti in omogoca lazji prehod iz bolniSni¢nega v

domace okolje (Prodan, 2022).

Pri pacientih, pri katerih je stoma oblikovana urgentno, pogosto ni ¢asa za obsezno
predoperativno pripravo in psiholosko podporo. V takih primerih pacienti poseg dozivijo
nenadno, brez moznosti postopnega prilagajanja ali predhodne zdravstvene vzgoje. To
lahko poveca tveganje za psiholosko stisko, teZzave pri sprejemanju stome in pocasnejse
razvijanje samooskrbnih spretnosti, zato je pri urgentno oblikovanih stomah Se toliko
pomembnejSa intenzivna pooperativna obravnava, ki vklju¢uje dodatno zdravstveno
vzgojo, psiholosko podporo in zgodnjo vkljucitev enterostomalnih terapevtk. Nadaljnja
zdravstvena nega mora nadomestiti manjkajoce predoperativne vsebine ter pacientom

omogoditi postopno prilagajanje na novo zivljenjsko situacijo (Albulescu, et al., 2024).

1.2.4 Pooperativna oskrba

Neposredno po operativnem posegu je zdravstvena nega usmerjena predvsem v
spremljanje sploSnega stanja pacientov ter v oceno stome in peristomalne koZze.
Medicinske sestre redno opazujejo barvo, prekrvavljenost, prisotnost edema ter
morebitne znake ishemije ali krvavitve. Normalno oblikovana stoma je roZnato-rdece
barve in rahlo vlazna, vsako odstopanje pa zahteva dodatno pozornost in po potrebi
obvestilo zdravnika. Pomembno je spremljanje koli¢ine, konsistence in pogostosti izlocka
ter natancno belezenje sprememb. Sistematicno opazovanje omogoca zgodnje

prepoznavanje zapletov in pravocasno ukrepanje (Albulescu, et al., 2024).
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V zgodnjem pooperativnem obdobju so pomembni pravilna izbira, namestitev in
prilagoditev medicinskih pripomockov za oskrbo stome. Neustrezno izbran ali namescen
pripomocek lahko povzro¢i puScanje, poskodbe koze in dodatne zaplete. Medicinske
sestre morajo poznati razli¢ne vrste sistemov za oskrbo stome in jih prilagoditi glede na
vrsto stome, koli¢ino izlocka in individualne znacilnosti pacientov. Strokovna presoja pri
izbiri pripomockov pomembno vpliva na uspesnost rehabilitacije in kakovost zivljenja
pacientov (Batas, 2021). Klju¢nega pomena je tudi prepreCevanje in obvladovanje
specificnih zapletov, povezanih s stomo. Med najpogostejSe sodijo peristomalni
dermatitis, retrakcija stome, prolaps, nekroza in parastomalna kila. Medicinske sestre
morajo poznati dejavnike tveganja za njihov nastanek ter ustrezno prilagoditi zdravstveno

oskrbo in izbiro pripomockov (Albulescu, et al., 2024).

Po operaciji je kljutno postopno vkljuCevanje pacientov V izvajanje lastne nege.
Medicinske sestre paciente ucijo pravilne oskrbe stome in uporabe pripomockov
(menjava vrecke), ustreznega ¢is¢enja koze in pravilne namestitve sistema. U¢enje poteka
postopno, prilagojeno pacientovim sposobnostim in psihofiziénemu stanju. Namen tega
procesa je, da pacienti razvijejo samozavest, ob¢utek nadzora in osnovne samooskrbne

spretnosti Se pred odpustom iz bolnis$nice (Newcombe, 2016).

Pomemben del pooperativne oskrbe je nacrtovanje odpusta v domace okolje. Paciente in
njihove svojce je treba ustrezno pripraviti na nadaljnjo nego, zagotoviti informacije o
pridobivanju pripomockov ter jih seznaniti z moZnostmi nadaljnje strokovne podpore.
Kontinuiteta obravnave med bolni$ni¢nim in domacim okoljem zmanjSuje tveganje za
zaplete ter omogoca varnejSe prilagajanje na zivljenje s stomo (Prodan, 2022; Palmer,
2023).

Pooperativna zdravstvena nega mora biti individualizirana, strokovno utemeljena in
usmerjena v dolgoro¢no stabilnost pacienta. S sistematicnim spremljanjem, ustrezno
izbiro pripomoc¢kov in nacrtnim izobrazevanjem medicinske sestre pomembno prispevajo
k uspesni rehabilitaciji ter postopni vzpostavitvi samostojnosti pacientov s ¢revesno

stomo (Panattoni, et al., 2023).
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1.2.5 Obravnava po odpustu v domace okolje

Obdobje po odpustu v domace okolje za paciente s Crevesno stomo predstavlja
pomembno prelomnico, saj se s0o¢ijo z vecjo stopnjo samostojnosti in odgovornosti za
lastno oskrbo. Prehod iz bolniS$ni¢nega v domace okolje mora biti nacrtovan in strokovno
voden, saj je kontinuiteta zdravstvene nege kljuéna za preprecevanje zapletov in
ohranjanje stabilnega zdravstvenega stanja. Ustrezno nacrtovan odpust zmanjSuje

obcutek negotovosti in omogoca varnejSe prilagajanje na zivljenje s stomo (Jelar, 2022).

Pred odpustom morajo biti pacienti ustrezno usposobljeni za samostojno nego stome. To
vkljucuje pravilno menjavo in praznjenje vrecke, nego peristomalne koze, prepoznavanje
znakov morebitnih zapletov in pravilno uporabo medicinskih pripomo¢kov. Pomembno
je, da medicinske sestre preverijo pacientovo razumevanje navodil in njihovo sposobnost
izvajanja postopkov v praksi. V primeru omejenih sposobnosti je treba v proces aktivno

vkljuciti svojce ali druge osebe, ki bodo sodelovale pri oskrbi (Prodan, 2022).

Po odpustu ima pomembno vlogo patronazna sluzba, ki zagotavlja nadaljnjo strokovno
podporo v domacem okolju. Redni obiski omogocajo spremljanje stanja stome, oceno
peristomalne koze, prilagoditev pripomockov in zgodnje prepoznavanje zapletov.
Sodelovanje med bolniSni¢nim timom in patronazno sluzbo prispeva k vecji varnosti

pacienta in zmanjSanju tveganja za ponovno hospitalizacijo (Palmer, 2023).

Pomemben vidik obravnave po odpustu je zagotavljanje dostopa do ustreznih
medicinskih pripomockov. Pacienti morajo biti seznanjeni z na¢inom predpisovanja in
pridobivanja pripomockov ter z moZnostmi prilagoditve izbire glede na individualne
potrebe. Pravilna izbira in redna uporaba ustreznih pripomockov bistveno zmanjSujeta

tveganje za kozne zaplete in izboljSujeta kakovost zivljenja (Batas, 2021).

Obravnava po odpustu vkljucuje psihosocialno podporo. Pacienti se v domacem okolju
s00Cijo z obcutki strahu, sramu ali socialne izolacije, zato je pomembno, da imajo

moznost strokovnega svetovanja in podpore. Kontinuirana komunikacija z zdravstvenimi
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delavci in moznost vkljucitve v podporne skupine prispevata k lazjemu prilagajanju in

vedji samozavesti pri zivljenju s stomo (Panattoni, et al., 2023).

Celostna obravnava pacientov po odpustu mora biti individualizirana in usmerjena v
dolgorocno stabilnost zdravstvenega stanja. S strokovnim spremljanjem, rednim
vrednotenjem in prilagajanjem nacrta zdravstvene nege medicinske sestre pomembno
prispevajo k varnosti, samostojnosti in kakovosti zivljenja pacientov s ¢revesno stomo

(Panattoni, et al., 2023).

Kljub napredku na podroc¢ju oskrbe pacientov s ¢revesno stomo zivljenje s stomo Se vedno
predstavlja velik fizi¢ni, psiholoski in socialni izziv za posameznika. UspeSna
prilagoditev na novo zivljenjsko situacijo je v veliki meri odvisna od kakovostne,
kontinuirane in celostne zdravstvene obravnave, pri kateri ima medicinska sestra klju¢no
vlogo. Njeno delo ne vkljucuje le tehni¢ne oskrbe stome, temve¢ tudi zdravstveno vzgojo,
psiholosko podporo, zgodnje prepoznavanje zapletov in usklajevanje nadaljnje
obravnave. V praksi se pojavljajo razlike v znanju, usposobljenosti in organizaciji
zdravstvene nege, kar vpliva na kakovost zdravstvene oskrbe pacientov. Diplomsko delo
na podlagi pregleda literature obravnava klju¢ne vidike vloge medicinske sestre pri oskrbi
pacienta s ¢revesno stomo, pri ¢emer posebej izpostavlja njene naloge in kompetence ter
poudarja njen pomen pri zagotavljanju kakovostne, varne in celostne zdravstvene

obravnave.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature v slovenskem in angleskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je pridobiti celovit pregled nad razlicnimi vidiki vloge
medicinske sestre pri oskrbi pacientov s ¢revesno stomo. To vkljucuje tehnicne vescine,
zdravstveno vzgojo, ¢ustveno psiholosko podporo, sodelovanje z drugimi zdravstvenimi
delavci in druge relevantne aktivnosti medicinske sestre.
Cilj diplomskega dela :

- Raziskati in analizirati kljucne aktivnosti medicinske sestre pri oskrbi pacienta s

¢revesno stomo, kar vkljucujejo tehni¢ne vescine, zdravstveno vzgojo, psiholosko

Custveno podporo in sodelovanje z drugimi zdravstvenimi delavci.
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Na podlagi zastavljenih ciljev smo zastavili raziskovalno vprasanje.
- Katere osrednje aktivnosti izvaja medicinska sestra pri skrbi za pacienta s
¢revesno stomo, s poudarkom na tehni¢nih ves$¢inah, zdravstveni vzgoji,
psiholosko ¢ustveni podpori ter sodelovanju z drugimi zdravstvenimi delavci?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje primerne literature smo uporabili podatkovne baze CINAHL, Wiley Online
Library, PubMed in COBISS ter spletni brskalnik Google Uc¢enjak. V podatkovni bazi
CINAHL smo uporabili naslednje klju¢ne besedne zveze, in sicer »nurse AND stoma OR
colostomy«, »nursing interventions AND stoma care«, »nurse role AND ostomy OR
colostomy«. V podatkovni bazi WILEY smo uporabili klju¢ne besede »nurse role AND
stoma care«. V podatkovni bazi PubMed smo uporabili klju¢ne besede »stoma care AND
nurse specialist« ter »nursing AND stoma care«. V Google Ucenjaku smo uporabili
klju¢ni besedi »¢revesna stoma« in »vloga medicinske sestre«. V tujih podatkovnih bazah
in v Google Ucenjaku smo za kombiniranje kljuénih besed uporabili Boolova operatorja
AND in OR. V COBISSu pa smo zaradi znacilnosti iskalnika uporabili enostavne iskalne
pojme brez uporabe Boolovih operatorjev. Pri iskanju literature smo uporabili naslednje
omejitvene kriterije, to so obdobje objave od leta 2015 do leta 2025, slovenski ali angleski

jezik ter prosto dostopno celotno besedilo.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, pridobljene s pomocjo klju¢nih besed in besednih zvez, smo prikazali
tabelaricno in shematsko. Tabela 1 vkljucuje podatke o podatkovnih bazah, kljucnih
besedah, Stevilu zadetkov in izbranih zadetkih za pregled v polnem besedilu. Pri iskanju
literature smo upostevali, da so bili zadetki povezani z naso temo, ki se je nanasala na
vlogo medicinske sestre pri oskrbi pacienta s ¢revesno stomo. S pregledom literature smo

pridobili 8.378 zadetkov, za kon¢ni pregled pa smo izbrali 13 virov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL "nurse" AND (stoma 986 6

OR colostomy);
"nursing interventions"
AND "stoma care";
"nurse role" AND
(ostomy OR
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

colostomy); "nurse"
AND "stoma care"

Google Scholar "Crevesna stoma"; 2102 0
"vloga medicinske
sestre"

PubMed "stoma care” AND 2820 5

"nurse specialist";
"nursing” AND "stoma

care"

Wiley "nurse role" AND 2407 2
"'stoma care"

COBISS "Crevesna stoma"; 45 0
"vloga medicinske
sestre"

SKUPAJ 8378 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Na podlagi ustreznosti naslovov in povzetkov smo izbrali ¢lanke, ki smo jih vkljudili v
pregled literature. V konéni pregled smo vkljucili vsebinsko ustrezne ¢lanke, pridobljene
iz zgoraj navedenih podatkovnih baz. Ob uposStevanju vkljucitvenih in izkljucitvenih
Kriterijev smo v nadaljnjo analizo vkljucili vire, ki so neposredno obravnavali vlogo
medicinske sestre pri oskrbi pacienta s ¢revesno stomo in odgovarjali na raziskovalno
vprasanje. Postopek zbiranja in izbora virov smo shematsko prikazali s PRISMA
diagramom (slika 2) (Moher, et al., 2015).

Za obdelavo vkljucenih virov smo uporabili tematsko analizo po Aveyard (2014). Najprej
smo vire natanc¢no prebrali in oblikovali zacetne vsebinsko smiselne ugotovitve. Sledilo
je ponovno, poglobljeno branje, med katerim smo oznacevali dele besedila, povezane z
naSo temo raziskovanja. V naslednjem koraku smo posameznim odsekom besedila
dodelili kode, ki so predstavljale doloceno temo, koncept ali idejo. Podobne kode smo
nato zdruzili v SirSe tematske skupine oziroma kategorije, kar nam je omogocilo celostno

razumevanje obravnavanega podrocja.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost vklju€enih virov smo ocenili s pomo¢jo hierarhije dokazov po Polit in Beck
(2021), ki obsega osem nivojev (slika 1) . Razporeditev virov glede na raven dokazov je

prikazana v tabeli 2.

A #Sistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih kliniénih raziskav
‘ *Posamezne randomizirane klinicne raziskave
- *Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)
sSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav
#Sistemati¢ni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)

Opisna predstavitev kakovosti pregleda literature. V pregled je bilo vkljuéenih 13 virov,
ki smo jih razvrstili v hierarhijo dokazov v znanstveno raziskovalnem delu. Posamezno

razvrstitev virov prikazujemo v tabeli 2.

Tabela 2 : Hierarhija dokazov

Nivo Opis Stevilo vkljuéenih virov Avtor (ji) in letnica
(n=13)

1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize 0
randomiziranih klini¢nih raziskav

2 Posamezne randomizirane klini¢ne 0
raziskave

3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave 0
(kvazi eksperimenti)

4 Sistematic¢ni pregledi 2 Correa, et al., 2023;
neeksperimentalnih (opazovalnih) Liu, et al., 2023.
raziskav
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Nivo Opis Stevilo vkljuéenih virov Avtor (ji) in letnica
(n=13)
5 Neeksperimentalne / opazovalne 5 Endeshaw, et al., 2024;
raziskave Garcia-Gofii, 2019;
Kluska, et al., 2025;
Rolls, et al., 2023,
Teta, et al., 2023.
6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze 1 Bird, et al., 2023.
kvalitativnih raziskav
7 Kvalitativne/opisne raziskave 5 Alonso, et al., 2025;
Burch, et al. 2024;
Costa, et al., 2020;
Dalmolin, et al., 2020;
Naseh, et al., 2023.
8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

PRISMA diagram (slika 2) prikazuje potek pridobivanja in izbire virov, ki so bili primerni

za kon¢no analizo. S pomocjo izbranih klju¢nih besed smo identificirali 8.378 zadetkov.

Po pregledu naslovov smo izlocili neustrezne vire, pri ¢emer je za nadaljnjo obravnavo

ostalo 378 virov. Z nadaljnjim pregledom izvle¢kov smo izbor zozili na 48 virov. Po

pregledu celotnih besedil smo izkljucili 35 virov in v kon¢no analizo vkljucili 13 virov,

ki so najbol;j ustrezali vkljucitvenim kriterijem in raziskovalni temi.
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Viri iz izbranih podatkovnih baz-
stevilo zadetkov
(n=28378)

Ostali viri v polnem besedilu

(n=0)

v

\ 4

St. ustreznih virov po pregledu

naslovov
(n=1378)

p [zkljuceni viri
(n =8000)

A4

\4

St. ustreznih virov po pregledu

izvleckov
(n=48)

Izkljuceni viri

(n=1330)

)\ 4

Y

Izkljuéeni viri

(n=135)

Konc¢no stevilo virov vkljucenih v

analizo
(n=13)

Slika 2: PRISMA diagram
(Moher, et al., 2015)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 prikazujemo rezultate po avtorju oziroma avtorjih, letu objave, uporabljeni

metodologiji, vzorcu in kljuénih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost in drZzava)
Alonso, et 2025 Kvalitativna n = 24 medicinskih | Medicinske sestre imajo
al. raziskava s sester. Brazilija. kljuéno vlogo pri
strukturiranim zdravstveni oskrbi
digitalnim pacientov s stomo,
vprasalnikom. predvsem na podrocju

zdravstvene vzgoje,
klini¢nega spremljanja in
koordinacije obravnave.
Ugotovitve kazejo, da je
njihovo delo najpogosteje
usmerjeno v
administrativne in
izobraZevalne naloge,
medtem Ko sta
sistemati¢na ocena in
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

razvojno-raziskovalna
dejavnost manj zastopani.

Bird, et al.

2023

Kvalitativna
raziskava s
pregledom
literature.

n = 7 vkljucenih
¢lankov. ZdruZeno
kraljestvo Velike
Britanije.

Medicinske sestre
enterostomalne
terapevtke imajo
pomembno vlogo pri
celostni obravnavi
pacientov s stomo,
predvsem pri klini¢ni
zdravstveni oskrbi,
zdravstveni vzgoji,
podpori in koordinaciji
obravnave. Ugotovitve
kazejo, da je njihovo delo
usmerjeno predvsem v
neposredno klini¢no
obravnavo pacientov,
medtem ko sta podrocji
vodenja in raziskovanja
manj zastopani.

Burch, et al.

2024

Kvalitativna
raziskava —
modificirana Delphi
konsenzna metoda.

n= 272
medicinskih sester.
Zdruzeno kraljestvo
Velike Britanije.

Vloga enterostomalnih
terapevtk je vecplastna.
Vkljucuje klini¢no
obravnavo, zdravstveno
Vvzgojo, podporo
pacientom in
koordinacijo oskrbe. V
praksi sta najbolj
poudarjeni klini¢na
obravnava in zdravstvena
vzgoja, manj pa vodenje
in raziskovanje.

Correa, et al.

2023

Integrativni pregled
literature.

n = 22 vkljucenih
¢lankov. Brazilija,
Zdruzeno kraljestvo
Velike Britanije,
Avstralija.

Napredna praksa
zdravstvene nege
pomembno prispeva k
celostni obravnavi oseb s
stomo v primarnem
zdravstvenem varstvu.
Medicinske sestre imajo
kljuéno vlogo pri klini¢ni
in psihosocialni oceni,
zdravstveni vzgoji,
podpori pri samooskrbi in
usmerjanju pacientov, kar
prispeva h kontinuiteti in
kakovosti obravnave.

Costa, et al.

2020

Kvalitativna
raziskava s pol
strukturiranimi
intervjuji in
dokumentarno
analizo.

n = 22 diplomantov
specializacije iz
enterostomalne
terapije. Brazilija.

Medicinske sestre
enterostomalne
terapevtke imajo
pomembno vlogo v
celostni obravnavi oseb z
rano, stomo ali
inkontinenco. Njihovo
delo je usmerjeno v
rehabilitacijo, podporo
samostojnosti in ponovno
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

vkljuc¢evanje v socialno
okolje ter zmanjSevanje
stigme, povezane s temi
stanji.

Dalmolin, et
al.

2020

Kvalitativna
deskriptivna
raziskava
(triangulacija:
opazovanje,
dokumentacija,
polstrukturirani
intervjuji).

n = 21 zdravstvenih
delavcev.
Brazilija.

Znanje medicinskih
sester temelji predvsem
na prakti¢nih izkusnjah.
Zdravstvena oskrba je
pogosto usmerjena le v
fizioloske vidike,
prisotne pa so vrzeli v
znanju in organizaciji
dela, ki lahko zmanjsajo
kakovost zdravstvene
obravnave pacientov.

Endeshaw,
etal.

2024

Kvantitativna
presecna raziskava s
strukturiranim
vprasalnikom.

n= 382
medicinskih sester.
Etiopija.

Le priblizno polovica
medicinskih sester ima
ustrezno znanje in
usposobljenost za oskrbo
stome. Usposabljanje,
udelezba na tecajih in
visji dohodek so
pomembno povezani z
bolj$im znanjem in boljso
klini¢no prakso.
Pomanijkljivo znanje
lahko negativno vpliva na
kakovost zdravstvene
oskrbe in izide pacientov.

Garcia-Gofii

2019

Kvantitativna
opazovalna
primerjalna
raziskava s
standardiziranimi
vprasalniki.

n = 402 pacientov s
stomo.
Spanija.

Prisotnost
enterostomalnih
terapevtk izboljsa
samostojnost pacientov
pri obvladovanju stome,
zmanj$a pojav nezelenih
dogodkov ter prispeva k
boljsi kakovosti zivljenja
in nizjim stroskom
zdravstvene obravnave.

Kluska, et
al.

2025

Kvantitativna
retrospektivna
raziskava.

n = 104 pacienti s
¢revesno stomo.
Poljska.

Oskrba s strani
medicinskih sestr
enterostomalnih
terapevtk pomembno
zmanjSuje tveganje za
pooperativne zaplete.
Pacienti brez taks$ne
oskrbe so imeli do 13-
krat vecje tveganje za
zaplete, (RR =13,11;p <
0,001). Pooperativna
zdravstvena nega je
statisti¢no znacilno
zmanjsala pojav
peristomalnega
dermatitisa in skupnih
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Avtor Leto

objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

zapletov (RR=0,38; p =
0,014).

Liu, et al. 2023

Pregledni
prispevek; pregled
literature.

n = 9 vkljucenih
primarnih raziskav.
Kitajska.

Medicinske sestre imajo
klju¢no vlogo pri
zdravstveni vzgoji o
samooskrbi stome, ki
izboljsuje znanje,
samostojnost in
prilagoditev pacientov na
zivljenje s stomo ter
prispeva k zmanjSanju
zapletov in boljsi
kakovosti zivljenja.

Naseh, et al. 2023

Kvalitativna
raziskava s
polstrukturiranimi
intervjuji.

n = 17 udelezencev
(vkljuéno z 8
medicinskimi
sestrami). Iran.

Medicinske sestre imajo
klju¢no vlogo pri
zdravstveni oskrbi
pacientov s ¢revesno
stomo. Na kakovost
obravnave vplivajo
njihovo znanje, delovni
pogoji ter dostop do
specialisti¢ne podpore in
interdisciplinarnega
sodelovanja.

Rolls, et al. 2023

Kvantitativna
presecna raziskava s
samoocenjevalnim
vprasalnikom.

n = 6500 pacientov
s stomo iz 12 drzav
in 250 medicinskih
sester iz 15 drzav.
Mednarodna
raziskava.

Enterostomalne
terapevtke imajo kljucno
vlogo pri predoperativni
pripravi in podpori
pacientov pri prilagajanju
na zivljenje s stomo.
Ucinkovitost zdravstvene
vzgoje in podpore lahko
zmanjsSujejo ¢asovne
omejitve ter nujne
posege.

Teta, et al. 2023

Kvantitativna
presecna raziskava s
strukturiranim
vprasalnikom.

n = 12 medicinskih
sester. Albanija.

Vecina medicinskih
sester pozna postopke
oskrbe stome, vendar jih
le del dosledno uporablja
nacrt zdravstvene oskrbe.
Znanje in stalno
izobrazevanje prispevata
k pravocasnemu
prepoznavanju zapletov
in ve¢ji varnosti
pacientov.

Na osnovi pridobljenih kljuénih spoznanj smo pripravili kode in kategorije, ki So

prikazane v tabeli 4.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija
(n=5)

Kode
(n=32)

Avtorji

Kategorija 1: zdravstvena vzgoja
pacientov s stomo

zdravstvena vzgoja pacienta —
udenje samooskrbe — priprava
na odpust/operacijo —
svetovanje pacientu — krepitev
samostojnosti — individualno
poucevanje — psiholoska
priprava

n=7

Alonso, et al., 2025;
Bird, et al., 2023;
Correa, et al., 2023;
Endeshaw, et al., 2024;
Garcia-Goiii, 2019;
Liu, et al., 2023;

Rolls, et al., 2023;
Teta, et al., 2023.

Kategorija 2: klini¢no
spremljanje in preprecevanje
zapletov

ocena in spremljanje stome —
nega peristomalne koze —
preprecevanje zapletov —
zgodnje prepoznavanje zapletov
— pooperativno spremljanje —
izbira/prilagajanje pripomockov
— varna zdravstvena nega

n="7

Endeshaw, et al., 2024;
Garcia-Goiii, 2019;
Kluska, et al., 2025;
Teta, et al., 2023.

Kategorija 3: psihosocialna
podpora pacientom

Custvena podpora — prilagoditev
na zivljenje s stomo —
izboljSanje samopodobe —
podpora kakovosti Zivljenja —
socialna reintegracija —
opolnomocenje pacienta

n==6

Bird, et al., 2023;
Correa, et al., 2023;
Costa, et al., 2020;
Dalmolin, et al., 2020;
Rolls, et al., 2023.

Kategorija 4: organizacijski
dejavniki, ki vplivajo na
izvajanje zdravstvene nege

delovni pogoji — ¢asovne
omejitve — organizacijske ovire
— interdisciplinarno sodelovanje
— kontinuiteta zdravstvene
oskrbe — dostopnost
specialisti¢ne podpore

n==6

Alonso, et al., 2025;
Bird, et al., 2023;
Burch, et al., 2024;
Correa, et al., 2023;
Naseh, et al., 2023;
Rolls, et al., 2023.

Kategorija 5: specialisti¢na in
napredna vloga medicinskih
sester

enterostomalna terapevtka —
napredna praksa — specialisti¢na
znanja — strokovna avtonomija -
raz§irjena vloga — profesionalni
razvoj

n==6

Bird, et al., 2023;
Burch, et al., 2024;
Correa, et al., 2023;
Costa, et al., 2020;
Naseh, et al., 2023.
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2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo zeleli pridobiti celovit pregled nad razlicnimi vidiki vloge
medicinske sestre pri oskrbi pacientov s ¢revesno stomo. Na podlagi pregleda izbrane
literature ugotavljamo, da smo zastavljeni namen dosegli ter odgovorili na raziskovalno
vprasanje, ki se je nanaSalo na osrednje aktivnosti medicinske sestre pri skrbi za pacienta
s stomo. Ugotovitve kaZejo, da medicinske sestre pri obravnavi pacientov s stomo
opravljajo kompleksno in veéplastno vlogo, ki vkljuCuje klini¢no-tehni¢ne vescine,
zdravstveno vzgojo, psiholosko in ¢ustveno podporo ter aktivno sodelovanje z drugimi
zdravstvenimi delavci. Pregled literature potrjuje, da celostni pristop medicinskih sester
pomembno vpliva na varnost, kakovost zdravstvene obravnave in pacientovo prilagoditev

na zivljenje s stomo.

V prvi kategoriji smo prepoznali, da je zdravstvena vzgoja pacienta eden najpogosteje
izpostavljenih elementov vloge medicinske sestre. Vec raziskav poudarja, da kakovost
zdravstvene vzgoje pomembno vpliva na pacientovo znanje, samostojnost,
samoucinkovitost in prilagoditev na zivljenje s stomo (Correa, et al., 2023; Garcia-Gofi,
2019; Liu, et al., 2023). Ob tem se kot pomemben dejavnik kakovosti izpostavlja
usposobljenost medicinskih sester, saj pomanjkljivo znanje in omejene prakti¢ne
kompetence zmanjsajo uéinkovitost obravnave (Endeshaw, et al., 2024; Teta, et al.,
2023). Endeshaw, et al. (2024) ugotavljajo, da ima le priblizno polovica medicinskih
sester dobro znanje in prakso oskrbe stome, pri ¢emer so usposabljanja in udeleZba na
te¢ajih povezani z boljsimi rezultati. Njihova ugotovitev je pomembna, ker posredno
kaze, da kakovost zdravstvene vzgoje pacientov ni odvisna zgolj od motivacije
medicinskih sester, temve¢ tudi od njihovega znanja in delovnega okolja. Teta, et al.
(2023) podobno poudarjajo, da medicinske sestre poznajo pravilne postopke oskrbe
stome, vendar jih ne uporabljajo vedno dosledno v okviru naérta oskrbe. Ce primerjamo
obe raziskavi, Endeshaw, et al. (2024) bolj izpostavijo sistemske dejavnike
(usposabljanja, dohodek) in splo$no raven znanja. Teta, et al. (2023) pa bolj opozorijo na
vrzel med znanjem in njegovo uporabo v praksi. Raziskave kazejo, da zdravstvena vzgoja
ni omejena zgolj na pooperativno obdobje, temve¢ ima pomembno vlogo tudi v

predoperativni pripravi in dolgoro¢ni podpori pacientu. Rolls, et al. (2023) izpostavljajo
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pomen predoperativnega svetovanja za boljSo pripravljenost pacienta, vendar opozarjajo,
da Casovne omejitve in urgentni posegi zmanjSajo ucinkovitost tega procesa. To je
pomembno, saj kaze, da tudi v primeru, ko medicinske sestre Zelijo izvesti kakovostno
zdravstveno vzgojo, jih lahko omejujejo okolis¢ine (npr. nujnost operacije, kratek ¢as
hospitalizacije). Podobno Bird, et al. (2023) in Correa, et al. (2023) poudarjajo §irso vlogo
medicinskih sester pri kontinuirani podpori pacientom, pri ¢emer Correa, et al. (2023)
posebej izpostavljajo pomen delovanja v primarnem zdravstvenem varstvu in skupnosti.
Bird, et al. (2023) v kvalitativnem pregledu literature poudarjajo, da je vloga medicinskih
sester usmerjena v celostno obravnavo, pri ¢emer zdravstvena vzgoja pacientov in
zdravstvenih delavcev predstavlja velik del njihovega dela. Njihove ugotovitve
dopolnjuje Correa, et al. (2023), ki izpostavljajo napredno prakso v primarnem
zdravstvenem varstvu in pomen zdravstvene vzgoje za samooskrbo ter pravo¢asno
usmerjanje pacienta. Pomemben vidik predstavlja tudi vpliv specialisticne
enterostomalne obravnave na klini¢ne izide. Garcia-Gofi (2019) ugotavlja, da prisotnost
medicinske sestre, enterostomalne terapevtke izboljsa pacientovo samostojnost, zmanjsa
pojav nezelenih dogodkov in prispeva k nizjim stroSkom zdravstvene obravnave. Po drugi
strani Alonso, et al. (2025) opozarjajo, da je delo medicinskih sester pogosto
osredoto¢eno predvsem na administrativne in izobrazevalne naloge, medtem ko so
sistemati¢na klini¢na ocena in razvojno-raziskovalne dejavnosti manj zastopane. Skupno
lahko povzamemo, da zdravstvena vzgoja v vseh raziskavah izstopa kot temeljna naloga
medicinskih sester, vendar avtorji opozarjajo na razli¢ne poudarke, in sicer nekateri na
znanje (Endeshaw, et al., 2024), drugi na doslednost izvajanja (Teta, et al., 2023), tretji
na strukturo programov (Liu, et al., 2023) ter na predoperativno pripravo in ¢asovne
omejitve (Rolls, et al., 2023). To kaze, da prisotnost zdravstvene vzgoje ni dovolj, saj so

pomembni kakovost, ¢asovna umescenost (pred/po operaciji), doslednost in kontinuiteta.

Druga kategorija se nanasa na klini¢no spremljanje stome in preprecevanje zapletov.
Ugotovitve kazejo, da so medicinske sestre pogosto prve, ki prepoznajo spremembe na
peristomalni kozi, tezave S prileganjem pripomockov ali zacetne znake zapletov. Vec
raziskav potrjuje, da specialisti¢na zdravstvena nega pomembno prispeva k zmanjSanju
zapletov in izboljSanju varnosti pacientov (Garcia-Gofii, 2019; Kluska, et al., 2025).

Kluska, et al. (2025) posebej izpostavljajo zmanj$anje pooperativnih zapletov pri
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pacientih, ki so bili delezni oskrbe medicinskih sester, enterostomalnih terapevtk, medtem
ko Garcia-Gofii (2019) ugotavlja Sir§i pozitiven vpliv specialistiéne obravnave na
zmanjsanje nezelenih dogodkov in kakovost Zivljenja. Ugotovitev, da so pacienti brez
takSne oskrbe imeli bistveno visje tveganje za zaplete (npr. peristomalni dermatitis),
podpira dejstvo, da klini¢no spremljanje in strokovna oskrba nista le podporni dejavnosti,
ampak klju¢na dejavnika. Raziskave hkrati poudarjajo, da ucinkovitost klini¢nega
spremljanja ni odvisna le od prisotnosti medicinske sestre, temve¢ tudi od njenega
strokovnega znanja in kompetenc. Endeshaw, et al. (2024) ter Teta, et al. (2023)
opozarjajo, da pomanjkljivo znanje in nedosledna uporaba strokovnih postopkov lahko
zmanjSata kakovost oskrbe in otezita pravocasno prepoznavanje zapletov. To kaze, da
klinicno spremljanje ni zgolj rutinsko opazovanje, temveC =zahteva specificne
kompetence, stalno izobrazevanje in klini¢no presojo. Garcia-Gofii (2019) zakljucuje, da
medicinske sestre ne vplivajo le na samostojnost, ampak tudi na manjSo pojavnost
nezelenih dogodkov. V primerjavi s Kluska, et al. (2025), ki so usmerjeni v pooperativne
zaplete v kliniénem okolju, Garcia-Gofii (2019) daje SirSo sliko o vplivu specialisti¢ne

obravnave na varnost in kakovost Zivljenja pri osebah s stomo.

Tretja kategorija se nana$a na psihosocialno podporo. Literatura kaze, da pacienti s sStomo
ne potrebujejo zgolj tehni¢nih navodil, ampak tudi podporo pri sprejemanju telesnih
sprememb in pri vra¢anju nazaj v socialno zivljenje. Raziskave poudarjajo, da pacienti
poleg tehni¢ne podpore pri samooskrbi potrebujejo tudi pomo¢€ pri sprejemanju telesnih
sprememb, prilagajanju na Zivljenje s stomo in ponovnem vkljucevanju v socialno okolje
(Bird, et al., 2023; Costa, et al., 2020; Rolls, et al., 2023). Vloga medicinskih sester,
enterostomalnih terapevtk zato presega zgolj fizi¢no oskrbo in vkljucuje rehabilitacijo,
opolnomodcenje pacientov in zmanj$evanje stigme, povezane s stomo (Costa, et al., 2020).
Nekatere raziskave psihosocialno podporo obravnavajo predvsem kot del kontinuirane in
celostne zdravstvene obravnave. Correa, et al. (2023) poudarjajo pomen klini¢ne in
psihosocialne ocene ter podpore v primarnem zdravstvenem varstvu, medtem ko Bird, et
al. (2023) izpostavljajo koordinacijsko vlogo medicinskih sester pri zadovoljevanju SirSih
potreb pacientov. Rolls, et al. (2023) dodatno izpostavljajo prilagajanje na zivljenje s
stomo in pomen predoperativnega in pooperativnega svetovanja, pri ¢emer se

psihosocialni vidik moc¢no prepleta z zdravstveno vzgojo. V praksi to pomeni, da
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psihosocialna podpora ni locena faza, temvec se izvaja hkrati z u€enjem samooskrbe —
medicinske sestre paciente ne ucijo zgolj izvajanja postopkov oskrbe stome, temve¢ jih
tudi opolnomocijo, da si upajo to delati sami in da si zaupajo, da bodo zmogli. Hkrati
literatura opozarja na omejitve v praksi. Dalmolin, et al. (2020) ugotavljajo, da je
zdravstvena oskrba pogosto Se vedno pretezno usmerjena v fizioloske vidike, zaradi Cesar
so psihosocialne potrebe pacientov manj prepoznane. To kaze na neskladje med
teoreticno prepoznano pomembnostjo psihosocialne podpore in njenim dejanskim
vklju¢evanjem v klini¢no prakso. Skupno literatura kaze, da psihosocialna podpora
pomembno vpliva na kakovost zivljenja, vendar jo lahko sistemske ovire in usmerjenost
v zagotavljanje fizi¢nih potreb zmanjsujejo. To je eden klju¢nih argumentov, zakaj sta

enterostomalna terapija in boljSa organizacija zdravstvene oskrbe tako pomembni.

Cetrta kategorija se nanasa na organizacijske dejavnike. Ta kategorija je pomembna, ker
pojasni, zakaj se tudi dobre smernice in znanje ne prenesejo vedno v klini¢no prakso.
Literatura kaZe, da strokovno znanje medicinskih sester ni zadosten pogoj za kakovostno
obravnavo, ¢e niso zagotovljeni ustrezni organizacijski pogoji. Med najpogosteje
izpostavljenimi ovirami so pomanjkljivo usposabljanje, Casovne omejitve, nejasna
organizacija dela in omejen dostop do specialisticne podpore (Dalmolin, et al., 2020;
Naseh, et al., 2023; Rolls, et al., 2023). Ti dejavniki omejujejo dosledno izvajanje
zdravstvene vzgoje, pravocCasno klini¢no spremljanje ter celostno podporo pacientom.
Raziskave hkrati opozarjajo na §irSo vlogo medicinskih sester. Bird, et al. (2023) in
Burch, et al. (2024) poudarjajo, da je njihova vloga Siroko zasnovana in vkljucuje klini¢no
prakso, zdravstveno vzgojo, koordinacijo, vodenje in raziskovanje, vendar je v klini¢ni
praksi najve¢ poudarka na neposredni obravnavi pacienta, manj pa na vodenju in
raziskovanju. Podobno Alonso, et al. (2025) ugotavljajo, da administrativne naloge
pogosto prevladujejo nad sistemati¢no klini¢éno oceno in razvojno-raziskovalnim delom,
kar omejuje nadaljnji strokovni razvoj podroja. Primerjava raziskav kaze, da
organizacijske ovire ne vplivajo le na obseg dela medicinskih sester, temvec tudi na
kakovost in kontinuiteto zdravstvene oskrbe. Na podlagi ugotovitev lahko zakljuc¢imo, da
ucinkovita oskrba pacientov s stomo zahteva ustrezno usposobljene zdravstvene delavce

in podporno organizacijsko okolje, ki omogoca izvajanje strokovnih kompetenc v praksi.
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Peta kategorija se nanasSa na specialisticno oziroma napredno vlogo. V literaturi je to
podro¢je moc¢no izpostavljeno kot kljuéni dejavnik izboljSanja izidov. Raziskave
poudarjajo, da je vloga medicinskih sester, enterostomalnih terapevtk, vecplastna ter
vkljucuje klini¢no obravnavo, zdravstveno vzgojo, psihosocialno podporo, rehabilitacijo
in koordinacijo zdravstvene oskrbe (Bird, et al., 2023; Burch, et al., 2024; Costa, et al.,
2020). Ob tem Costa, et al. (2020) posebej izpostavljajo visoko stopnjo strokovne
samostojnosti in avtonomije specialistk, kar kaze na razSirjeno in napredno naravo
njihove vloge. Nekatere raziskave specialisticno vlogo umescajo v S$irSi zdravstveni
sistem. Correa, et al. (2023) poudarjajo pomen napredne prakse v primarnem
zdravstvenem varstvu, kjer medicinske sestre prispevajo k ve¢ji kontinuiteti obravnave in
pravo¢asnemu usmerjanju pacientov. Hkrati Bird, et al. (2023) in Burch, et al. (2024)
opozarjajo, da kljub Siroko opredeljeni vlogi v praksi Se vedno prevladujeta predvsem
klini¢na obravnava in zdravstvena vzgoja. To nakazuje potrebo po jasnejsi opredelitvi
kompetenc in vecji profesionalni prepoznavnosti specialisticne vloge. Pomemben vidik
specialisti¢éne obravnave predstavljajo tudi njeni merljivi u€inki na paciente. Kluska, et
al. (2025) in Garcia-Goifii (2019) ugotavljajo, da specialisticna zdravstvena oskrba
prispeva k zmanjSanju zapletov, manjSi pojavnosti nezelenih dogodkov ter vecji
samostojnosti pacientov pri obvladovanju stome. Kljub temu Naseh, et al. (2023)
opozarjajo, da u¢inkovitost specialisti¢ne vloge ni odvisna le od kompetenc posameznika,

temvec tudi od organizacijskih pogojev, ki omogocajo njeno izvajanje.

Na podlagi pregleda literature lahko odgovorimo na raziskovalno vprasanje in zastavljeni
cilj diplomskega dela. Ugotovitve kazejo, da medicinske sestre pri oskrbi pacientov s
¢revesno stomo opravljajo ve¢ kljuénih aktivnosti. Med najpomembnejse sodijo
zdravstvena vzgoja pacienta in ucenje samooskrbe, klini¢no spremljanje stome in
prepreCevanje zapletov, zagotavljanje psihosocialne podpore pacientom, sodelovanje z
drugimi zdravstvenimi strokovnjaki ter vkljucevanje v specialisticne stomaterapevtske
obravnave. Raziskave poudarjajo, da imajo medicinske sestre pomembno viogo pri
pripravi pacientov na zivljenje s stomo, zgodnjem prepoznavanju zapletov ter podpori pri
prilagajanju na telesne in zivljenjske spremembe. Ob tem je kakovost izvajanja
zdravstvene nege pogosto odvisna od organizacijskih dejavnikov, kot so delovni pogoji,

dostop do specialisticne podpore in ¢asovne omejitve. Na podlagi teh ugotovitev lahko
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zaklju¢imo, da medicinske sestre predstavljajo kljuen ¢len v celostni obravnavi

pacientov s ¢revesno stomo.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pomembno omejitev raziskave predstavlja dostopnost ¢lankov, saj so mnogi clanki
placljivi in jih zato v diplomskem delu nismo uporabili. Primernih ¢lankov in raziskav v
slovenskem jeziku nismo nasli, zato smo se omejili na anglesko literaturo in na raziskave,
ki so bile izvedene v drugih drzavah, kar lahko neposredno vpliva na prenosljivost

ugotovitev v slovenski prostor.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo prispeva k bolj sistematiénemu razumevanju vloge medicinske sestre pri
oskrbi pacienta s ¢revesno stomo, saj kljuéna spoznanja zdruzuje v pet kategorij, ki so
uporabne za klini¢no prakso, izobraZevanje in organizacijo zdravstvene nege. Ugotovitve
podpirajo razvoj usmeritev, kjer bi ve¢ pozornosti bilo namenjene strukturirani
zdravstveni vzgoji, zgodnjemu prepoznavanju zapletov in preventivi ter psihosocialni
podpori in rehabilitaciji. Pomemben doprinos je tudi izpostavitev sistemskih ovir, kot so
casovne omejitve, pomanjkanje specialisticne podpore in administrativne obremenitve,

kar je pomembno za vodstva in nacrtovanje kadrovskih ter organizacijskih izboljSav.

V prihodnje bi bilo smiselno izvesti ve¢ raziskav, zlasti v slovenskem prostoru, ki bi
podrobneje proucile izkusnje pacientov s stomo, dejanske potrebe medicinskih sester pri
njihovem delu in omogocile globlji vpogled v proces prilagajanja pacienta na zivljenje s

stomo.

Nadaljnji razvoj podro¢ja zahteva ve¢ poudarka na specializaciji, kontinuiranem
strokovnem izobrazevanju, razvoju raziskovalnih kompetenc medicinskih sester ter
krepitvi interdisciplinarnega sodelovanja. Le s sistematicnim razvojem kompetenc in z

ustrezno organizacijsko podporo bo mogoce Se dodatno izboljSati kakovost zivljenja
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pacientov s ¢revesno stomo ter zagotoviti resni¢no celostno, varno in pacientu usmerjeno

zdravstveno obravnavo.
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3 ZAKLJUCEK

Pregled literature v diplomskem delu je pokazal, da imajo medicinske sestre pomembno
in vecplastno vlogo pri oskrbi pacientov s Crevesno stomo. Njihova vloga vkljucuje
zdravstveno vzgojo pacientov, klini¢no spremljanje stome in preprecevanje zapletov,
nudenje psihosocialne podpore ter sodelovanje z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki.
Celostna obravnava pacienta je pri tem kljunega pomena, saj omogoca boljSo
prilagoditev pacienta na zivljenje s stomo in prispeva k izboljsanju njegove kakovosti

Zivljenja.

Pomemben del zdravstvene nege predstavlja zdravstvena vzgoja pacienta, saj se mora
posameznik po operaciji nauciti novih ves$¢in samooskrbe. Medicinske sestre pacientom
posredujejo informacije o oskrbi stome, uporabi pripomoc¢kov in prepoznavanju
morebitnih zapletov. Pri tem je pomembno, da so informacije podane na razumljiv in
pacientu prilagojen nacin, saj ustrezno znanje pacientom omogoca ve¢jo samostojnost in

vecjo varnost pri vsakodnevni oskrbi stome.

Poleg tehni¢nih vidikov oskrbe ima pomembno vlogo psihosocialna podpora pacientom.
Spremembe telesne podobe, strah pred zapleti ter prilagajanje na novo zivljenjsko
situacijo lahko pomembno vplivajo na pacientovo samopodobo in kakovost Zivljenja,
zato je pomembno, da medicinske sestre pacientom prisluhnejo, jih spodbujajo in jim

pomagajo pri postopnem sprejemanju novega zdravstvenega stanja.
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