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Skokovit napredek medicine in zdravstvene nege ter
drugih ved je pripeljal do Sirokih moZnosti zdravljenja
razlicnih kronicnih bolezni, prav tako pa tudi vnetnih
obolenj prebavil, ki jih poznamo kot Chronovo bolezen,
ulcerozni kolitis, divertikulitis, polipozo ter kot rakasta
obolenja. Zdravljenje teh obolenj velikokrat zahteva ope-
rativni poseg, katerega koncni izid je izpeljava Crevesja
ali secevodov na trebusno steno, karimenujemo izlocal-
na stoma. Za uspesno zdravljenje in popolno rehabilita-
cijo pacienta po tovrstni operaciji ima pomembno vlogo
kakovostna zdravstvena nega.

Pacient Ivan pravi: »Pacienti s stomo, zdruzeni v Zvezi
ILCO Slovenije, smo se povezali z medicinskimi sestrami
enterostomalnimi terapevtkami in skupaj z njimi sesta-
vili knjiZico, ki jo imate v rokah. Namenjena je vsem, ki
si Zelite zdravega nacina Zivljenja, kljub stomi, ki ste jo

cenve

pri uvajanju sprememb v vasem Zivljenju.

Dnevi minevajo v nenehnem hitenju in stresu, redko po-
mislimo nase, Se redkeje kaj storimo zase. Ugotavljamo,
da se ljudje danes obremenjujemo s stvarmi, ki v Zivljenju
pravzaprav nimajo velikega pomena. Bolezen je torej lahko
tudi izziv, da se zavemo enkratnosti Zivljenja, ga zachemo



ceniti in v njem uZivati. Pomislite na to, da lahko celo veliko
pridobite s tem, ko premagujete ovire, in da ste z reSitvami,
ki jih boste nasli, lahko celo nagrajeni.«

Tem mislim se pridruZzujemo tudi enterostomalne tera-
pevtke, ki smo s pacienti sooblikovale strokovno vsebino
knjiZice o izlocalnih stomah. Po operaciji, katere izid je
izlo¢alna stoma, postane Zivljenje pacienta do doloCene
mere negotovo, posamezniki se spopadajo s strahovi, ki
so povezani z boleznijo, zato si enterostomalni terapevti




Zelimo, da bi jim bil prirocnik vodnik v iskanju uporab-
nih reSitev in smisla v Zivljenju. Priro¢nik naj bo v pomo¢
pacientom pri oblikovanju pozitivnhega odnosa do sebe.
Usmerjamo jih pri negi in oskrbi stome in dvigu kakovosti
njihovega Zivljenja z njo. Tako kot pacientom je publikaci-
ja lahko koristno napotilo tudi zdravstvenim delavcem, ki
se pri svojem delu srecujejo s paceienti zizlocalno stomo.
Morda na svoje vpraSanje ne boste nasli odgovora v tem
prirocniku, zato smo dodali informacije o tem, kje jih lah-
ko poiScete.



Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji, ki
deluje pod okriljem Zbornice zdravstvene in babiSke nege
Slovenije — Zveze strokovnih druStev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije zdruZuje 69 en-
terostomalnih terapevtk. Enterostomalne terapevtke so s
funkcionalnim izobraZevanjem dodatno usposobljene di-
plomirane medicinske sestre, ki so si pridobile znanje in
vescine za delo z osebami s stomo, rano in inkontinenco.

Sekcija deluje Ze od leta 1987, tako kot tudi Zveza ILCO
Slovenije. Zametki enterostomalne terapije sezejo sicer
Se dlje v leto 1978, ko je zdravnik Pavle KoSorok pripravil
prvo strokovno izobraZzevanje za medicinske sestre s po-
drocja enterostomalne terapije v Univerzitetnem klinic-
nem centru v Ljubljani. Leta 1981 smo v Sloveniji dobili
prvo enterostomalno terapevtko, ki se je izSolala v tujini.
V Sloveniji smo prvo celotno izobraZevanje enterosto-
malne terapije izvedli leta 1992, Ze prej pa smo izpeljali
dva tecaja. Danes Ze lahko govorimo o podiplomski kli-
nicni specializaciji, ki se pripravlja za naslednjo genera-
cijo enterostomalnih terapevtov.

V Sloveniji smo leta 2008 izvedli prvo nacionalno razi-
skavo na podrocju kakovosti Zivljenja ljudi s stomo. Raz-



iskavo smo izvedli z namenom, da bi ugotovili, kakSne
so konkretne Zelje in potrebe ljudi s stomo v slovenskem
prostoru in kakSni so posamezni vidiki kakovosti v Zivlje-
nju pacientov s stomo. Ko govorimo o ljudeh s stomo, ti
namrecC nikakor ne Zelijo biti obravnavani kot pacienti,
ugotavljamo, da so kljub razli¢nim teZzavam, s katerimi
se srecujejo, nekatere od teh skupne vsem. Med naj-
pogosteje navedenimi teZavami so negotovost glede
prihodnosti ter dejavniki, kot so spopadanje s telesni-
mi spremembami, odnosi ter komuniciranje v druzini in
v SirSem socialnem krogu. Ljudje s stomo se srecujejo
tudi s spremembami pri osnovnih Zivljenjskih opravilih
ter pri vpraSanjih socialne in eksisten¢ne varnosti; obe
vprasanji sta namrec povezani tudi s poklicno rehabili-
tacijo. Ugotovili smo, da se pacienti s stomo po operaciji
srecujejo tudi s teZavami, kot so izbira ustreznih oblacil;
na podroCju prehrane so pacienti s stomo vnesli potreb-
ne spremembe v svoj Zivljenjski slog; nekateri pacienti s
stomo ohranijo enako telesno aktivnost kot pred opera-
cijo, za druge pa predstavlja stoma problem, ki vpliva na
spremembo ali opustitev telesne aktivnosti.

Vecinoma so pacienti s stomo upokojeni Ze pred ope-
racijo, nekateri pa se upokojijo po njej ali se zaposlijo
le za polovicni delovni ¢as, le manj3i deleZ jih delovno
mesto ohrani.

Pacienti s stomo so v raziskavi zapisali, da najvec infor-
macij o obolenju, uporabi pripomockov, nacinu Zivljenja s



stomo, kot tudi o morebitnih zapletih dobijo v bolniSnici,
bodisi od medicinskih sester ali enterostomalnih terapev-
tov bodisi od zdravnika operaterja. Medicinske sestre v
ambulanti druZinske ali sploSne medicine in farmacevti
so kot vir informacij omenjeni v manjSem odstotku.

V raziskavi smo opredelili podrocja, na katerih se po-
kaZejo spremembe v Zivljenjskih navadah pacientov
s stomo. Prve strahove po operaciji nadomesti sprija-
znjenje in srecCa, da so Zivi; pri pacientih, pri katerih je
stoma posledica kronicnega vnetnega obolenja, pa je
zaznati olajSanje. Najvecja opora pacientu ostajata Se
vedno druZina in partner, ki obi¢ajno po prvem Soku no-
vonastalo stanje sprejmejo. Nekatere zacetne psihicne
teZave in odpor, ki ga povzroca spremenjen telesni vi-
dez, hitro in uspesno prebolijo in nadaljujejo z intimnim
Zivljenjem. To je odvisno tudi od starosti bolnika in od
tega, kako trdno razmerje je imel pred operativnim po-
segom. Za nekatere paciente stoma ne predstavlja ovire
za nadaljevanje socialnih aktivnosti, niti ne za potovanja
in kopanja, Ce se seveda na to pripravijo. Vendar stoma
zagotovo vpliva na prehranske navade, ki se obicajno
spremenijo v prvem letu po operativhem posegu. Veliko
opore jim nudijo organizirana druStva. Pacienti so tudi
potoZili, da ljudje na sploSno premalo poznajo bolezen
in da jo zmotno povezujejo s smradom. Pozitivho mi-
Sljenje in sprejemanje Zivljenja takega kot je, sta najpo-
membnejSa dejavnika pri rehabilitaciji.
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Stome so kirursko narejene odprtine prebavnega, urin-
skega ali dihalnega trakta na povrSini koZe. Glede na
funkcijo so dihalne, hranilne, izlocalne stome. Lahko so
zacCasne ali trajne.

Izlocalna stoma je najpogostejSa posledica operativ-
nega zdravljenja raka Sirokega Crevesa, danke, secCnega
mehurja, lahko je tudi posledica zdravljenja vnetnega
obolenja crevesa, poSkodbe danke in secnega mehurja,
prirojenih anomalij in drugih bolezni.

Prebavila so okoli devet metrov dolga, zavita cev in se-
gajo od ust do zadnjika. Zacenjajo se z ustno votlino, kjer
se hrana mehansko predela, potuje do Zelodca, kjer se
mesSa z Zelod¢nimi sokovi in prebavlja. Vsebina nadalju-
je pot v ozko Crevo, ki ga latinsko imenujemo intestinum
tenue, kjer se hrana delno vsrka. Od tod ime ileostoma.
Ostala hrana potuje naprej v Siroko Crevo, kjer se hranilne
snovi in tekoCina Se naprej vsrkavajo, vsebina pa se zgosti
in tu se oblikuje blato. V zdravstvu imenujemo Siroko cre-
vo kolon in od tu tudi izraz kolostoma. Blato se zadrZuje v
zadnjiku ali rektumu in se skozi zadnji¢no odprtino (anus)
izloCi. Ves proces prebave hrane traja razlicno dolgo, od
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dvanajst ur do tri dni, odvisno od posameznika in vrste
zauZite hrane.

Sec nastaja v ledvicah in potuje po dveh tankih cevkah
- secevodih v se¢ni mehur in nato skozi se¢nico na pro-
sto. Pri zdravem cloveku je odvajanje se€a povezano z
nadzorom v moZganih, zato je uriniranje pogojeno s pri-
mernim krajem in do neke mere tudi s casom. Za opera-
cijo secil je vec€ vzrokov; lahko je okvarjen kateri koli del
secne poti - seCevodi, se¢ni mehur ali secnica.

B W L g
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VRSTE IZLOCALNIH STOM

ILEOSTOMA - je kirurSko narejena izpeljava ozkega cre-
vesa skozi odprtino na trebusni steni, skozi katero se iz-
loca blato. Kadar je Siroko Crevo odstranjeno, je stoma
trajna. Lahko je tudi zacasna, kadar je potrebno zacasno
izkljuc€iti odvajanje blata po naravni poti. leostoma je naj-
pogosteja na spodnjem desnem delu trebuha. Crevesna
vsebina pri ileostomi je vedno tekoca, se pa s casom ne-
koliko zgosti in zmanjSa prostornino. Blato ni nikoli pov-
sem oblikovano, kar je odvisno od koli¢ine vnesene teko-
Cine in sestave hrane.

SLIKA 1 lleostoma SLIKA 2 Kolostoma

KoLosTOMA - je kirurSko narejena izpeljava Sirokega
Crevesa skozi odprtino na trebusni steni, skozi katero se
izloca blato. Kolostomo predstavljajo izpeljave na razlic¢-
nih delih Sirokega Crevesa. Kadar je zadnji¢na odprtina
zaprta, je stoma trajna. Stoma je lahko tudi zac¢asna ali
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razbremenilna, zadnjik ostane normalen, le zacasno se
ga izloCi iz delovanja prebavnega sistema. Kolostoma je
najpogostejsa na spodnjem levem delu trebuha ali kjer-
koli v poteku Sirokega Crevesa. IzloCek pri kolostomi je
praviloma gost, mnogokrat je popolnoma enak kot pri
normalnem izlo¢anju skozi zadnjik. Cim manj debelega
Sirokega Crevesa se odstrani, tem gostejsa je vsebina.

UROSTOMA - je umetna izpeljava seca na trebusno ste-
no. Napravijo jo tako, da namesto odstranjenega mehur-
ja uporabijo del Crevesa, ki ga izpeljejo na trebusno ste-
no in vanj vsijejo oba secevoda. Obicajno je narejena na
desnem spodnjem delu trebuha, kjer se€ stalno izteka
in je trajna. Izlo¢alne stome nimajo miSic, zato je hoteno
uravnavanje izlo¢anja blata ali urina nemogoce.

SLIKA 3 Urostoma

14



Pred operacijo pacienta zdravnik operater seznani z
nacinom in vrsto operacije in doloc€i nacin CiSCenja Creve-
sa. Pri vsakem pacientu, kjer se predvidi, da bo potrebno
narediti stomo, je potrebno dolociti mesto stome. Mesto
stome doloCi enterostomalna terapevtka po dogovoru s
kirurgom. V kolikor pa gre za nujni operativni poseg, mora
kirurg v mejah moZnosti izpeljati stomo na takem mestu,
ki omogoca ¢im manj teZav pri negi in oskrbi. Sprijaznje-
nje z novimi razmerami je za pacienta obicajno neprijetno
presenecenje, zato je ustrezna zdravstvena nega in oskr-
ba po operaciji Se toliko pomembnejsa. Pacienta seznani-
mo tudi s pripomocki za oskrbo stome, ki bodo postali po
operaciji njegov nelocljiv spremljevalec.

Po operaciji je pacient namescen v sobo za intenzivno
nego. Za dovajanje tekocCin in prehranjevanje ima v Zilo
uvedeno cevko, preko katere s kapalno infuzijo dobiva
potrebna hranila in tekocine. Med bivanjem v bolniSnici
se postopoma privaja na normalno hrano in pijaco. Na
trebuhu poleg bolece operativne rane pacient otipa tudi
drenazno cevko, izpeljanoizrane za izcejanje tekocCine iz
trebuha. V nosnico vstavljena cevka prepreci morebitno
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bruhanje, kar je sicer za pacienta neprijetno, vendar obi-
¢ajno ne traja dolgo. V secni mehur ima pacient vstavlje-
no cevko za iztok in kontrolo izlo¢enega seca. V primeru,
da je napravljena urostoma, se sec€ zacne izlocati takoj
po operaciji. Med operacijo operater vstavi v vsak sece-
vod tanko cevko (ureterni kateter). Ureterna katetra sta
izpeljana navzven skozi urostomo in po njih odteka urin.

Na stomo bo namescen sterilen medicinski pripomo-
cek za zbiranje izlockov, ki so po operaciji lahko tudi
krvavo obarvani. Stoma je na koZo pritrjena s Sivi ali pod-
prta z jahacem, po operaciji je tudi pogosto otekla. Prve
dni po operaciji je izloCek iz stome vedno tekoc, kasneje
pa se glede na vrsto stome blato zgosti in formira, vsebi-
no vrecke redno praznimo.

Bolecina je neprijetna telesna in custvena izkuSnja
in zlasti v zaCetku mocno vpliva na pocutje in kakovost
Zivljenja. Vsak posameznik doZivlja bolecino osebno in
drugace. Na njeno jakost vplivajo poleg osnovne bole-
zni tudi pacientove osebnostne lastnosti, prejSnje izku-
Snje, starost in okolje, iz katerega izhaja. BoleCine se ne
da popolnoma ublaZiti, lahko pa jo z zdravili napravimo
znosno. V prvih dneh po operaciji zdravniki anestezio-
logi in medicinske sestre poskrbijo, da je bolecina po
operaciji ¢cim manj3a. Pacienti dobivajo razli¢na zdravila
preko kapalne infuzije ali posebnega katetra, napeljane-
ga v hrbtenicni kanal.

16



Ko je pacient sposoben in pripravljen za sodelovanje,
ga enterostomalna terapevtka ali medicinska sestra po-
ucita o negi in oskrbi stome, pravilni izbiri in uporabi pri-
pomocka. Medicinske sestre Zelimo, da pri ucenju sode-
lujejo tudi svojci pacienta oziroma drugi bliZnji, zlasti Ce
Zivijo z njim. Pred odpustom iz bolniSnice pacient dobi
vse potrebne pisne in ustne informacije, potrebne za sa-
mostojno Zivljenje s stomo.

SLIKA 4 Izlocalna stoma po operativnem posegu
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NEGA IN OSKRBA IZLOCALNIH STOM

Tako v bolnisnici kot tudi doma je nega in oskrba stome
individualizirana na posameznega pacienta.

Negovanje predela okrog stome in same stome je ena-
ko intimni negi z uporabo blagega mila in vode;asepti¢no
je potrebno oskrbovati samo operativno ali drugo rano v
bliZzini stome. V osnovno skrb za stomo je vklju€eno tudi
spremljanje reZima izlocanja in znacilnosti izlocenega
blata ter ukrepanje ob zaznanih odstopanjih in zapletih.
Pred pricetkom dela je potrebno pripraviti vse potrebno
za nego in oskrbo stome. Ce je le mogoce, naj se postopek
vedno izvaja v prostoru, kjer je ureditev pacienta najmanj
motena. Menjave pripomockov naj bodo prilagojene po-
samezniku in vrsti stome. Priporoca se menjava v rednih

e

SLIKA 5 NameSc¢anje pripomocka
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casovnih razmikih oziroma po potrebi. Osnovna nega je
enaka pri vseh vrstah izlocalnih stom.

Pripomocki za izvajanje nege stome:
vlaZne in suhe krpice za ¢iScenje,
blago nediSece, najbolje PH nevtralno milo,
tekoca voda,
merilce za izrez koZne podloge,
koZna podloga in vrecka,
Skarje,
flomaster,
vreCka za odpadke,
po potrebi ogledalo.

Vsebino tekocega blata v vrecki izpraznite v straniS¢no
Skoljko. NeZno odstranite medicinski pripomocek od zgo-
raj navzdol, da ne poSkodujete koZe v okolici stome in ga
odvrzite v vrecko za smeti.

KoZo v okolici stome nezno obriSite s krpico, namilite,
umijte in izperite z mla¢no vodo, lahko se tudi stusi-
rate in kozo dobro narahlo osuSite. S povrSine koZe je
potrebno odstraniti ostanke lepila in paste, kar lahko
odstranite s posebnimi Cistilnimi robcki. Za ciScenje
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koZe in odstranjevanje ostankov lepila ne uporabljajte
bencina ali alkohola, ker s tem lahko poSkodujete kozo
v okolici stome. Z britvico za enkratno uporabo redno
odstranjujte dlake v okolici stome. Ob vsaki menjavi
pripomocka bodite pozorni na morebitne spremembe
na koZi in stomi. KoZa v okolici stome ne sme biti ma-
stna. Uporabljajte samo pripomocke, ki so namenjeni
za oskrbo stome (kreme za regeneracijo tkiva, filmi za
zascito koZe) oziroma vam jih svetuje zdravstveno ose-
bje. Za suSenje koZe ne uporabljate suSilca za lase, ker
lahko prevec izsuSi koZo.

Neprimerno izbran in nameScen medicinski pripomo-
cek lahko povzroci zaplete pri negiin oskrbi stome ter dru-
ge zaplete. Izrez koZne podloge mora ¢im bolj natancno
ustrezati velikosti stome. Z merilcem preverite velikost
vaSe stome, po obrisu izreZite koZzno podlogo in jo na-
mestite. Prevelik izrez lahko privede do poSkodbe koze,
premajhen izrez pa poSkoduje sluznico stome. Priporoca-
mo vam, da imate vedno pripravljeni vsaj dve Ze izrezani
kozni podlogi. Za zapolnitev in izravnavo koznih gub na
koZi ali ob stomi uporabljajte posebno zapolnitveno pas-
to. Pasto ob nanosu na kozno gubo z vlazno krpico enako-
merno razporedite. Po¢akajte minuto ali dve, da se pasta
posusi, nato prilepite koZzno podlogo. Pri ugreznjeni stomi
lahko uporabite izboceno koZno podlogo. Za poSkodova-
no koZo, iz katere rosi, uporabite poseben posip za stome

20



ali poliuretanski film v razprsilu. Posip pred namestitvijo
pripomocka v tankem sloju nanesite na koZo, ostanke
rahlo odstranite s krpico. Poliuretanski film razprsSite po
posSkodovani koZi, pocakajte, da se posuSi in nalepite
novo kozno podlogo. KoZzno podlogo pred namestitvijo
z rokami segrejte na telesno temperaturo, kar omogoca
hitrejSe in boljSe lepljenje. Na nameSceno koZzno podlo-
go namestite vrecko. V primeru, da uporabljate enodelni
medicinski pripomocek, je koZna podloga Ze sestavni del
vreCke. Menjavo pripomocka izvajajte pred ogledalom v
stojeCem poloZaju.

V primeru, da pride pri negiin oskrbi do odstopanja od
obicajnega stanja, se posvetujte z medicinsko sestro ali
enterostomalno terapevtko ali zdravnikom.



Pripomocki za oskrbo stome omogocajo zbiranje izloc-
kov iz stome, SCitijo koZo v okolici stome, so enostavni
in prilagojeni za posamezno vrsto izlocalne stome. Izbira
sistema in vrste koZne podloge morata biti prilagoje-
na posamezniku ter moZnosti najboljSe namestitve na
koZo. Izbira pripadajoCe zbiralne vrecke je odvisna od
gostote in vrste izlocka (sec, blato, vrsta blata).

namestijo ga Ze v operacijski sobi
in je sterilno pakiran. Vrecka je prozorna in ima okno,
ki omogoca opazovanje in laZji dostop za nego stome.

je sestavljen iz enega dela, kjer je
koZna podloga sestavni del vrecke, zato se namesca in
odstranjuje kot celota. Medicinski pripomocek je tanjsi,
bolje se prilega obliki in gubam telesa, zaradi Cesar je
menjava pogostejSa. Pri enodelnem sistemu z vrecko
brez izpusta je potrebno sistem menjati, ko se vrecka
napolni do polovice. Pri sistemu vrecke z izpustom, pra-
znimo vsebino, ko je ta napolnjena do ene tretjine, naj-
vec polovice. Sistem menjamo dnevno oziroma po pot-
rebi. Lahko imajo Ze izrezano odprtino za stomo (osnov-
na odprtina kroZne oblike v standardni velikostih) ali pa
se odprtina prilagodi glede na velikost stome z izrezova-
njem (enodelni sistem, ki je prikazan na slikah 6, 7 in 8).
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SLIKA 8 VreCke za urostomo

DVODELNI SISTEM je sestavljen iz dveh delov:

* koZne podloge

* invrecke.

KoZnih podlog in vreck razlicnih proizvajalcev medse-
bojno ne moremo sestavljati. KoZna podloga lahko osta-
ne namesc¢ena tri do Stiri dni, vreCko pa menjamo dnevno.
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ScCiti koZo pred izlocki in je koZi pri-
jazna; je tudi varna in zanesljiva, ker se obic¢ajno dobro
prilepi na kozo. KoZno podlogo pred namestitvijo ogre-
jemo z rokami. Izrez koZzne podloge naj bo ¢im bolj na-
tancno prilagojen velikosti in obliki stome, ki se lahko
spreminja. lzrezana odprtina mora segati en do dva mi-
limetra ¢ez rob stome, znotraj obrocka naj ostane Se za
prst koZzne podloge.

se uporablja pri
ugreznjenih stomah; z uporabo te vrste podloge se
izboklina na kozni podlogi bolje prilagodi stomi.
S tem se preprecuje zatekanje izloCkov pod koZno
podlogo.

so namenjene zbiranju stomalnih izlock-
ov. Prilagojene morajo biti vrsti stome in enostavne za
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namescanje. Praviloma ne prepuscajo neprijetnega vo-
nja, ker imajo v steni namescen filter. Pri plavanju ali
tuSiranju priporo¢amo, da na filter nalepite samolepilno
nalepko, saj z njenim odlepljanjem lahko iz vrecke spu-
stite zrak. Vfiltru je oglje, ki nevtralizira neprijetne vonja-
ve; Ce se zmoci, ne deluje vec. Zato pri vreckah, ki imajo
namescene filtre, svetujemo dnevno menjavo. Glede na
znacilnosti vrecke lo€imo:

° VRECKA BREZ I1ZPUSTA - ne omogoca praznjenja v ¢asu
uporabe in ima filter. Namenjena je za oskrbo stom,
pri katerih se izloca cvrsto blato (kolostome). Ko je na-
polnjena najvec do polovice jo zamenjajte.

SLIKA 10 Vrecke brez SLIKA 11 Vrecke brez
inUSta'ObrOEek izpusta_[epljenje

° VRECKA Z 1ZPUSTOM ima na spodnjem delu odpr-
tino, ki omogoca praznjenje in se zapira z razlicno
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oblikovanimi zapirali. Po izpraznitvi izpust umijte pod
tekoco vodo in osuSite. Uporablja se pri crevesnih iz-
localnih stomah, kjer je blato tekoce do kaSasto.

°  VRECKA ZA UROSTOMO je namenjena zbiranju seca.
Ta vrecka ima moZnost izpusta, ki se lahko priklopi
na dodatno zbiralno vrecko. Vse vrecke za zbiranje
seCa morajo imeti nepovratno zaklopko, ki prepre-
Cuje zatekanje seca na stomo.

SLIKA 12 Vrecke SLIKA 13 Vrecke
z izpustom-obrocek z izpustom-lepljenje

Vrecko brez izpusta menjavamo enkrat dnevno oziroma
po potrebi, ko se napolni najve¢ do polovice. Vrecko z
izpustom in urostomsko vrecko pacienti, ki uporabljajo
dvodelni sistem menjajo enkrat dnevno v celoti. Tekom
dneva pa se vrecka prazni, ko se le ta napolni do tretjine
oziroma do polovice, kot bi Sli na stranisce.
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je medicinski pripomocek, ki omogoca
izpiranje crevesne vsebine iz stome. Preko posebnega na-
stavka spustite vodo skozi stomo v Crevo, s Cimer izprazni-
te Crevesno vsebino v posebno zbiralno vrecko. Postopek
traja pribliZzno eno uro in omogoca pacientu, da si sam iz-
bere najustreznejsi ¢as za izloCanje Crevesa. Z izpiranjem
Crevesne vsebine (irigacijo) se doseZe izpraznitev Crevesa,
ki zagotavlja, da stoma ne izloca blata 24-48 ur, prvih dva-
najst ur tudi ne plinov. Zbiralna vrecka ni potrebna, zados-
tuje stoma kapa ali stomalni Cep. Z irigacijo je mogoce pri-
Ceti Sele nekaj ¢asa po operaciji. Izvajajo jo samo pacienti,
ki imajo konc¢no kolostomo in nimajo zapletov s stomo,
zato se je pred pricetkom irigacije potrebno pogovoriti z
zdravnikom operaterjem. Pogosto so ovira za irigacijo tudi
starost pacienta in spremljajoCe bolezni. Prvo irigacijo
vedno izvede usposobljena enterostomalna terapevtka.
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SLIKA 16 [rigator

POSEBNI PRIPOMOCKI:

ZATESNITVENA PASTA se uporablja za zapolnitev ko-
Znih gub in neravnih povrSin na koZi v okolici stome.
Omogoca boljSo namestitev koZne podloge ter pre-
preci zatekanje izlocka na koZo in 3¢iti koZo. Nekate-
re lahko vsebujejo alkohol in lahko povzroci drazenje
poSkodovane koZe.

POLIURETANSKI FILM ZA ZASCITO KOZE se nana3a ne-
posredno na ocis¢eno kozo, kjer tvori tanko zascitno
plast; uporablja se lahko tudi na poSkodovani koZzi.
IzboljSa lepljivost koZzne podloge.

Posip JEZELO vPO)EN. Vtankem sloju ga potresite na oCi-
Sc¢eno poSkodovano koZo v okolici stome, odvecno koli-
¢ino posipa narahlo odstranite (lahko ga tudi spihate) in
nato namestite koZno podlogo.
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se lahko uporablja za dodatno varnost namesce-
nega pripomocka.

se uporablja po izpiranju Crevesa z iriga-

cijo. Pokriva stomo, jo SCiti in prestreza pline, ni name-

njena zbiranju blata.

je poseben zamasek, ki se vstavi v sto-

mo. Uporablja se ga predvsem po izpraznitvi crevesne
vsebine z irigacijo.
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SLIKA 18 Stoma kapa, stomalni cep

NASVETI O PRIPOMOCKIH:

* vedno imejte na zalogi zadostno koli¢ino pripomockov,

¢ medicinski pripomocek za oskrbo stome lahko kadarko-
lizamenjate, da si zagotovite najbolj optimalno oskrbo.
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Na mestu, kjer je bila narejena izlocalna stoma, se lah-
ko po operaciji pojavijo najrazlicnejSi zapleti. Pojavijo se
lahko v zgodnjem pooperativnem obdobju ali kadarkoli
kasneje. Vsak zaplet, ki nastane na stomi ali na koZi ob
stomi, ovira psihicno in telesno pocutje in s tem normal-
no Zivljenje pacienta. Ze dolo€itev mesta in oblikovanje
stome med operacijo sta izjemno pomembni pri prepre-
cevanju nastankov zapletov. Pomembno vlogo imajo tudi
primerno izbrani in namesceni pripomocki ter zadostna
poucenost pacientov. Nekatere zaplete lahko odpravite
sami, pri vecini pa je potreben posvet z medicinsko se-
stro enterostomalno terapevtko, nekatere pa lahko resi le
zdravnik operater. Zapleti lahko nastopijo tudi, ce je pa-
cienta operiral »najboljSi« kirurg in je zanj skrbela najbolj
usposobljena medicinska sestra.

Pri opisovanju zapletov smo sledili vrstnemu redu, kot
so opisani v strokovni literaturi.

Stoma se ugrezne, povlece v trebusno steno. Zaplet je
viden kmalu po operaciji. Zaradi ugreznitve vsebina zate-
ka pod koZno podlogo, medicinskipripomoceknetesniin
poSkoduje koZo ob stomi. Zaplet lahko predstavlja velik
negovalni problem predvsem pri pacientih z ileostomo,
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kjer je vsebina tekoca in vsebuje prebavne sokove, pri
urostomi pa zaradi neprestanega iztekanja urina, luzna-
tega urina ali okuzbe urina.

Pri delno ugreznjenih stomah si lahko pomagate s pa-
sto, ki zapolni nepravilnosti in zaSciti koZo pred izlocki.
Uporabne so mehke koZne podloge, ki se prilegajo ugre-
znini, lahko pa tudi pogostejSa menjava pripomocka. Pri
globjih ugrezninah si pomagamo z uporabo posebnih
koZnih podlog za ugreznjene stome. Do ugreznitve sto-
me lahko pride tudi v kasnejSem obdobju po operaciji,
Ce se vam prekomerno poveca ali zmanjSa telesna teza.
Izpiranje Crevesa - irigacija je pri kolostomi dobrodoSel
nacin za preprecevanje teZav.

Stoma se zozi in ovira normalno izhajanje blata. Zo-
Zitev stome lahko nastane znotraj Crevesa ali je vidna
Ze od zunaj. Nastopijo teZave pri izlocanju blata, ki je
tanjSe po obliki, izlocanje je lahko bolece, pojavijo se
tudi bolecine s krci. ZoZitev koZe okrog stome lahko omi-
limo s Sirjenjem stome, kar obi¢ajno naredimo z oroka-
vicenim namazanim prstom. Pri zapletu pomaga skrb za
redno izloanje mehkejSega blata, kar doseZzemo s pre-
hrano ali praznjenjem Crevesa - pri kolostomi s pomocjo
irigacije, slednje izklju¢no po nasvetu zdravnika. ZoZitev
lahko pripelje do popolne zapore stome, ko je Se edina
pomoc kirurSka intervencija.
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SLABO NAMESCENA STOMA

Je izpeljava stome na neprimernem mestu. V primerih, ko
pred operacijo mesto stome ni bilo oznaceno ali je ni bilo
mogoce namestiti na izbrano mesto, se lahko pripeti, da je
stoma preblizu medenicne kosti, dimelj, popka, brazgotin,
v kozni gubi ali pod viseCim trebuhom. TeZave nastopijo pri
namescanju pripomocka; ker pacient stome ne vidi, jo tez-
ko sam oskrbi. Medicinski pripomocek pogosto popusca
in povzroca poSkodbe koZe. Ob stomi se lahko pojavi tudi
kila. Pacient s takimi teZavami se pogosto socialno izolira,
ovirano je izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Najpomemb-
nejSa je izbira primernega pripomocka. V¢asih je edina re-
Sitev kirurSka premestitev stome na drugo mesto.

SLIKA 19 Ugreznjena stoma

KILA (HERNIA) OB STOMI
Kila je prodor Crevesja v podkoZje ob stomi. Nastane
zaradi oslabele miSi¢ne stene trebuha ali neprimerne
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izpeljave stome, pri pacientih s pridobljeno prekomerno
telesno tezo in ob dvigovanju tezjih bremen. Zaradi po-
veCanega obsegatrebuha, lahko kila predstavlja estetski
problem. TeZava se lahko omili z noSenjem kilnega pasu,
izogibanju dvigovanja tezjih bremen in z uravnavanjem
telesne teze. Kila pa predstavlja nevarnost za ukleSce-
nje Crevesne vijuge in zapore stome. Blato se ne izloca,
kar spremljajo tudi bolecine in krci. Ob takem zapletu je
potrebno kirurska intervencija. Danes je zahvaljujoC dru-
gacnim kirurSkim tehnikam kila manj pogost zaplet.

Gre za prekomeren izpad Crevesa iz trebuSne stene nad
pet centimetrov. Pojavlja se pri crevesnih stomah, pred-
vsem pri zacasnih razbremenilnih stomah. Ob vecjem izpa-
du se izloca tudi povecana kolicina sluzi. Zaplet predstavlja
velik problem pri name3canju pripomocka, saj ga pacient z
izlo¢alno stomo teZzko namesti sam, ker mora predhodno
potisniti ¢revo nazaj v trebuh vsaj za toliko ¢asa, da na-
mesti medicinski pripomocek. Pri takem zapletu pacientu
priporoamo namescanje pripomocka v leZzeCem poloZaju.
Izpad Crevesa lahko povzroci ukleScenje, kadar Crevesa ni
mogoce vec potisniti nazaj. Zaplet lahko reSi kirurg.

Krvavitev je redek pojav. Normalno se pojavlja v prvih
dneh po operaciji. Kasneje je krvavitev lahko posledi-
ca jemanja nekaterih zdravil, najpogostejSe so to zdra-
vila, ki redcijo kri. Nastopi pa lahko tudi kot posledica
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poSkodbe in nekaterih bolezni prebavil in secil. Kadar
se izlije v vrecko vecja koli¢ina krvi, je potrebno takoj
obiskati zdravnika. Prva pomoc je namestitev hladnega
obkladka na stomo. Do krvavitve s povrSine stome pride
tudi zaradi mehanske poSkodbe sluznice. Rahla krvavi-

wew v

tev ob CiS€enju stome je povsem normalen pojav.

Se pojavijo zaradi draZenja sluznice s pripomockom,
pogosto zaradi premajhnega izreza koZne podloge.
Sprva manjSe odrgnine na sluznici se lahko spremenijo
vranice ali razjede. Zaradi dolgotrajnega draZenja nasta-
nejo tudi sluznicni izrastki. Nastali zapleti so za pacien-
ta neprijetni, ker sluznica zakrvavi ze ob dotiku, najpo-
zaradi drgnjenja z vrecko. Pri tem poskuSamo krvavitev
ustaviti z gazo in pritiskom, da lazje namestimo medicin-
ski pripomocek. Kadar sluznicni polipi predstavljajo pre-
velik problem, jih je potrebno kirursko odstrani.

Zapora pomeni, da stoma dalj ¢asa ne izloca blata. Po-
javijo se krci, slabost, bruhanje. Vzrok za zaporo je lah-
ko zapeka, ostanki neprebavljene hrane, zarastline po
predhodnih operacijah, napredovala bolezen ali zapleti
s stomo. V vecini primerov pomaga klizma v stomo ali
odvajalo, ki ga doloci zdravnik. V kolikor ne pride do iz-
praznitve Crevesne vsebine, je potreben kirurski poseg.
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ZAPLETI S KOZO OB STOMI

Najpogosteje se pojavijo zaradi neprimerno izbrane-
ga mesta stome, neprimernega pripomocka za nego in
oskrbo stome, prevelike ali premajhne odprtine na kozni
podlogi, preobcutljivosti koZe na pripomocke za nego in
oskrbo stome in nezadostno pouceni pacienti s stomo.
Manj3a vnetja koZe lahko odpravi pacient z izlocalno sto-
mo sam. Kadar to ni mogoce ali se pojavijo drugi zapleti
s koZo, je potrebno poiskati pomoc pri enterostomalnem
terapevtu, zdravniku ali dermatologu.

SPREMEMBE NA KOZI OB STOMI:

SLIKA 20 PoSkodba koZe v okolici stome

VNET)A KOZE so najpogostej3i zapleti na koZi ob stomi.
Nastanejo zaradi draZenja koZe z izlocki. Pojav rdecine
lahko preprecimo s pravilno izbrano in namesceno kozno
podlogo. Za zas¢ito koZe lahko uporabimo za3¢itni film,
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posip ali alkoholno pasto za zapolnitev nepravilnosti ob
stomi. Pri ileostomi, zdravljenju s kemoterapijo ali po ob-
sevanju je koZa ob stomi zaradi tekocega ali jedkega izloc-
ka Se bolj izpostavljena draZzenju. Kadar izloCek dalj ¢asa
draZi koZo, lahko pride do vnetja koZe z rosenjem ali celo
rahlo krvavitvijo, kar povzroci pekocCe boleCine in pogosto
popuscanje pripomocka. PoSkodovano koZzo pred name-
stitvijo pripomocka ¢im bolj osuSimo z vpojno krpico. Pri
tem ne smemo uporabljati aparata za susenje las (fena).
Najpogosteje uporabimo posip ali zascitni film brez alko-
hola. Medicinski pripomocek pogosteje menjamo, dokler
ne pride do zacelitve.
nastane, kadar se na vlazni koZi na-
selijo glivice. Ponavljajoce, dalj ¢asa trajajoCe drazenja
koZe povzrocCi srbece koZno vnetje z luS¢enjem koZe, ki
ga poznamo tudi pod izrazom
je pojav rdecine ali srbecih izpuScajev na kozZi in
je posledica preobcutljivosti na katerikoli medicinski pripo-
mocek, ki pride v stik s koZo. Ko ugotovimo, kaj je povzrocilo
alergijsko reakcijo, uporabo pripomocka takoj opustimo.
so pordela ali zagnojena
izstopiSca dlak pod koZno podlogo. Dlako na pordelem
mestu odstranimo s Skarjami. Ob namestitvi nove kozne
podloge si nadraZeni predel hitro opomore. Da prepreci-
mo tovrsten zaplet, dlake predhodno obrijemo z britvico
za enkratno uporabo, ob stomi pa postrizemo.
KoZa ob stomi se lahko na mestu, kjer so bili Sivi pre-
komerno zabrazgotini. pa lahko postanejo
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tudi otrdele in neelasti¢ne zaradi stalnega draZenje z iz-
locki. V vlaZznem okolju ob stomi se lahko razbohotijo tudi

. Na tako spremenjeni koZi medicinski
pripomocek slabo tesni. Neravna povrSina koZe je Se po-
sebej teZavna pri ileo in urostomi. Ce koZne spremembe
predstavljajo prevelik problem pri namestitvi pripomocka,
je za uspesno reSitev potrebna kirurSka odstranitev.

je nenormalna povezava med dvema
votlima organoma ali votlim organom in povrSino koze.
Nastane kot posledica bolezni ali dolgotrajnega vnetja.
Pri pacientih s stomo je lahko vzrok Cronova ali rakava bo-
lezen in/ ali radio terapija. Na koZi se pojavi ena ali vec
odprtinic, skozi katere izteka Crevesna ali gnojna vsebina.
Fistula predstavlja problem pri negi, izbiri in namescanju
pripomocka. Fistulo lahko izpiramo s slano raztopino ali
tuSiramo, odvisno od lokacije in vrste izlocka.

Kadar se na kozi pojavijo dolgotrajna vnetja ali druge
koZne spremembe, ki po nasvetu zdravnika ali entero-
stomalnega terapevta ne pripeljejo do izboljSanja ali oz-
dravitve, je potrebno, da pacienta s stomo napotijo na
posvet z dermatologom. Ta obicajno predpiSe mazila ali
kreme. Uporabljajte jih po navodilu in samo toliko ¢asa,
kot je dovoljeno. Pred uporabo mazila ali kreme se po-
svetujte tudi z enterostomalnim terapevtom, saj kozna
podloga na mastni koZi slabSe tesni.

Je lahko samostojna bolezen, najveckrat pa znak na-
predovalega rakastega obolenja na stomi in koZi. Izcedek
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iz nastale rakaste tvorbe je smrdecega vonja, ob dotiku
pogosto zakrvavi, prisotna je tudi boleCina. Pri negi se
uporabljajo mehki materiali, predvsem pa previdno od-
stranjevanje in namescanje pripomocka.

Je neredno izlocanje trdega blata. Pri tem lahko po-
maga uZivanje zdrave hrane in tekocine, ki uravnava
normalno izlocanje in vec gibanja. Priporocljivo je tudi
vsakodnevno uZivanje Donata ali drugih mehcal, ki po-
speSujejo prebavo in omogocajo laZje izloCanje blata.
Pri uravnavanju odvajanja z odvajali se posvetujte z
zdravnikom. Uporaba irigacije ali izpiranja Crevesa pri
kolostomi je lahko v veliko pomoc pri pogostem zaprtju.

Pogosto tekoce odvajanje je posledica prebavnih obo-
lenj, lahko tudi uZivanja doloCenih zdravil (kemoterapi-
ja) ali obsevanja (radioterapija). V tem ¢asu moramo pri-
lagoditi medicinski pripomocekin uporabiti vrecko na iz-
pust, poostriti higieno in prepreciti vnetja koZe ob stomi.
Potrebno je uZivati zadosti tekocine in drisko uravnati z
dieto in dodajanjem soli. Ce je driska dolgotrajna ali ce
se v blatu pojavi kri, je potreben obisk pri zdravniku. Po-
sebno nevarnost predstavlja driska pacientom z ileosto-
mo, ker lahko povzro i izsuSitev, kar se odraza v manjsi
koli¢ini urina. V casu driske se ne irigirajte.
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Zapleti pri urostomi so lahko podobni zgoraj omenje-
nim kot pri drugih vrstah stom. Del nove poti za izloCanje
urina je narejen iz tankega Crevesja (redkeje iz debele-
ga), zato se s secem izloca tudi sluz, kar je normalen po-
jav. Pomembno je, da uZivate dovolj (vsaj 2 litra dnevno,
¢e nimate drugih omejitev) brezalkoholnih in negazira-
nih pijac¢ (Caj, voda, sok). Zaradi nenehnega izlocanja
seCa sta izbira primernega pripomocka in ¢im hitrejSe
reSevanje vsakega zapleta Se toliko bolj pomembna.

NajpogostejSa vzroka za zaplete na koZi sta luznat in
okuZeni sec. Eno in drugo povzroci vnetje koZe, slab3e
tesnjenje ali pogosto popuscanje pripomocka. Zaradi al-
kalnega seca lahko nastanejo urinski kristali. Na stomi
ali na koZi v njeni okolici se lahko pojavijo beli zrnati kri-
stalcki. Kristali koZo in stomo poSkodujejo in povzrocajo
krvavitve. Pomoc pri odstranjevanju urinskih kristalov so
obkladki z belim kisom (pol belega kisa in pol vode). Po-
sameznikom z urostomo svetujemo pitje tekocine, obo-
gatene z vitaminom C, in uzivanje brusnic, kar pripomo-
re k zniZevanju alkalnosti urina. Brusnice tudi zniZujejo
tvorbo sluzi in so dobra preventiva pred okuzbami secil.
V kolikor opazite spremembe v urinu ali na koZi, se po-
svetujte z zdravnikom.

Ob pojavu krvavitve iz stome ali e kljub zadostnemu
pitju tekocCine urin ne izteka v vrecko, je potrebno takoj
obiskati zdravnika.
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Pri otrocih in mladostnikih je izpeljava stome potrebna
iz razlicnih razlogov. Najpogosteje je posledica prirojene
okvare prebavnega ali urinskega sistema, rakastih obo-
lenj, poSkodbe in kroni¢nega vnetnega obolenja.

Osnovna nacela oskrbe in nege izlocalne stome pri
otrocih se ne razlikujejo od oskrbe stome pri odraslih. Pri
otrocih je lahko izpeljava stome zacasna reSitev ali trajno
stanje.

Pri oskrbi stome in kakovosti Zivljenja z njo imajo zelo
pomembno vlogo starsi. V zacetni fazi stomo oskrbujejo,
kasneje sodelujejo pri oskrbi, predvsem pa morajo otroku
nuditi oporo in vzpodbudo pri vkljuevanju v socialno Ziv-
lienje in pri spopadanju s spremenjeno telesno podobo.

Pri nameScanju pripomocka je potrebno biti posebej
pozoren na pravilno in ustrezno izbiro. Ta je omejena z
majhno povrsino, na katero lahko medicinski pripomocek
namestimo in nezno ter obcutljivo koZo, posebej pri do-
jenckih in majhnih otrocih. Pripomocki so lahko enodelni
ali dvodelni, so pa prilagojeni glede na otrokovo velikost.
Mladostniki lahko preidejo na uporabo standardnih pri-
pomockov za oskrbo in nego stome takoj, ko jim ustreza
velikost.
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Osnovne napotke za oskrbo stome dobijo starSi pred
odpustom otroka v domace okolje. Pri otrocih se stanje
stome, potrebna oskrba in mozZni zapleti pojavljajo bi-
stveno hitreje kot pri odraslih, zato je potrebno redno
spremljanje in hitro ukrepanje. Priporoc¢a se, da starsi
vzdriujejo redne stike z zdravstvenim osebjem. Ceprav
zdravstveno stanje otroka tega ne zahteva, naj se pove-
zejo tudi z medicinsko sestro enterostomalno terapevtko.

Prilagoditve v prehrani so potrebne predvsem zaradi
osnhovnega obolenja, spremljati pa je treba tudi odzive
otroka na posamezno hrano. V kolikor dolo¢ena hrana
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povzroca tezave, kot so zaprtje, driska in drazenje koze
ob stomi, se je je potrebno izogibati . Poudarjena mora
biti skrb za vnos zadostnih koli¢in nesladkanih tekocin.

PsiholoSko podporo, pomoc in vzpodbudo potrebuje-
jo tako otroci z izlocalno stomo kot tudi njihovi starsi.
Raziskave kaZejo, da je izpeljava stome, tako zacasna ali
stalna, povzroca psiholoSke in ¢ustvene teZave pri otro-
cih in mladostnikih, porocajo pa tudi o nenehni »borbi«
otrok z izlo¢alno stomo in njihovih starSev za »normal-
no« otroStvo in mladost.

Pomoc, podporo in pogovor z druzinami, ki se srecuje-
jo z enakimi tezavami, lahko najdejo tudi v okviru Zveze
ILCO Slovenija, kjer se izvaja poseben socialni program

Informacije so dosegljive na spletni strani
, zZa program je odgovorna
gospa Irena Kalan.

Invalidsko druStvo Kengurujcek Slovenije zdruZuje otro-
ke in njihove starSe, ki se zdruzujejo zaradi uresnicevanja
skupnih interesov pri skrbi ohranjanja varstva pravic otrok
in odraslih oseb s prirojenimi in pridobljenimi obolenji ce-
lotnega prebavnega trakta. SedeZ drustva je v Medvodah,
Trnovec 25a. Telefon:01/ 361 25 46, Gsm.:031/ 515 722,
E-poSta: kengurujcekslovenije@gmail.com
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Delo nas zaposluje, zadovoljuje in nam zagotavlja pre-
Zivetje. Uspesno opravljeno delo nam dviguje samoza-
vest in motivira za nadaljnje delo. Pri tem ne smemo po-
zabiti tudi na sprostitev, pocitek in rekreacijo, da nabe-
remo novih moci. Pacienti z izlo¢alno stomo lahko opra-
vljajo vsakodnevne aktivnostiin se vrnejo v normalno Zi-
vljenje, ko si opomorejo od operacije. Lahko so gibalno
aktivni, vrtnarijo, kolesarijo in se ukvarjajo z razlicnimi
hobiji in tudi s Sportom. Ukvarjajo se lahko z dejavnost-
mi, ki so jih izvajali pred operacijo, npr. s plavanjem,
plesom, obiskovanjem opere, gledaliSca, restavracij in
lahko tudi potujejo. Odsvetujemo ukvarjanje s tezjimi
Sporti, kjer lahko pride do poSkodbe stome. Zaradi sto-
me se ni potrebno invalidsko upokojiti. Odsvetujemo
teZka fizicna dela, dvigovanja teZkih bremen. Pacient z
izlocalno stomo naj vedno nosi v manjsi toaletni torbici
pripomocke za enkratno oskrbo stome.

Kadar so pri pacientu s stomo prisotna Se druga obo-
lenja, npr. moZzganska kap, demenca, Parkinsonova bole-
zen, starostna oslabelost, slabovidnost, pri zagotavljanje
¢im boljSe samooskrbe svetujemo nabavo ustreznih orto-
pedskih pripomockov (palico, hoduljo, invalidski vozicek
in drugo) in najprimernejSe pripomocke za oskrbo stome.
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Pacienti s stomo se lahko z vrecko kopajo v bazenu ali
plavajo v morju. Ce Zelijo zakriti medicinski pripomocek,
si lahko nabavijo posebne kopalke. Primernoizbran in na-
mesScen medicinski pripomocek je v vodi varen in se ne
bo odlepil. Namestite si lahko enodelni medicinski pripo-
mocek, ki je manj opazen in se ga tudi laZje zamenja. Na
filter vreCke se zaCasno namesti nalepka. Pacienti z ileo-
stomo morajo vrecko veckrat izprazniti. Bolj svobodni pri
kopanju so pacienti s kolostomo, ki se lahko irigirajo. Na
stomo namestijo manjSo vrecko ali vstavijo v stomo Cep.
Ko pridejo iz vode pacienti vrecko samo suho zbriSejo in
odstranijo nalepko s filtra. Ce Zelijo in so za to primerne
okoliscine, lahko plavajo v Cistem morju tudi brez vrecke.
Za krajSi ¢as je moZno tudi soncenje brez pripomocka,
potrebno pa je sluznico stome pokriti s krpico.

Pacienti s stomo lahko potujejo vsepovsod, kamor Ze-
lijo, z razli€nimi prevoznimi sredstvi in v razlicne kraje
sveta, enako kot prej. Seveda je potrebno potovanje nacr-
tovati in imeti s seboj vedno dovolj pripomockov za nego
in oskrbo stome. Pri potovanju z letalom naj ima pacient
osnovni komplet za oskrbo stome vedno v rocni prtlja-
gi. Tako se bo izognil neprijetnostim v primeru, ¢e bi se
izgubila prtljaga oziroma bi nanjo moral dlje ¢akati. Pri
daljSih potovanjih je priporocljivo, da imajo pri sebi vec
pripomockov, za veckratno menjavo. Pred potovanji v tuje
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kraje, eksoticne deZele se je vedno potrebno posvetovati
z zdravnikom glede obveznih cepljenj. Prav tako je potreb-
na previdnost pri uzivanju razlicne hrane in pijace, ki je
pacient ni vajen in bi mu lahko Skodila. Posebno pozor-
nost je potrebno nameniti uZivanju zadostne kolicine te-
kocin, zlasti na potovanjih v vroce kraje. V krajih, kjer so
teZave s pitno vodo, je potrebno piti ustekleniceno vodo.
S seboj je priporocljivo imeti sredstva za pomoc v primeru
driske, zaprtja, o katerih se je potrebno pred potovanjem
posvetovati z osebnim zdravnikom ali enterostomalnim
terapevtom. Potrebno je paziti na higieno, zlasti na umi-
vanje rok, ki je klju¢no pri preprecevanju razlicnih okuzb.

Spanje in pocitek sta pomembna za normalno delova-
nje telesa in premagovanje psihicne ter telesne utrujeno-
sti. Za boljSe spanje in pocitek svetujemo vsakodnevno
gibanje na svezem zraku, uZivanje zdrave hrane in dovolj
tekoCine ter pravilno nego in oskrbo stome. Pacientom s
stomo svetujemo, da pred spanjem izpraznijo oz. zame-
njajo zbiralno vrecko, pri urostomi pa si namestijo vrecko
za no€no drenazo seca. Osebam, ki sami ne zmorejo vec
skrbeti zase, svetujemo, da se poveZejo s svojci, drugimi
bliznjimi in razli¢nimi sluzbami (Center za socialno delo,
SluZba za pomoc in oskrbo na domu, razli¢ni servisi in
drugo), zlasti ko je potrebna delna ali popolna pomoc.
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UravnoteZzena prehrana pomeni, da pacient zauzije
vsak dan toliko hrane, da ima telo dovolj energije, da je
razmerje med hranili (beljakovinami, mascobami in oglji-
kovimi hidrati) primerno, da zauZije pet obrokov na dan
in da je hrana pravilno pripravljena. Dejavnik tveganja za
nastanek raka na debelem Crevesju in danki predstavlja
najveckrat prevelika koli¢ina mesa in mesnih izdelkov ter
priprava mesa s pecenjem ali cvrtjem. Zato svetujemo,
da pred pecenjem meso marinirate in ga pecete pri niZjih
temperaturah. Priporocljivo je soasno uzivanje mesa in
zelenjave, tako kuhane kot presne. NajboljSe marinade so
iz oljcnega olja, limoninega soka, soli in obilice zacimb.
Meso naj se marinira dovolj dolgo, najbolje ¢ez noc.

Zita, zelenjava in sadje so med drugim dober vir pre-
hranskih vlaknin. Vlaknine so snovi v rastlinskih celicah,
ki jih naSe telo ne more prebaviti. Povecajo prostornino
Crevesne vsebine in upocasnjujejo prehod mascob iz
crevesja v kri. Spodbujajo gibanje Crevesja ter podaljSu-
jejo obcutek sitosti. Veliko vlaknin je v ovojnicah Zitnih
zrn, zato priporoamo izbiro polnovrednih ali integralnih
Zit. V njih ostanejo prakti¢no vsi minerali, vitamini in pre-
hranske vlaknine.

Sadje in zelenjavo je potrebno vkljuciti v vsak dnevni
obrok. Izbiramo sezonsko in lokalno pridelano sadje in
zelenjavo, ki je primerne zrelostiin je do naSega krozZnika
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prislo po najkrajSi poti. Zaradi vsebnosti razli¢nih hranil
je priporocljivo posegati po vseh vrstah in barvah sadja
in zelenjave: od bele, rumene, oranZzne, rdeCe, modre do
vijolicne.

V Casu bivanja pacienta s stomo v bolniSnici je obdo-
bje stabiliziranja in prilagoditve telesa na sprejemanje
hranil in tekocine. Po operaciji pacienti uZivajo lazje
prebavljivo hrano in prehranska dopolnila, kasneje pa
se prehranjujejo po nacelih zdrave prehrane. Posebna
dieta ni potrebna. Ce se pokaZe, da dolo¢eno Zivilo pov-
zroCa teZave, se mu ne odpovemo za vselej, temvec ga
po doloCenem ¢asu ponovno poskusimo. Pazimo tudi na
telesno teZo, kajti velika nihanja telesne teZze povzrocijo
teZave pri oskrbi stome.

Pacient z ileostomo mora biti pozoren v primeru preti-
ranega izlo¢anja. O pretiranem izloCanju preko ileostome,
diareji govorimo, ko je blata vec kot 700 do 1000 ml na
dan, napenjanje ali povecano izlocanje neprebavljenih
delov hrane. V teh situacijah se priporoca uzivanje hrane
zmanjvlaknin in mascob ter manj zac¢imb (izloCeni so sve-
Za zelenjava, sadje, stroCnice, semena ipd.). Glede uZiva-
nja tekocCin, se v teh primerih odsvetuje pitje Ciste vode,
grenkih cajev ali drugih nesladkanih tekocin. Priporo-
Ca se pitje rehidracijske raztopine, ki jo lahko predpiSe
zdravnik na recept ali pa se jo kupi v lekarni. Pripravljena
mora biti po navodilih. Kadar je koli¢ina izloCenega blata v
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Stiriindvajsetih urah vecja kot 1000 g, je nujen zdravniski
pregled, da se preprecijo dehidracija in elektrolitske mo-
tnje (Jelenko & Mlakar Mastnak, 2015). Za prvo pomoc
se lahko doma pripravi rehidracijski napitek, sicer pa se
ob hujsi diareji svetuje rehidracijski napitek iz lekarne:
doma pripravljen rehidracijsko-elektrolitski napitek: v
vecji kozarec vmeSamo 1 €ajno Zlicko namizne soli, 1 ¢aj-
no Zlicko jedilne sode in 30 ml pomarancnega soka ter
dolijemo toliko vode, da skupni volumen znaSa 250 ml.
Preden se napitek popije, ga je treba zelo dobro preme-
Sati, da se posamezne sestavine dobro raztopijo. Paci-
entom s kolostomo priporo€amo, naj upoStevajo nacela
zdrave prehrane, predvsem morajo biti pozorni na izbiro
Zivil, ki pospeSujejo izlo€anje blata in tistih, ki povzroca-
jo neprijeten vonj in pline.
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redko ali tekoce
blato zgostite s

povecajo tvorbo
plinov

povecajo nepri-
jeten vonj blata
ali urina

zmanjsajo
neprijeten vonj

obarvajo
izlocek

krekeriji,
prepecencem,
rizem,

zrelimi banana-
mi, testeninami

alkoholne
pijace, gazirane
pijace, fiZol,
soja, zelje,
ohrovt, cvetaca,
kumare,

mleko in mlecni
izdelki, cebula,
ore3cki, redkev
belusi, fiZol,
brokoli, nekateri
siri, zelje, jajca,
ribe, Cesen,
cebula, araSidov
namaz

petersilj, jogurt,
paradiZnikov
sok, pomarancni
sok, borovnicev
sok, pinjenec
$pinaca,

rdeca pesa,
borovnicev sok,
preparati Zeleza,
paradiZnikova
omaka

alkoholne
pijace, gazirane
pijace, fiZol,
soja, zelje,
cvetaca, ku-
mare, mleko in
mlecni izdelki,
cebula, orescki,
redkev

belusi, fiZol,
brokoli, nekateri
siri, zelje, jajca,
ribe, Cesen,
cebula, arasidov
namaz

petersilj, jogurt,
paradiZnikov
sok, pomarancni
sok, borovnicev
sok, pinjenec
Spinaca,

rdeca pesa,
borovnicev sok,
preparati Zeleza,
paradiZnikova
omaka
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belusi, agrumi,
antibiotiki
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oteZeno
odvajanje/
zapora
ileostome

za laZje
odvajanje
oz.prepreditev
zapore
ileostome

povecajo
izlo€anje urina

Sampinjoni,
belusi, koruza,
surova zelen-
java, neolupljen
paradiznik,
grah, fiZol,
ananas, orescki,
grenivka,
pomaranca,
zelena, kokos,
surovo kore-
nje, zeljna so-
lata, suho sadje,
pokovka

olupljeno

sadje brez
koscic, lahko je
pretlaceno,
vlaknasto sadje,
npr. pomarance
- raje oZete,
vlaknasto
zelenjavo, npr.
Spinaco - raje
pretlaceno,
hrano je
potrebno dobro
preZveciti.

pravi ¢aj, kava,
alkohol

V telesu je povprecno od 60 do 70 odstotkov vode.
Za zdravo telo je potrebno vanj vnesti na dan 1,5 do 3
| vode. Potreba po tekocini se poveca v vrocih poletnih
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mesecih in ob vecjih telesnih naporih. S pomocjo vode
se uravnava temperatura, poleg tega pa ima voda v tele-
su Se mnoge druge funkcije. Telo oddaja vodo z izdiha-
nim zrakom, znojem, secem in blatom.

Tekocino vnasamo v telo s prehrano in pitjem. Pri-
porocCena tekocCina je voda, lahko se posluzujemo tudi
drugih tekocin, kot so sadni sokovi, ¢aji, osveZilne bre-
zalkoholne pijace in napitki. Z mineralno vodo v orga-
nizem vnasamo nujno potrebne mineralne snovi, ki so
posebnega pomena pri nekaterih dietah. Sadne pijace
telesu poleg izgubljene vode vracajo vitamine in mine-
ralne snovi, pogosto pa tudi sladkor kot vir energije, kar
pomeni, da imajo tudi kalori¢no vrednost.

Ob premajhnem vnosu tekocCine v telo se lahko poja-
vijo teZave, kot so Zeja, utrujenost, glavobol, splosno
slabo pocutje, zmanjsSan apetit, suh, obloZen jezik ali
manjSa kolicina seca, ki je lahko tudi bolj temno obar-
van. Dolgotrajno pomanjkanje tekocine v telesu povzro-
Ci izsusSitev ali dehidracijo. Predvsem morajo biti na to
pozorni pacienti z ileostomo in z urostomo.

Pri pacientih z ileostomo je zaradi povecane izgube
soli z izloCki potrebno bolj pozorno skrbeti za vnos te-
koc€in in s tem mineralnih snovi ter soli. Vnos tekocCin in
soli je smiselno uskladiti z vzporednimi oboleniji, ki jih
lahko ima pacient z ileostomo.

Poznamo tudi pozivljajoCe napitke, kot so pravi Caj,
kava in kakav, energijske pijace. Prekomerno uZivanje
teh napitkov ima lahko za zdravje Skodljive posledice.
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Kako se clovek pocuti, je zelo odvisno od tega, kako
gleda na svoje telo. Telesna podoba ima pomemben de-
leZz pri razumevanju samega sebe. Dobri odnosi s par-
tnerjem predstavljajo osebam s stomo veliko oporo pri
sprejemanju spremenjene telesne podobe in pri vkljuce-
vanju v vsakdanje Zivljenje. Nekatere osebe s stomo o
intimnih odnosih s partnerjem ne Zelijo govoriti. Osebe
s kolostomo, predvsem starejSi moski, navajajo, da inti-
mnih odnosov ne pogre3ajo, zlasti zaradi svoje starosti.
Pri mlajSih moSkih je to lahko velik problem; nekateri
najdejo reSitev v tem, da stomo pokrijejo z oblacili. Ve-
liko je odvisno od posameznika, od njegovega optimiz-
ma in sprejemanja samega sebe. Zenske se pogovoru o
spolnosti pogosteje izogibajo kot moski. Raziskave, na-
rejene pred skoraj dvajsetimi leti, so pokazale, da imajo
vintimnem Zivljenju manj teZav poroceni pacienti. Pred-
vsem za Zenske je znacilno, da se s stomo pocutijo manj
atraktivne, ne glede na to, ali so porocene ali ne.

Vredno je upoSstevati, da se pri osebah s stomo ne poja-
vijo samo psiholoSke ovire v intimnih odnosih in spolnos-
ti, ampak se ob operativnem posegu lahko pojavijo tudi
fizioloSke motnje, ki onemogocajo spolni odnos. Prepo-
znavanje morebitnih motenj v spolnosti in iskanje reSitev
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za tovrstne teZave pri pacientih s stomo je del procesa
pooperativhe oskrbe in rehabilitacije pacienta s stomo.
PsiholoSke zavore se pojavijo zaradi vprasanj, ki si jih ob
tem postavljajo osebe s stomo in se nanaSajo zlasti na
telesno podobo, zvoke in vonjave, ki se Sirijo iz stome;
strah jih je tudi, da bi medicinski pripomocek popustil
ali se poSkodoval. Tem dejavnikom se pridruzijo Se za-
drega, strah, jeza in potrtost. FizioloSke zavore so lahko
posledica osnovnega obolenja, kirurSkega zdravljenja ali
jemanje nekaterih zdravil. Tezave, ki se lahko pojavijo, so
odvisne od vrste operativnega posega, razlikujejo pa se
tudi med spoloma. Pri moskih se lahko pojavi upad Zelje



po spolnosti, tezave z erekcijo, orgazmom, infertilnost. Pri
Zzenskah se omenjenim problemom lahko pridruzi Se bo-
lecina med samim spolnim aktom.

Spolnost je pomemben del kakovosti Zivljenja osebe
s stomo. Izpeljava stome lahko spremeni spolno funk-
cijo, ne more pa izniciti Zelje po spolnosti. MoZno je, da
bodo potrebne prilagoditve, skrbnejsa priprava, mogoce
celo dodatno zdravljenje, vendar pa ni razloga, da bi se
zaradi stome spolnosti popolnoma odpovedali. Tako kot
je izpeljava stome potrebna v vseh starostnih obdobjih,
tudi spolna aktivnost ni omejena s starostjo in se oseba
s stomo s tem vpraSanjem lahko sreca kadarkoli po ope-
rativnem posegu. Pomembno je, da se oseba s stomo o
tem odkrito pogovori, v prvi vrsti s partnerjem, nato pa
pomoc poiSce pri strokovnem osebju. V kolikor teZzav ne
more odpraviti s prilagoditvami v svoji spolni praksi, mu
pri tem lahko pomagajo strokovnjaki s psiholoSkimi ali
fizicnimi pristopi.

Sama stoma ni ovira za intimen odnos. O morebitnih za-
pletih bo oseba s stomo dobila prve informacije pri svojem
zdravniku operaterju in medicinski sestri enterostomalni
terapevtki. O intimnih odnosih se lahko pogovori s stro-
kovno usposobljenimi zdravstvenimi delavci, kadarkoli
se pojavi kakSna tezava, saj so problemi lahko zelo raz-
licni in zahtevajo dodatno obravnavo pri specializiranem
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strokovnjaku. Pri pogovorih je koristno, da sodelujeta
oba partnerja. Vcasih se pri operaciji poSkodujejo Zivci,
ki onemogocajo normalno spolno Zivljenje. Zgodi se, da
je okvara dokonc¢na, vendar ni treba takoj obupati, ker se
lahko stanje tudi po daljSem ¢asu izboljSa. Obstaja mno-
go nacinov, kako postopoma dosezemo zadovoljivo spol-
no zivljenja. Pri tem je potrebno paziti, da:

vedno prakticiramo varen spolni akt;

se osredotoCimo na Custva in ne na vrecko;

zbiralno vrecko pred odnosom izpraznimo in preveri-

mo, ali je dobro namescena;

uporabimo minivrecko, stomalno kapo, stomalni cep

ali si stomo zakrijemo (posebno Zenske) s spodnjim

perilom, Ce je to le mogoce,

zaradi stome izberemo pacientu primerno udoben

poloZaj partnerjev,

ne pozabimo na ustrezno higieno in uporabo dezo-

doranta.

Osebe s stomo naj mislijo tudi na kontracepcijo, saj
Zenske lahko normalno zanosijo in rodijo.

Tako kot vsaka Zenska, tudi Zenska s stomo potrebuje
pogovor glede vrste zaScite pred nezaZeleno nosecno-
stjo. Izbira le te je pri Zenskah s stomo nekoliko omeje-
na. Zenska, ki jemlje kontracepcijske tablete, mora ve-
deti, da se le te obicajno absorbirajo v tankem Crevesu
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in je absorbcija, odvisno od vrste operativnega posega,
lahko motena. Danes imamo razlicna kontracepcijska
sredstva, tako v obliki oblizev kot injekcij ipd.

Ko Zenska s stomo zanosi, je potrebno usmeriti pozor-
nost v dva vidika, ki lahko vplivata na samo nosecnost
in porod. Najpogosteje se kot problem izpostavi samo
stoma in posledice operativnega posega, nikakor pa ne
smemo pozabiti, da je izpeljava stome vrodnem obdobju
Zenske pogosto potrebna zaradi kronicnih vnetnih obo-
lenj crevesja (Crohnova bolezen, ulcerozni kolitis) in tudi
zaradi karcinoma. Zdravljenje osnovnega obolenja mora
potekati nemoteno in mora biti prilagojeno potrebam
nosecnosti in varnosti otroka. Nosecnost lahko bistveno
poslabSa osnovno obolenje. Iz literature poznamo tudi
negativne vplive osnovnega obolenja na potek nosecno-
sti, prezgodnji porod in nizko porodno tezo otroka. Mno-
gim mamicam s kroni¢nimi vnetnimi obolenji se dojenje
otroka odsvetuje, tako zaradi moZnega vpliva zdravil na
dojencka kot tudi zato, ker dojenje po nekaterih raziska-
vah negativno vpliva na osnovno obolenje. Spremljanje
nosecnice s kroni¢nim vnetnim obolenjem mora biti mul-
tidiciplinarno; v tim naj bi bili vkljuceni osebni zdravnik,
specialist internist, specialist kirurg, ginekolog in medi-
cinka sestra enterostomalna terapevtka.

Ce ima Zenska stomo in si Zeli otroka, se ji pogosto to
zdi nemogoce. Poraja se mnogo vprasanj glede vpliva ra-
stocega trebuha med nosecnostjo na samo stomo, vplivu

58



pritiska na stomo, ali bo odvajanje ali uriniranje ovirano,
ali bo porod bolj zahteven kot pri Zenskah brez stome. V
preteklosti so zdravniki Zenski s stomo odsvetovali zano-
sitev. Danes se o tem razmislja bolj pozitivno. Seveda je
nosecCnica s stomo deleZzna bolj intenzivne zdravstvene
obravnave, opazovanja in pogostega iskanja ustreznih
reSitev za nastale situacije. Priporoca se, da se Zenska s
stomo pred zanositvijo posvetuje z zdravnikom.

Nosecnica s stomo se ne sreCa samo z normalnimi spre-
membami, povezanimi z nosecnostjo, ampak tudi s spre-
membami, povezanimi s stomo, posledi¢no s spremenje-
no telesno podobo, s stresom zaradi nege stome. Kljub
temu, da v casu nosecnosti pri Zenskah s stomo lahko
pride do zapletov, razvoj in rast ploda vecinoma potekata
brez zapletov, kot tudi sam porod. TeZave v nosecnosti,
povezane s stomo, so lahko razlicne, glede na to, kakSne
vrste izloCalne stome Zenska ima. TeZave, ki jih navajajo
nosecnice, se nanasajo na pripomocke za oskrbo stome,
vecji premer obrocka na koZni podlogi zaradi povecanja
stome, na zamenjavo sistema (odprti, zaprti, enodelni,
dvodelni), ali na uporabo bolj gibljivega sistema skupaj
s pasom, proti koncu nosecnosti pa na uporabo ogledala
pri oskrbi stome, saj je ta postala manj vidna.
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Clovekove pravice in temeljne svobo3¢ine so zapisane
v Ustavi Republike Slovenije in so zagotovljene vsem dr-
Zavljanom. Ena izmed petih skupin ¢lovekovih pravic in
temeljnih svoboScin so ekonomske in socialne pravice.
Te so nepogresljiva sestavina ustav vseh demokraticnih
in socialnih drZav. V slovenski zakonodaji so osebam s
stomo zapisane pravice v Ustavi Republike Slovenije, v
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju, v Zakonu o pokojninskem in invalidskem zava-
rovanju (ZPIZ), v Konvenciji o pravicah invalidov, v Zako-
nu o invalidskih organizacijah, v Zakonu o izenacevanju
moznosti invalidov, v Zakonu o uresni¢evanju nacela
enakega obravnavanja, v Zakonu o zaposlitveni rehabi-
litaciji in zaposlovanju invalidov, v Zakonu o socialnem
varstvu ter v Fundaciji za financiranje invalidskih in hu-
manitarnih organizacij v Republiki Sloveniji (FIHO).

V tem prispevku je predstavljen del teh pravic, ki so na
voljo osebam s stomo.

Telesna okvara je po definiciji opredeljena, Ce pri za-
varovancu nastane izguba, bistvena poSkodovanost ali
znatnejSa onesposobljenost posameznih organov ali
delov telesa. Telesna okvara oteZuje normalno delovanje
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organizma in zahteva vecje napore pri zadovoljevanju Zi-
vljenjskih potreb, kar zniZuje kakovost zavarovancevega
Zivljenja. Pri tem ni pomembno, ali telesna okvara vpliva
na zavarovancevo delovno zmoZnost; lahko povzroca in-
validnost, ni pa to nujno.

Postopek za oceno telesne okvare pricne izbrani zdrav-
nik druzinske medicine. Predlog za ocenitev telesne
okvare je potrebno vloZiti v roku 6 mesecev od nastalega
stanja sicer ne bo mogoce vec uveljaviti te pravice. Lahko
ga tudi pricne oseba samostojno z oddajo izpolnjenega
obrazca, ki ga lahko pridobi na navedeni spletni strani.
Podlaga za oceno je zapisana v Uradnem listu (Ur.l.) SFR)
$t. 38/83in 66/89. Vel informacij dobite na:

Na podlagi zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nemzavarovanjuimajozavarovaneosebepravicodozdra-
vstvenih storitev, zdravil in medicinskih pripomockov.
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Izvajanje zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju zagotavlja Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih spre-
jema SkupsScina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije, nanje pa daje soglasje minister za zdravje in med
drugim urejajo vrste in obseg pravic, pogoje in postopke
za uresnicevanje pravic, standarde zdravstvenih storitev
in medicinskih pripomockov. Zavarovane osebe z izlocal-
no stomo imajo pravico do medicinskih pripomockov za
oskrbo stome. Koli¢ino potrebnih medicinskih pripo-
mockov za oskrbo izlo¢alne stome, ki mora biti v skladu s
strokovno doktrino in zdravstvenim stanjem zavarovane
osebe, doloci pooblaSéeni osebni zdravnik.

V seznamu s Sifrantom, medicinskimi kriteriji, postopki
in cenami so povzeti vsi medicinski pripomocki in po-
stopki za njihovo zagotavljanje. Vsakokrat veljaven Se-
znam je objavljen na spletni strani ZZZS:

Glede na dolocila 212, ¢lena Pravil obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja, je za predpisovanje vseh pripo-
mockov za nego stome pooblascen osebni zdravnik.
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Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovneije osebne
zdravnike, zato prosi, da pri predpisovanju pripomoc-
kov upostevajo zdravstveno stanje pacientov s stomo in
dejanske potrebe po pripomockih.

3. PRAVICA DO ZDRAVILISKEGA ZDRAVLJENJA
Postopek uveljavljanja pravic do zdraviliSkega zdravlje-
nja zacne osebni zdravnik ali zdravnik specialist, ki pri
pacientu ugotovi utemeljeno potrebo po zdraviliSkem
zdravljenju in poda predlog za zdravilisSko zdravljenje na
Z717S Slovenije. Imenovani zdravniki zavoda ta predlog
odobri ali zavrne. Zavarovane osebe lahko pravico do




zdraviliSkega zdravljenja uveljavljajo, Ce je priCakovati
povrnitev funkcionalnih sposobnosti. ZdraviliSko zdrav-
lienje traja praviloma 14 dni. Pravice so opisane v Zako-
nu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju in v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja,
Vv 45. Clenu.

Vec lahko preberete na spletni strani:

Pravica do denarnega nadomestila za telesno okvaro
(invalidnina) je predpisana samo za paciente, ki so po
poskodbina delu, z operativnim posegom dobili stomo.

Informacije so dostopne na:

Osebe, pri katerih je ugotovljena najmanj 80% telesna
okvara ali 80% vojna invalidnost, ter osebe, pri katerih
je zaradiizgube, okvare ali paraliziranosti spodnjih okon-
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¢in ali medenice ugotovljena najmanj 60% telesna okva-
ra ali 60% vojna invalidnost, imajo pravico do oprostitve
placila cestnine ob registraciji osebnega vozila, ob re-
gistraciji osebnega vozila do 1800 ccm3 z bencinskim
motorjem in do 1900 ccm3 z dizelskim motorjem. Vec in-
formacij lahko dobite v Zakon o letni dajatvi za uporabo
vozil v cestnem prometu (ZLDUVCP) in Ur.l. RS §t. 57/08.

To velja v primeru, ko je priznana osebam s 100% teles-
no okvaro in invalidom z manj kot 100% telesno okvaro,
Ce jim je priznana tudi pravica do dodatka za postrezbo
in tujo pomoc. To ureja Zakon o Radioteleviziji Sloveni-
je, 32. clen.

S predlozitvijo ustreznih dokazil o invalidnosti
oz. telesni okvari, kot je fotokopija odlocbe in/ali
izvedenskega mnenja ali ¢lanske izkaznice invalidske
organizacije, je oseba oproScena placila turisticne ta-
kse. To pravico ureja Zakon o spodbujanju razvoja tu-
rizma (ZSRT) in Ur.l. RS 2/04, Clen 27.

VkljucCevanje je prostovoljno in je zapisano v Zakonu o
invalidskih organizacijah (U.l. RS 5t. 108/02).
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ARNES nudi moZnost brezplacnega dostopa v svoje
omreZje med drugimi tudi za invalide. Invalidi za do-
stop v omreZje ARNES svojo invalidnost dokazujejo s
katerimkoli dokumentom, iz katerega je razvidno, da
so invalidi. Vsak uporabnik dobi poleg uporabniskega
imena in gesla, ki ju potrebuje za identifikacijo, na AR-
NES-ovem streZniku prostor za postavitev spletne stra-
ni in registriran elektronski naslov (e-mail). Dodatne
informacije v zvezi s tem najdete na naslovu
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Ce pricakujete kakdno novo, skrivnostno, eksoti¢no,
psiholoSko razlago duSevnih pojavov Cloveka s stomo,
boste razocarani. Nobene takSne resne razlage ne pozna-
mo. Clovek s stomo doZivlja, €uti, trpi in se veseli enako
kot vsi drugi ljudje, ki se soocajo z resnim, zanje ogrozajo-
¢im doZivetjem. Vsakomur se na povsem specificen nacin
porusi svet, ko bolezen poseZe v njegove nacrte, njegov
vsakdan, vodnose do najblizjih in zlasti vodnos do same-
ga sebe. "'Zakaj se je to zgodilo prav meni?" se sprasuje.

V Zivljenju se ucimo toliko potrebnih in nepotrebnih
stvari, ob soocenju s tezkimi Zivljenjskimi teZavami pa
ugotavljamo, da nam vse to prav malo pomaga in ne daje
odgovora na klju¢no vprasanje, kako naprej. Morda ima
pacient sreco, da pozna ljudi, ki kljub raznim vrstam inva-
lidnosti Zivijo kakovostno Zivljenje in teh ljudi je mnogo
vec, kot ponavadi mislimo. To je lahko zanje prvo pozitiv-
no in vzpodbudno sporocilo. Morda pa predstavlja bole-
zen za pacienta popolnoma nov svet, za katerega je menil,
dokler je bil zdrav, da se to dogaja samo drugim. Mnogi
pacienti se tako pocutijo in zdi se jim, kot da so stopili na
neznano obmocje, po katerem so prisiljeni tavati brez po-
moci kompasa, na katerem so naloZene izkusnje, ki so si
jih pridobili, ko so bili Se zdravi. Ti pacienti gledajo na Zi-
vljenje razdvojeni; eno je bilo njihovo Zivljenje prej, drugo
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je zdaj, ko je vse drugace, ko Se sami sebe ne prepoznajo
vec dobro.

Ko ¢lovek doZivi kaj zelo hudega, pri cemer mu odpo-
vedo vsi obrambni mehanizmi, ko ne vidi izhoda, ko ni
sposoben obcutiti niti trpljenja, tedaj govorimo o trav-
mati¢nem doZivetju. Ze sama diagnoza "'rak'' je pogosto
za mnoge travmati¢no doZivetje, Ceprav se stvari pocasi
spreminjajo tudi glede te teZzke bolezni, saj mnogi oz-
dravijo oziroma se pozdravijo za dolga leta. Pojavljajo
se vedno bolj ucinkovita zdravila in terapevtski pristopi,
Ceprav se radikalnim posegom, kot je stoma, ni mogoce
vedno izogniti. Podobno je doZivetje drugih kronicnih
crevesnih vnetnih bolezni, pri katerih je stoma eden mo-
Znih posegov.

Ker je travmati¢no doZivetje zelo bolece in ogroza bi-
stvo Cloveka, se v zacetku zatecemo k tako imenovanim
"obrambnim mehanizmom". Obrambni mehanizmi so
dusevne (vcasih tudi telesne) reakcije, ki ¢loveku poma-
gajo, da prezivi prvi Sok. Zakaj ""obrambni''? Z njimi se
posameznik brani pred neznosnim stanjem, ki ogroza
njegovo osebno integriteto, njegovo celovito razumno
ravnanje in custveno zadovoljstvo. So neke vrste prva
pomoc, ki sicer ni pravo zdravljenje, reSuje pa tisto, kar
je v tem trenutku najpomembnejSe. Poglejmo si neka-
tere duSevne "obrambne mehanizme' in morda boste
prepoznali med njimi tudi svoje.
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DoZivljamo ga na razli¢ne nacine. Ceprav opazimo bo-
lezenske simptome, ki so resno opozorilo, jih ne uposte-
vamo ali pa jim pripisujemo svoje - manj nevarne dia-
gnoze. Na primer krvavenje pripiSemo hemeroidom ali
vnetju mehurja, slabo pocutje neugodnemu vremenu,
saj so takrat vsi utrujeni in pricakujemo, da se bomo na-

......

O stomi no¢emo govoriti. Ne maramo se dotakniti dela
telesa, kjer je opravljen nov izhod za urin ali blato. Ne
maramo vrecke. Ne maramo (ne moremo) sami poskrbeti
za higieno. O stomi se ne pogovarjamo z nikomer, niti z
najblizjimi. Trudimo se ne misliti nanjo, ne Zelimo se po-
uciti o moznostih, ki bi bile za nas najugodnejse.

Kot zreli ljudje smo opustili razlicne vrste vedenja, ki
smo jih uporabljali kot otroci, ko smo na primer klicali
na pomo¢ mamo, jokali, ¢e je bilo kaj hudo, mislili, da s
sitnarjenjem lahko doseZemo, da se bo svet vrtel okoli
nas, bili smo jezni na cel svet in se zatekli v varno naro-
Cje starSev.

Potem smo odrasli. Spoznali smo, da se moramo pogo-
sto zanesti le sami nase. Spoznali smo, da jok ni¢ ne po-
maga, da se moramo potruditi in obvladati, da doseZzemo
zastavljene cilje. Spoznali smo "'daj-dam'' princip Zivlje-
nja in prerasli iskanje varnega naroc¢ja. Spoznali smo, da
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tudi starSi niso vsemogocni in tudi najblizji, nam najdraz-
je osebe, ne.

Toda travmaticno doZivetje spet prebudi v nas nemoc-
nega otroka, da znova hrepenimo po cudeZnem, varnem
narocju. Jocemo, Ceprav morda Ze leta tega nismo vec
poceli in v sanjah ali srcu klicemo mamo. Ker se pocu-
timo nemocni, radi vidimo, da za nas poskrbijo drugi,
Ceprav bi vse zmogli tudi sami. NaveZzemo se na zdra-
vstveno osebje, ki mu pripiSemo materinsko varnost in
vsemogocnost. Boli nas, ¢e ne dobimo pozornosti, ki bi
nam lahko nudila uteho.

Ko je clovek v hudi stiski, si praviloma prizadeva, da bi
preusmeril svoje misli iz neprijetne resnicnosti v ¢arobni
svet spominov in Zelja. Pri tem si lahko pomaga s knjigo,
fotografijami, televizijskimi oddajami ali glasbo. Dokler
se zaveda, da je vse to sanjarjenje in ga ne ovira pri vsak-
danjih aktivnostih, je tak pobeg iz resni¢nosti ucinkovito
pomagalo, ki nam olajsa Zivljenje. TeZava nastane, ko
izgubimo stik s stvarnostjo in si pomagamo Se z alko-
holom, pretiranim jemanjem psihotropnih snovi in drog.

Ko trpimo, ni ni¢ bolj naravnega, kot obcutenje jeze.
VpraSujemo se, zakaj je doletelo prav mene? lzdali so
me zdravije, telo in duSa, ki trpi! Kdo je za to kriv? Vsi! Ker
ne storijo ni¢, da ne bi vec trpel. Jezimo se na postopek
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zdravljenja, ker ni dovolj uspesen, jezimo se na bolecino
in travme, ki jih povzroca. V¢asih jezo usmerimo na naj-
bliZje. Ker jih ljubimo, jim zamerimo, da niso vsemogocni.
Postanemo krivicni in napadalni ali pa se zapremo vase in
odmaknemo od skupnosti. Pomembno je ta custva pre-
poznati, saj lahko jeza in agresivnost poslabSata odnose
v druZini in povzrocita Se vecje trpljenje enim in drugim.
Jezo lahko usmerimo tudi v zdravstveno osebje in prosto-
voljce.

Obrambni mehanizmi nas vsaj delno in ob¢asno varu-
jejo pred najneprijetnejSima Custvoma: strahom in grozo.
Ne nudijo pa nam trajnejSe resitve in tvorijo le tanko skor-
jico, skozi katero vdirajo boleci obcutki. Nekatera custve-
na stanja, kot sta na primer regres in sanjarjenje, nas na-
redijo prevecC pasivne, druga, kot sta jeza in napadalnost,
pa povecajo tezave pri komuniciranju. Vendar se v dobrih
odnosih ustvarja zaupanje, s tem pa tudi upanje. Vseka-
kor nam obrambni mehanizmi dobro sluzijo krajsi cas ali
obcasno, za kakovostno Zivljenje z boleznijo in invalidno-
stjo pa so ucinkovitejSi drugi pristopi.

Ko hudo zbolimo, se nam zdi, da nas je telo izdalo. S
spremembami pomembnih organov ali invalidnostjo se
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ne prepoznamo vec. Bojimo se dotakniti operiranega me-
sta stome. Zdi se nam, da to ni naSe, da je tujek, zato tega
ne sprejemamo. Zato pomagajmo telesu, da bo zopet po-
stalo naSe. To doseZemo tako, da se Cim veckrat dotakne-
mo spremembe, ki je nastala kot posledica zdravljenja.
Dotaknimo se vrecke, da skoznjo zacutimo telesno toplo-
to, ki je $e vedno nasa. Cim prej prevzemimo sami skrb za
nego stome. Spoznali bomo lastnosti lastne koZe, ugoto-
vili, kaj ji prijain kaj jo drazi, ter s tem odkrili Se nepoznani
del sebe. Postopoma se bomo zanesli na pripomocke, ki
jih bomo uporabljali in izbirali sami. Ugotovili bomo, da
vrecke ne odpadejo, Ce hitreje stopimo ali telovadimo, da
se ob primerni obleki ''ni¢ ne opazi" in da potrebujemo
rezervne vrecke, papirnate brisace, svez kos obleke ali
perila, ¢e bi ga bilo potrebno nenadoma zamenjati. Vse to
bomo imeli v kozmeticni torbici, drugi torbici ali aktovki.
Postopoma bomo obcutili zadovoljstvo, ker bomo kljub
spremembi Cisti in ker bomo z raznimi prijemi in spre-
tnostjo dosegli, da nam bodo Se naprej dostopne enake
Zivljenjske radosti kot pred boleznijo. Odkrili bomo celo
nove moznosti, saj bomo Ziveli z izkuSnjo, da Zivljenje in
zdravje nista nekaj samoumevnega.

Telo nam daje razna sporocCila o spremembi, toda v
glavi (in srcu) dobijo spremembe pravo ime in pomen.
Kaj pomeni ta sprememba zame? Ko sem se skoraj pred
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Cetrtstoletja zbudila iz narkoze s stalno kolostomo, je bila
moja prva misel oziroma vprasanje, ali so mi "'res vse od-
rezali", da bom preZivela? Imela sem namrec tri majhne
otroke. Do stome sem imela od prvega trenutka poziti-
ven odnos — pomenila mi je Zivijenje. Se danes se hvale-
Zno spominjam kakovostnih vreck z izboljSano izvedbo z
mocnim lepilom — k srecCi imam koZo kot slon. Komaj sem
bila za silo na nogah, Ze sem si upala ni¢ manj kot k fri-
zerju v UKC, do koder je kar lep koScek poti iz OnkoloSke-
ga inStituta. Vse je delovalo. Zmogla sem pot, vrecka ni
odpadla, ne ko sem stala, ne ko sem hodila in ne ko sem
sedela — svet je Se vedno stal oziroma se vrtel.

Ko danes razmisljam o svoji stomi, ki me je spremljala
na svetovnih potovanjih, v bazenih in na morju, na Tri-
glavu in v Palaci narodov v Bruslju, kjer sem moderirala
srecanje zdruZenj pacientov iz zahoda in vzhoda, razmi-
Sljam kot o neCem samoumevnem. Z njo predavam, na-
stopam v medijih in se druZim z mnogimi dolgoletnimi
prijatelji in prijateljicami, od katerih ni nihce spremenil
odnosa do mene zaradi invalidnosti. Vsa ta leta mi stoji
trdno ob strani tudi druZina in Ce so zaradi Cesa nespora-
zumi, ste lahko prepricani, da niso zaradi stome.

na stomo gledamo kot na delcek svojega
telesa, ki sicer funkcionira nekoliko drugace, toda ve-
¢ji del nas je ostal nespremenjen: Se naprej smo enako
sposobni, simpaticniin izobraZeni, imamo enak estetski
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cut, sposobni smo dajati in sprejemati ljubezen in ne-
Znost, Se naprej nas ocarajo neiz¢rpna cudesa in lepote
narave, imamo smisel za humor, veselje do dobre knji-
ge, glasbe, slike in ustvarjanja, Se vedno se veselimo, ko
premagamo kaksno novo oviro v Zivljenju.

nas ni ve¢, namesto nas je ena sama sto-
ma. Vsi vidijo namesto nas stomo. Nimamo vec ne razuma
ne custvenih potreb, nismo vec ne ocarljiv ne uspesni. Z
odejo se pokrijemo cez glavo in si recemo: "'Mene ni"".

Razmisljam, katera bi bila lepSa domaca beseda za kom-
petentnost. Morda obvladovanje? V mislih imam sposob-
nost ¢loveka, da se spopade z dolocenim problemom in
da ga prozno reSuje, da nivdvomih in ni negotov. Da raz-
mislja, kako se mu splaca preuciti novo nastalo situacijo;
torej da preizkusi pripomocke, prisluhne strokovnim in
izkustvenim nasvetom, da se zanima za prehrano: kdaj,
koliko in v kaksnih presledkih. Da ugotavlja, ali povzroca-
jo doloCene zaCimbe in hrana pekoc sec ali vnetje koZe.
Da razmiSlja o tem, kak3ne teZave mu povzrofa sama
stoma in ali bi bile moZne zdravstvene izboljSave; v ka-
kSni obleki se pocuti dobro; kako se pocuti pozimi, kako
poleti in kako v bazenu. Na vsa ta vprasanja ze obstaja-
jo odgovori, vendar jih mora vsak sam prilagoditi svojim
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lastnim znacilnostim in potrebam. Ne obupujmo prehitro
in ne bodimo prehitro zadovoljni z zasilnimi reSitvami,
Ce obstajajo boljSe. Pomembno je, da se ¢im prej, Ze v
bolniSnici, sami navadimo nege, potem doma pogumno
nadaljujemo in ne pozabimo, da smo vsak dan spretnej-
Si. Ko se bomo pocutili varne in bomo brez bolecin, se bo
tudi stoma pocasi umaknila na obrobje nasega Zivljenja
in spet se bomo posvecali starim stvarem, kot smo bili
vajeni Ze prej.

To, kar dozivljate sedaj vi, so doZiveli pred vami Ze mno-
gi, ki danes Zivijo zadovoljno in uspesno Zivljenje. Ti lju-
dje najbolje vedo, kako se pocutite. Na poti do popolnega
okrevanja, ki pomeni tudi duSevno ravnovesje, so za ne-
kaj korakov pred vami. Zelijo vam pomagati, da &im prej
zazivite polno in ¢loveka vredno Zivljenje. Zato se nekda-
nji in sedanji pacienti zdruzujemo v druStva samopomoci.
Pozanimaijte se, katero drustvo vam je najblize. V druStvih
so aktivni prostovoljci, ljudje s podobno izkusSnjo, pogo-
vorili se bodo z vami o vprasanjih vsakdanjega Zivljenja
s stomo. Morda boste v drustvu nasli cloveka za pogovor
in vam bo odleglo, morda pa boste med aktivnostmi tudi
zase nasli mesto, na katerem boste prispevali s svojim
znanjem in izkuSnjami h kakovostnejSemu Zivljenju dru-
gih ljudi s stomo. Morda pripeljete s seboj svoje najbliZje,
ki so najveckrat zmedeni in negotovi. Skupaj boste laZje
stopili v novo Zivljenje in odprli moZnosti za medsebojne
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pogovore. Pogovarjati pa se je potrebno, saj stvari, ki jih
zakopljemo v sebi, ne pocivajo, ampak nas vznemirjajo in
nam vzbujajo strah. Ko probleme izgovorimo, ti postanejo
hitro manjsi in resljivi. S pogovorom boste pridobili pripa-
dnost in zaupanje. Nikar ne zavrzimo tega preprostega, a
ucinkovitega terapevtskega sredstva.

Avtorica navaja zanimivo geslo, ki je bilo natisnjeno
na majici: "Ni¢ tvegati je vase najvecje tveganje''. Zivlje-
nje je polno dobrih in slabih moZnosti in pogosto se Sele
kasneje izkaze, kaksne so bile. Treba jih je preprosto iz-
kusiti. lzziv Zivljenja je tudi preizkuSanje samega sebe.
Vsak nosi v sebi Se neodkrite sposobnosti in motivaci-
jo. Tudi Zivljenjska katastrofa je lahko izziv za odkriva-
nje neznanega sveta v nas. Gotovo smo bolj ustvarjalni,
kot si mislimo: morda imamo estetski cut, morda bomo
odkrili veselje do potovanj ali opazovanja narave, mor-
da nas bodo pritegnile ro¢ne spretnosti, morda smisel
za sodelovanje v pobudah civilne druzbe, seznam je ne-
skoncen. Danasnji ¢as resni¢no ponuja Stevilne mozno-
sti za vsakogar, da postane in ostane aktiven.
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Prisrcno pozdravljeni, spostovani »sotrpini«!

Sem Irena Kalan, po poklicu babica. Svoje delo sem 25
let opravljala v porodni sobi v Kranju. Moja zgodba je le
ena izmed mnogih in ni nic posebnega, morda je malo dru-
gacna le zato, ker sem se kot zdravstvena delavka nenado-
ma znasla v vlogi bolnice, torej »na drugi strani postelje«.

Prvi pojavi bolezni so me spremljali Ze od rane mlado-
sti. Prebolela sem nesteto angin, virusnih in bakterijskih
vnetij, pogosto sem bila hospitalizirana. Vse bolezni so
posredno vplivale na odlocitev za poklic babice, ki sem
ga opravljala z neizmernim veseljem in predanostjo, kljub
stresom, ki so pogosto prisotni pri rojstvu novega Zivlje-
nja. Tudi sama sem rodila hcer in sina.

Leta 2001 so se mi zacCele hujSe zdravstvene teZave, ki
so naslednje leto pripeljale do toksicnega megakolona,
sepse. Prvi dan po operaciji sem bila premescena na Ne-
vroloSko kliniko v Ljubljano, zaradi kompletne odpovedi
Zivcev in misic. Ob neznosnih bolecinah in obcutku, da le-
Zim v Zerjavici, sem se popolnoma zavedala vsega, kar se
je dogajalo okoli mene. Strah me je bilo pred zadusitvijo,
dihanje mi je omogocal aparat in moj glas je zamrl. Vsa
panicna sem, po cudnih padanjih v globino teme, spet za-
gledala svetlobo in ugotovila, da Se ni konec trpljenja.
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Kot babica sem novorojencke po porodu tudi aspirira-
la. Tudi to sem izkusila na sebi. Ko sem lahko premaknila
roko toliko, da sem drZala aspiracijsko cevko, so mi do-
volili, da sem si sama posrkala sluz iz dihal. Prisiliti sem
se morala, da nisem jokala, saj je jok sproZil Se vec sline
v ustih. PoZiranje in dihanje mi je bilo oteZeno, zato je
sledila intubacija. Prvo kapljo vode sem tako zauzila po
kapalki po Sestih tednih negibnega leZanja. Ko so poleg
mene umirali pacienti, sem si mocno Zelela, da bi tudi
sama umrla.

Usoda pa je hotela drugace. Moje zdravstveno stanje
se je izboljsalo. Znova sem zacela z ucenjem vseh Zi-
vljenjsko pomembnih funkcij. Sledile so Se neStete in-
fekcije, imunski sistem mi je odpovedoval. Leto in pol so
bile moje sopotnice plenice, kot ironija usode, pa Se rek-
to-vaginalne fistule. Moj edini izhod za preZivetje je bila
odlocitev za doZivljenjsko ileostomo. Stomo sem sprejela
za svojo in sem vesela, da sploh obstaja mozZnost, da taki
ljudje Se Zivimo.

Pocasi in vztrajno sem premagala Zalost, depresijo,
jezo in strah in se podala na novo Zivljenjsko pot. Strah
pred smrtjo mi je za vedno odvzet. Bojim se le Se bole-
Cine. Saj so tudi tezka obdobja, ko Chronova bolezen
dobi svoj zagon in ker je bolezen kronicna, je zdravljenje
simptomov teZko.

Moram pa povedati, da mi bolezen ni prinesla samo ne-
gativnih izkusenj. Vtem Casu svas hlerko postali prijateljici.
Kot najstnici so bile njene najstniske teZave popolnoma
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pozabljene. Posvetila se je skrbi za Sest let mlajSega bra-
ta, za oceta, predvsem pa zame. Prevzela je vlogo matere
- mojo vlogo. Ure in ure tiSine so naju povezovale, ko se je
ob moji postelji ucila za izpite. V spalnico je prinesla desko
za likanje, da sva bili skupaj. Ko je kuhala, sem leZala v ku-
hinji na klopi in ji pomagala z nasveti. Lahko recem, da sva
skupaj naredili zadnja dva letnika fakultete in diplomirali.
Jaz iz potrpeZljivosti, hci iz svoje stroke.

To svojo Zivljenjsko zgodbo sem prvic povedala v Zre-
cah, kjer sem se udeleZila posebnega socialnega pro-
grama, Organizacija delavnic in druZinsko svetovanje,
v organizaciji Zveze ILCO Slovenije. To je eden od osmih
posebnih socialnih programov, ki jih izvaja Zveza. To pa
je bil tudi eden najvecjih korakov v mojem okrevanju. Ko
mi je sin pomagal pri pripravi te predstavitve, mi je rekel:
»Pa mami, saj se o tem pri nas nenehno pogovarjamo.«
Odgovorila sem mu: »Ja sin, vendar si pozabil, da o tem
leto in pol po prvi in dve leti po drugi operaciji, ko sem
dobila stomo, nismo spregovorili skoraj besede«. S tem
sem ugotovila, da ne glede na to, Ce te imajo tvoji naj-
in najbolj odkrito pogovoris z liudmi, ki so podobno pot
tudi sami prehodili.

Glede na naravo moje bolezni mi Zal ni dano, da bi
opravljala svoje poklicno delo Se naprej. Zaradi tega Se
vedno kdaj obcutim grenkobo v srcu in dusi. Zato sem
se odlocila, da bom pomagala drugace. Svojo izkuSnjo,
kako zaceti Zivljenje s stomo, delim s clani ILCO druStev
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po vsej Sloveniji. O Zivljenju s stomo mi ni vec teZko spre-
govoriti javno, saj si Zelim, da ga ne bi stigmatizirali in
da bi ga naredili bolj kakovostnega za vse. Stoma ni ko-
nec, ampak zacetek necesa novega!

V pomoc bi vam rada povedala nekaj lastnih izkusenj
povezanih z mojo boleznijo. Glede prehrane sem ugoto-
vila, da je ta res povsem individualna. S clani si o tem
sproti izmenjujemo izkusnje in tako sem izvedela veliko
uporabnega, predvsem pa nenapisanega o prehrani in
drugem, ki je skupno samo nam. Po operaciji sem bila Se
dokaj slabotna, vendar sem se po svojih zmoZnostih ude-
leZevala tudi razlicnih Sportnih aktivnosti. Letne meddru-
Stvene igre so mi nekaj posebnega. Skupen nam je moto:
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Vazno je sodelovati, ne zmagati. PreizkuSamo se tudi v
razlicnih rocnih spretnostih. Nekje Ze kar profesionalno,
drugje malo manj.

Prav poseben pecat pa mi pustijo letna srecanja vseh
oseb s stomo in njihovih najbliZjih v Rogaski Slatini z bo-
gatim kulturnim programom in skupnim druZenjem. Le-
toSnje leto sva bila z moZem tudi prvic v apartmaju ILCO
zveze Slovenije v Rogaski Slatini. Tam je zdravilisSCe za vse
Crevesne bolezni. Bilo je lepo, zato se bova tja Se vracala.

V drustvu sem tudi izvedela kaksSne pravice mi pripa-
dajo, na koga se obrnem, da pridem do vseh uveljavitev,
kje dobim odgovore na vprasanja o razlicnih teZavah in
zapletih glede stome itd. Zaradi vseh teh pozitivnih izku-
Senj sem tudi sama postala prostovoljka ILCO zveze Slo-
venije, kier sem tudi vodja doloCenih posebnih socialnih
programov. Sem predsednica ILCO druStva Gorenjska,
kjer se tako kot na vseh drustvih po celi Slovenji, s clani
trudimo, da nam bo na nasih srecanjih res lepo. Organi-
ziramo razlicna predavanja, izlete, sportne aktivnosti itd.
Pri vsem gre v prvi vrsti za druZenje in razumevanje sebi
enakih, kot tudi za izkuSnje pri odzivanju naSih najbliZjih
in drugih iz okolice na naSo drugacnost.

Za konec pa naj povem Se to, kar mi je ostalo najbolj
v spominu, ko sem se vkljucila v drustvo ILCO. Spoznala
sem osebe, katerih zgodbe so bile popolnoma drugacne
od moje. Predvsem so to bolniki s karcinomom. Zboleli so
prakticno ¢ez noc. Ne morem si predstavljati, kakSen Sok je
Sele to, da se zbudis in na sebi opazis nekaj, kar sploh ne
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ves kaj to je. Po tem, ko so dobili stomo pa so jim sledile v
glavnem Se kemoterapije ali obsevanja oz. oboje.

Vsak zacetek je teZak, Se posebej pri takih stvareh. Zato
smo tu mi s svojimi izkuSnjami in seveda nase nepogre-
Sljive medicinske sestre enterostomalne terapevtke, ki so
posebno za to podrocje strokovno izobraZene in usposo-
bljene ter se v bolnicah in na terenu trudijo za dobro vseh
nas. Zaradi vseh izkusenj, ki jih imamo, eni vec, drugi
manj, vas lepo vabim, da nas poklicete in se nam pridru-
Zite. DruZenje in pogovor s sebi enakim vam bo olajSalo
duso in srce. Smeh in veselje, ki nas spremljata na nasih
srecanjih, vam bosta dala vedeti, da smo res posebni lju-
dje. Zavedati se moramo, da bo verjetno tudi za nas pri-
Sel cas, ko bodo nase dosedanje pravice na kocki. Takrat
pa bosta sloZnost in moc¢ nasa aduta!Upam, da ste izve-
deli kaj koristnega in vam bo zato laZje nadaljevati vaso
pot. Ce pa se nam pridruZite, sem dosegla svoj namen.

V Zivljenju se vsi srecamo z izzivom, nas je pac Zivljenje
s stomo.
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Zaradi bolezni ali nesreCe so vam z operacijo naredi-
li zacasno ali stalno (trajno) stomo. Razumemo, da ste
morda trenutno v veliki stiski, negotovi in prestraseni.
Radi bi Ziveli tako kot pred operacijo, a ne veste kako.
Strah vas je navajanja na nov nacin Zivljenja in morda
tudi tega, da bi vas okolica zaradi drugacnosti zavracala.
Sedaj potrebujete pomoc osebe, ki jo je doletela enaka
usoda kot vas. Na vaso zeljo vas v bolniSnici ali na domu
obiScejo prostovoljci iz vam najbliZjega drusStva ILCO, ki
sovam lahko vteh prvih negotovih trenutkih v veliko opo-
ro. Seveda pa ni nobenega razloga, da po dobrem okre-
vanju, ko se ponovno vrnete v vsakdanji ritem Zivljenja,
ne bi Ziveli skoraj tako kot prej. Stoma ni in ne sme biti
ovira, da se v prihodnje ne bi udeleZevali druzabnih, kul-
turnih, Sportnih in drugih aktivnosti ter ponovno uzivali
v veselih trenutkih s svojimi najdraZjimi. Pomembno je
sprejeti dejstvo, da je stoma neizogiben del zdravljenja,
davam je reSila zivljenje in odpravila omejitve, ki vam jih
je bolezen povzrocala pred operacijo. Osebe s stomo pri
nas in po svetu s pomocjo sodobnih ortopedskih pripo-
mockov Zivijo dokaj kakovostno in polno Zivljenje.

Osebe s stomo so se prvic zdruzZile leta 1987 v Mariboru
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v prvo drusStvo v Sloveniji in tudi prvo v tedanji Jugoslavi-
ji. Tako je bilo vse do leta 1997, ko se je ustanovila Zveza
invalidskih druStev ILCO Slovenije. Zveza je danes s po-
mocjo fundacije FIHO moderna organizacija s statusom
nacionalne invalidske organizacije in s statusom repre-
zentativnosti ter deluje v javnem interesu na podrocju
Republike Slovenije in Steje okrog 700 ¢lanov oseb s sto-
mo. Vanjo je trenutno vkljucenih Sest druStev s Sestimi
sekcijami. S tako organizacijo lepo pokrivamo celotno
podrocje naSe drZave. DruStva, povezana v Zvezo ILCO
Slovenije (vrstni red je zapisan po ustanovitvi posame-
znega drustva), so:

Zveza za vse osebe s stomo v Sloveniji, clane in necla-
ne, izvaja posebne socialne programe v katere se ima-
te moZnost vkljucevati. Seveda pa boste z vclanitvijo v
druStvo najbolje seznanjeni o mozZnostih vkljucevanja v
vse socialne programe na ravni zveze in drustva, ki jih
v vecinskem deleZu financira fundacija za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij (FIHO). Posebni
socialni programi na ravni zveze so:
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Organizacija delavnic in druZinsko svetovanje, kjer
vam dajemo moznost poglobiti medsebojne partner-
ske odnose, Ce so se le-ti v casu bolezni ali zaradi in-
validnosti skrhali.

Izvajanje socialnega programa v okviru zdraviliSke de-
javnosti, kjer vam za zelo dostopno ceno nudimo se-
demdnevni oddih v dveh apartmajih v zdravilis¢u Roga-
Ska Slatina.

Usposabljanje prostovoljcev in sodelavcev za pomoc
osebam s stomo, kjer organiziramo izobraZevanja pro-
stovoljcev, obnovitvene seminarje in razne delavnice.
Druge dejavnosti, izdaja biltena, zloZenke, katerih na-
men je prenasanje za vas pomembnih informacij.
Izvedba Sportnih tekmovanj, v katera se lahko preko
drustev aktivno vkljucujete.

Pomoc za udelezbo na kulturnih prireditvah, kjer vam
dajemo moZnost spoznavanja vseh kulturnih podrocij.
Priprava in izdaja glasila, ki ga s svojimi prispevki cla-
ni sami oblikujemo.

Svetovanje starSem otrok in mladostnikom s stomo,
kjer starsSi in otroci s pomocjo strokovnjakov dobijo
nasvete za laZje premagovanje invalidnosti.

Ustaljena praksa je, da se s podpisom pristopne izja-
ve in placilom simboli¢ne Clanarine vclanite v druStvo
in tako postanete del naSe dobro organizirane skupno-
sti. Clani vam lahko posredujejo svoje izku3nje, podajo
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koristne nasvete ter vam nudijo psihicno in moralno
podporo pri vrnitvi v vaSe staro okolje. Tudi e ste stomo
prejeli le za nekaj tednov ali mesecev, imate pravico do
naSe pomoci, informacij in do kakovostnega zacasnega
Zivljenja z njo. Rehabilitirani in izobraZeni prostovoljci
vas bodo z veseljem brezplacno obiskali v bolninici ali
na domu. Vodilni delavci v drustvu vas bodo seznanili
s pravicami iz ZZZS in ZPIZ, z doloCenimi olajSavami, ki
jih kot invalidna oseba lahko uveljavljate, in z mnogimi
drugimi koristnimi informacijami.
V druStvu izvajamo Sest posebnih socialnih programov;
, kje organiziramo druzab-
na sre€anja, strokovna predavanja, izobraZevanja, ek-
skurzije, kulturne prireditve, Sportne prireditve, sku-
pinska kopanja v zdraviliscih.

, kjer vam usposobljeni prostovoljci nudijo
pomoc, nasvete, oporo idr.
kjer pomagamo svojcem, da laZje sprejemajo drugac-
nost €lana druZine po operaciji. V drustvo z veseljem
sprejmemo tudi vaSe partnerje ali najblizje, kajti za-
vedamo se, da je sodelovanje in podpora svojcev zelo
pomembna pri vasi ¢im hitrejsi rehabilitaciji.

, kjer
dajemo moZnost spoznavanja prebavnega trakta in
ucenja izpiranja Crevesja. Osebe, ki se lahko irigirajo,
tako Zivijo Se bolj kakovostno Zivljenje.
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kjer spoznavamo razli¢ne diete in prehrambene nava-
de ter njihove posledice.

kamor se lahko vkljucujejo vsi, ki imajo smisel za ustvar-
janje.

Ker smo le skupaj lahko mocnejSi v boju za naSe pravi-
ce. Ker ob vstopu v druStvo podpiSete pristopno izjavo, s
katero potrjujete, da se Zveza ILCO Slovenije kot nacional-
na invalidska organizacija in vanjo vkljucena drustva ILCO,
lahko v vaSem imenu vzamejo pravico podajati pripombe,
se pogajati z razli¢nimi institucijami in se boriti za nase ¢im
kakovostnejSe Zivljenje. Vsa ostala ustanovljena zdruZenja
v Sloveniji nimajo nobene povezave z Zvezo ILCO Slovenije.

V drudtvu za KVCB se je ustanovila skupina za pomo¢
osebam pred operativnimi posegi. Prostovoljci, ki delajo
v skupini so osebe s stomo (izpeljava crevesa na trebu-
$no steno), ki vam bodo posredovali izku$nje in s tem
pomagali pri vasih vpraSanjih in dilemah.

V kolikor Zelite svetovanje osebe s stomo, lahko pokli-
Cete vodjo skupine Ireno Kalan na 040 582 992.

Predsednica drustva za KVCB pa je Mateja Saje M: 031
636 601
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Vsako drustvo ILCO v Sloveniji ima izSolane prostovoljce,
to so osebe s stomo Ze dalj ¢asa in rehabilitirane v vseh
pogledih. Tem osebam se nikoli ne bo tezko odzvati na vas
klic in vas brezplacno obiskati v bolniSnici ali na domu.
Tudi samo nasvet preko telefona vam lahko veliko poma-
ga, zato poklicite na katerokoli zapisano telefonsko Stevil-
ko vam najbliZjega drustva ILCO ali na Zvezo ILCO Slovenije.

Nasvet pacientke s stomo: »Ob odpustu iz bolnisSnice
boste prejeli narocilnico za medicinsko tehnicni medicin-
ski pripomocek, ki je po navadi napisana za en mesec.
Ta vam omogoca, da pripomocke dobite takoj ob odhodu
v domace okolje. Kjer koli boste medicinski pripomocek
prevzeli lahko povprasate tudi po funkciji alinamenu do-
locenega pripomocka. Pred prvo samostojno nego sto-
me pa je zelo pomembno, da pregledate vsebino paketa
z vreckami, ki ste jo prejeli. V vsakem paketu boste nasli
navodila za uporabo, merilni kartoncek kot medicinski
pripomocek pri izrezovanju primerne odprtine na podla-
gi (dvodelni sistem) ali na podlagi vrecke (enodelni sis-
tem) za vaso stomo, nalepke za filter.«

Ko boste nekoliko okrevali, vas vabimo, da se nam pri-
druzite in skupaj se bomo veselili nadaljnjega Zivljenja
in vsakega dne posebej.

Za vse nasvete in informacije se lahko obrnete na na-
slov zveze ali na predstavnike zveze in drustev.
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Trubarjeva 15, 2000 Maribor, telefon: 02
228 22 05, e-naslov: info@zveza-ilco.si, www.zveza-ilco. si,
Uradne ure: ponedeljek, sreda in petek od 12.00 do 16.00, torek in
Cetrtek od 8.00 do 12.00.

Predsednik Zveze je Ivan Mrevlje, GSM: 041 504 501, podpred-
sednika Zveze sta Irena Kalan, GSM: 040 582 992, e-naslov in
Zoran Terglav, GSM: 031 848 481.

, Trubarjeva 15, 2000 Ma-ribor,
telefon: 08 205 64 62, e-naslov: ilco.mb@siol.net. Ura-dne ure:
vsako sredo od 10.00 do 12.00
Predsednik Franc Kaudi¢, GSM: 041 739 647.

, predsednik Uro$ Hribernik, Loke pri Mozirju 51a,
3330 Mozirje, telefon: 03 583 15 55, GSM: 041 586 836, e-naslov:
ilco.celje@amis.net

, predsednica Marija Tori¢, Kidriceva 13, 9240
Ljutomer, telefon: 02/584 85 90, GSM: 041 296 341, e- naslov:
marija.toric@teleing.com

, Parmova 53, 1000 Ljubljana,

tel: 01 436 21 90, e-naslov: drustvo@ilco-lj.org, http://www.ilco-
si.org, uradne ure: vsak ponedeljek od 9.00
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do 12.00. Predsednik Zoran Terglav, GSM: 031 848 481 (doseg-ljiv
vsak dan med 9.00 in 14.00 uro).

, kontakti invalidskega drustva ILCO Ljubljana

, Rozmanova 10, 8000 Novo
mesto, e-naslov: ivanslak@gmail.com. Uradne ure: vsak torek od
9.00 do 12.00. Predsednica Nadica Tramte, GSM: 031 354 505.

, predsednik Franc Zugelj, GSM: 031 306 594
, predsednik Ivan Slak, GSM: 031 352 018

, Gosposvetska cesta 3, 2380
Slovenj Gradec. Predsednica - Tanja Hari Vidmar Gsm: 041 583 588
E- naslov: ilco.koroska@s5.net Uradne ure in redno mesecno
sreCanje, drugi cetrtek v mesecu od 15. do 18. ure v mali dvorani MKC
- hostel, Ozare 18, 2380 Slovenj Gradec.

, pred-sednik
Ivan Mrevlje, Draga 19a, 5294 Dornberk, GSM: 041 504 501, e-
naslov: ivan.mrevlje@siol.net

, predsednica Irena Kalan,

Gorenja vas — Retece 61/a,4220 Skofja Loka, GSM: 040 582 992, e-
naslov: ilco.gorenjska@gmail.com.
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INFO TOCKE ZA PACIENTE
S STOMO V SLOVENI]jI

BOLNISNICE:

UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER LJUBLJANA, Svetovalna sluZba
zdravstvene nege — Poliklinika- I.klet, C hodnik, NjegoSeva 4,
Ljubljana. Posvetovalnica deluje za naro¢nike paciente ob
ponedeljkih od 14.00 do 19.00 ure. Obisk posvetovalnice po
predhodnem dogovoru po telefonu 01/522 49 79 od torka do petka
9.00 do 10.00 ure. Vanja Vilar, vis. med. ses., dipl. ekon., ET, Tadeja
Kriselj, dipl. m. s., univ. dipl. org., ET;

UKC LJuBLJANA, DERMATOVENEROLOSKA KLINIKA, Ambulan-ta
za obolenja parastomalne koZe, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana. Po
predhodnem dogovoru z napotnico. mag. Anita Jelen, dipl.
m.s., ETTel. 01522 86 77

ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA, Stavba H, Zalo3ka 2,
Ljublja-na. Posvet po dogovoru. Tel.: 01/ 587 93 72; Dragica
TOMC, viS. med. ses., ET.

SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLJE, Rudarska 9, 1420 Trbovlje.
Ambulanta za paciente s stomo, vsak 3. Cetrtek v mesecu od
14.00 do 18.00 ure. Narocanje osebno ali po telefonu od po-
nedeljka do petka od 8.00 do 14.00 ure. Tel.: 03/ 565 25 44
ali 03/ 565 25 43; Zdenka RAJOVIC ali Marusa KOS GRASIC,
dr.med.spec.kirurg.
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, Kirurski oddelek, Cesta Marsa-
la Tita 112, 4270 Jesenice. Posvet po dogovoru. Tel.: 04/ 586
83 41; Polonca Noc€ dipl.m.s., ET in Alenka Torkar, dipl. m.s., ET

, Ulica padlih bor-
cev 13, 5290 Sempeter pri Novi Gorici. Posvet po dogovoru in
z napotnico osebnega zdravnika. Tel.: o5/ 330 16 01, Oddelek
za abdominalno kirurgijo, Mateja KLEC, dipl.m.s. ali o5/ 330
16 10, Uroloski oddelek; Irma RIJAVEC, viS.med.ses.

, Abdominalni oddelek, polje 40,
6310 lzola Po dogovoru. Tel.: 05/660 64 03 ali 05/ 660 64 13;
Ines PRODAN, dipl.m.s., ET.

, Oddelek za splosno in abdomi-
nalno kirurgijo , Oblakova 5, 3000 Celje. Posvet po dogovoru.
Tel.: 03/ 423 32 38; Marjeta BLAJ, dipl.m.s., ET ali Brigita
Lajlar, dipl. m.s.

, Klinika za kirurgijo,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor. Po predhodnem dogovoru. Posve-
tovalnica vsako sredo od 15.00 do 17.00 ure. Narocanje vsak de-
lovni dan od 7.00 do 15.00 ure. Tel.: 02/ 321 12 93 ali 02/ 321 12
63; Anka GREGL, dipl. m.s., ET. in Doroteja STAJNKO, dipl. m.s.,
ET.

, Gosposvetska 3,
Slo-venj Gradec; direktni tel.o2 88 23604; Snjezana VALCL,
dipl. m. s.,ET; tel. 02/88 23654; Mojca Pfajfar, dipl. m. s., ET.
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, Smihelska 1, 8000 Novo
mesto. Po dogovoru. Tel.: 07/ 391 64 47; Visceralni oddelek
JoZica HUDOKLIN, dipl. m.s., ET ali 07/ 391 64 27, Uroloski od-
delek, 07/ 391 64 27, Markeli¢ Milanka , dipl. m.s., ET.

, Ulica dr. Vrbnjaka 6,
Rakican, gooo Murska Sobota. Posvetovalnica vsako 1. sredo
v mesecu od 11.00 do 13.00 ure. Narocanje vsak delovni dan.
Tel.: 02/ 512 33 16; Helena GRABAR, dipl. m.s., ET.

Kirurki oddelek, Cerneleva
15, 8250 BreZice. Posvet po predhodnem dogovoru. Tel.: o7/
466 81 26; Gordana MIRT, dipl.m.s

Kirurski oddelek, Potrceva 23, 2250
Ptuj. Posvet po predhodnem dogovoru. Tel.: 02/ 749 15 44.

Vsi pacienti s stomo se lahko obrnejo za informacije, na-
svete na patronazne sluzbe v regiji, kjer prebivajo. V nujnih
primerih pa svetujemo, da se obrnejo na urgentno sluzbo oz.
deZurno sluzbo za nujne primere.

, DercCeva 5; tel.: 01/ 581 52 70 ali 01/ 581 52 75 - od
7.00 do 9.00 ure zjutraj, Renata Batas, dipl. m.s., ET.
PrimoZiceva 2, tel.. 01/ 530-81-00
Metelkova 9; tel.: 01/ 472 38 35 ali 01/ 472 38 36.
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enota FuZine , Preglov trg; tel.: 01/ 547 28 00
enota Moste, Prvomajska 5; tel.: 01/ 584 42 01
enota Polje, Cesta 30. avgusta 2; tel.: 01/ 586 49 33 ali 01/

586 49 34

enota Sentvid, Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Sentvid,
tel.: 01/ 583 74 19 ali 01/ 583 74 06

enota Vodice, Kopitarjev trg 1, 1217 Vodice;

tel.: 01/ 8332236

V vsaki enoti patronazne sluZzbe ZD Ljubljana imajo usposo-
bljeno enterostomalno terapevtko. Prav tako se lahko obrnete
na medicinsko sestro enterostomalno terapevtko v patrona-
Znih sluZzbah naslednjih zdravstvenih domov:

, Gregorciceva
5, 3000 Celje. Posvet po dogovoru. Tel.: 03/ 543 43 02 ali 03/
543 43 06; Jelka Obrez, dipl.m.s.

I

Grajska 24, 9000 Murska Sobota. Posvet po dogovoru. Tel.:
02/ 534 13 24 ali 051/ 301 511; Dragica Jo3ar dipl.m.s., ET.

CBE 71, 8330

Metlika. Marija Pezdirec, dipl. m.s., ET. Tel. 5t: 07 36 91 411 ali
sluzbeni mobi: 031 733 788.
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, Patronazna sluzba, Ljubljanska 16, 8311 Kosta-
njevica na Krki. Posvet po dogovoru. Tel.: 051/ 841 466; Lidija
Gaspir, vis.med.ses.,ET.

, Patronazna sluzba, Trg svobode
9, 4226 Ziri. Posvet po dogovoru. GSM: 041/ 96 — 95 — 84;
Mojca Tréek, dipl. m.s.,univ. dipl. org. ET

, Na gaj

2, 2354 Brestrnica. Posvet po dogovoru. Tel.: 040/ 516 870;
Jasna Steger, vi§.med.ses., ET.
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Pripomocki pri umetno izpeljanem crevesju in urosto-
mi, ki jih lahko predpiSe osebni zdravnik in so oprede-
lieni v dokumentu oblikovanem v Strokovni sekciji me-
dicinskih sester v enterostomalni terapiji z naslovom
STROKOVNE USMERITVE ZA PREDPISOVANJE MEDICIN-
SKIH PRIPOMOCKOV ZA PACIENTE Z 1ZLOCALNIMI STO-
MAMI IN ENTEROKUTANIMI FISTULAMI, ki je dostopen na
spletni strani: https://www.zbornica-zveza.si/sites/de-
fault/files/doc_attachments/strokovne_usmeritve_sek-
cija_medicinskih_sester_v_enterostomalni_terapiji-ure-
jeno_21102014_koncna.pdf.

Kolicina in obdobje je po presoji osebnega zdravnika
glede na potrebe pacienta z izlo¢alno stomo, razen pri
setu za irigacijo (na 18 mesecev 1 kom). Sifrant ZZZS je
veljaven od 01.02.2007

SIFRA NAZIV MP ZDRAVSTVENO STANJE IN DRUGI POGO)I

1006 KOZNA PODLAGA | Dvodelni sistem pri: kolostomi ali
(PLOSCICA) ileostomi ali urostomi.
KOZNA PODLAGA

1021 (PLOSCICA) ZA Dvodelni sistem pri vgreznjeni: kolostomi
VGREZNJENE ali ileostomi ali urostomi.
STOME

1011 VRECKA ZA Kolostoma pri osebi, ki uporablja
KOLOSTOMO dvodelni sistem.
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1015

1005

1012

1016

1003

1024

1025

1026

1008

1022

1023

1013

VRECKA Z VGRA-
JENO KOZNO
PODLAGO ZA
KOLOSTOMO

ZAMASEK ZA
STOMO

STOMAKAPA ZA
KOLOSTOMO

STOMAKAPA 7
VGRAJENO KOZNO
PODLAGO ZA
KOLOSTOMO

PAS ZA STOMO

PASTA ZA NEGO
STOME vsaj 30 gr.

PASTA ZA NEGO
STOME vsaj 60 gr.

PRAH ZA NEGO
STOME vsaj 25 gr.

IRIGACI)SKI SISTEM
S KONUSOM IN
ROKAVNIK

ROKAVNIK ZA
IRIGACIJO ZA
LEPLJENJE NA
KOZO

ROKAVNIK ZA
IRIGACIJO ZA
KOZNO PODLAGO

VRECKA ZA
ILEOSTOMO

Kolostoma pri osebi, ki uporablja
enodelni sistem.

Kolostoma pri osebi, ki redno izvaja
irigacijo.

Kolostoma pri osebi, ki se redno irigira in
uporablja dvodelni sistem.

Kolostoma pri osebi z redno irigacijo, ki
uporablja enodelni sistem.

Kolostoma. lleostoma. Urostoma.

Kolostoma. lleostoma. Urostoma.

Kolostoma. Ileostoma. Urostoma.

Kolostoma. lleostoma. Urostoma.

Kolostoma z rednim izpiranjem na domu.

Kolostoma z rednim izpiranjem na domu
in uporabo enodelnih sistemov.

Kolostoma z rednim izpiranjem na domu
in uporabo dvodelnih sistemov.

Ileostoma pri osebi, ki uporablja dvodelni
sistem. Kolonostoma s kratkim delom
debelega Crevesja o0z. izlocanjem
tekoCega blata.
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1017

1018

1014

1019

1020

1724

1725

1726

VRECKA Z
VGRAJENO KOZNO
PODLAGO ZA
ILEOSTOMO

VRECKA Z VGRA-
JENO KOZNO
PODLAGO ZA
VGREZNJENO
ILEOSTOMO

VRECKA zA SEC ZA
UROSTOMO

VRECKA Z
VGRAJENO KOZNO
PODLAGO ZA
UROSTOMO

VRECKA Z
VGRAJENO KOZNO
PODLAGO ZA
VGREZNJENO
UROSTOMO

KOMPRESA
NESTERILNA
5X5Cm

KOMPRESA
NESTERILNA

7.5X7.5Cm
KOMPRESA

NESTERILNA
10X 10 CM

Ileostoma pri osebi, ki uporablja
enodelni sistem. Kolonostoma s kratkim
delom debelega Crevesja o0z. izlo¢anjem
tekocega blata.

Vgreznjena ileostoma pri osebi, ki
uporablja enodelni sistem.

Urostoma pri osebi, ki uporablja dvodelni
sistem.

Urostoma pri osebi, ki uporablja enodelni
sistem.

Vgreznjena urostoma pri osebi, ki
uporablja enodelni sistem.

Nega kolonostome, ileostome ali
urostome.

Nega kolonostome, ileostome ali
urostome.

Nega kolonostome, ileostome ali
urostome.
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Imate tezave s puscanjem

~ dli z vneto kozo?
Eakin ima pravo resitev za vas.

EAKIN VRECKE ZA
STOMO

‘/ lzvrstna zascita pred pusc€anjem pri vseh

stomah, tudi pri vgreznjenih.

‘/ Mehak izbocen (konveksni) del je izredno
udoben in s tem preprecuje vnetje koze.

EAKIN OBROCKI

‘/ Preverjeno najboljsa zascita za ucinkovito

tesnenje, tudi pri najbolj zahtevnih stomah.
Preprosto se gnete in oblikuje, tako da se

\/ prilega vsem oblikam in velikostim stome.

EAKIN PASTA

Brezalkoholna pasta - ne pece pri
\/ uporabi.

Absorbira vlago in s tem varuje
\/ kozo ter preprecCuje puscanje.

Narocilo brezplacnih vzorcev na:

q .
L medistar
L™

Ulica Gradnikove brigade 11,
1000 Ljubljana
Tel: 01 /5113600
www.medistar.si
info@medistar.si




Vsak ima pravico do pripomocka,
Ki ustreza njegovim individualnim potrebam.

SenSura Klik dvodelni sistem SenSura enodelni sistem
Mehanski sistem pritrjgvania vrecke na Vam nudi vse v enam — 581t koo, je
kozno podiogo zagotavija vedji obéutek prijgten in wdoben za noSenja.
vamaosti, saj ob pravilnl pritrcitvi zastiSite MNa volio so zaprte in odprte vredke.

“wlik". Odlofate se lahko med odprio ali
zaprio vreko, uporabite pa |o lahko tudi s
posebno koZno podlogo Convex Light ali

kozno podlogo Xpro. o Coloplast

Cofopiam &S
Podnidnica Liubiong

Zelama ces f

JoT, Lo i ko i
FTACCRRC: N K D) ¥ 1000 Liubiara

ks ACNCKT K oo cliarmy ot " AP
Ted: 01 280 7530

Cawapias! oo & regisinmng blagroena sroeme inadba Coloplsst A0S 0 30N 3058

Ve prmnvicn pridrisne Colootest A5, DH-I050 Humiobas, Denmak Wi ColopIast. &

Zahtevajte svojo BREZPLACNO SenSura toaletno
torbico tako, da poklicete na brezplacni
telefon: 080 10 07
V torbici se nahajajo:

* Skarje
* Dva Comfesl viaZiing rob&ka
« Poutne brodure o sfomi

« \Vzorci stoma proizvodoy, ki jih ( o B
Zelite in ustrazajo vasi stomi (Q mm{w




Celovita paleta, zasnovana
v sodelovanju s stomisti

Enodelne (Flexima) in dvodelne (Flexima Key) medicinske

pripomocke za oskrbo kolostome, ileostome in urostome

podjetja B.Braun odlikujejo visoka kakovost, zanesljivost,
diskretnost in udobje.

Za popolno nego stome vam nudimo tudi:

e pasto za izravnavo neravnih povrsin koze (Superfiller)

e sredstvo za zgoscevanje vsebine vretke (lleo gel+)

e sredstvo za nevtralizacijo neprijetnega vonja izlotka (DeOdour)

® sprej za zastito in nego koze (Askina Barrier Film Sprej)

e sprej za lazje odstranjevanje koznih podlog (Askina Remover Sprej)

Za dodatne informacije in testiranje pripomotkov poklitite brezplatno
telefonsko Stevilko 080 87 86 ali obistite www.stoma.si
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161129 Samo za strokovno javnost

www.medis.si

®MEDIS
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DESIGNED BY {;&rbium

Barbara Janaskovig,
na kratko o svoji izkudniji s stomo.

Jaz, stoma
in Zivlienje
gre naprej!

Barbara je pred petimi leti obrnila nov list v svojem Zivljenju. Postala je stomistka. Danes s pisanjem na svojem
Facebook profilu Jaz in Stoma deli svojo izku$njo. Z njo Zeli spodbuditi osebe s stomo oziroma tiste, ki se na to
spremembo $ele pripravljajo, da je Zivljenje z njo lahko ravno tako lepo in izpopolnjeno. V nadaljevanju navaja
svoja lastna vprasanja na za&etku poti in odgovore, ki jih lahko ponudi danes.

Ali se bo stoma videla?
Ne. Sama uporabliam enodelne vrecke na izpust, ki se

pod obleko prakiiéno ne vidijo. Sicer redno skrbim, da
je vrecka lepo izpraznjena. Prav zabavno mi je, ko komu
povem, da imam sfomo in me zacudeno gleda: »Ja, kje
pa jed«

Kako pogosto si bom mogla vrecko menjati?
Obicajno si vrecko menjam 1 - krat na dan, odvisno

od akfivnosti, ki so fisti dan na sporedu. Ce imam bolj
aktiven dan, si jo bolj pogosto menjam - po daljsi 3porini
aktivnosti, predvsem plavanju pa tudi po savnaniju.

Dansac izdelki za
oskrbo stome

Zivljeniske zgodbe so razliéne, tudi vsaka stoma
ie drugaéna. Dansac zato izdeluje edinsivene
izdelke, ki izboljSujejo kakovost Zivlienja ljudi s
stomo.

www.dansac.si
www. hartmannplus.si

Bodo moje vsakdanije aktivnosti zaradi stome omejene?
Ne sploh ne. Lahko re¢em, da je moje Zivljenje s stomo
veliko bolj aktivno, kot je bilo prej. Pognem vse obicajne
stvari, hodim v sluzbo, izvajom $tevilne $portne aktivnosti,
potujem, skratka uZivam Zivljenje.

Vec o Barbarini izkudnii si lahko preberete na
€3 Joz in stoma.

Dvodelni sistem
Dansac Nova 2

Enodelni sistem
Dansac Nova 1

Dansac

dodatki

Izdelki so na volio v specializiranih trgovinah,

lekarnah in v nasi trgovini

HARTMANNplus, na Lefaliski cesti 3¢, 1000 Liubljana
Tel.: 01/548 45 96

donsaoc @

Posveceni oskrbi stome

poklicite na brezplacno stevilko | & 080 50

za strokovno pomo¢ enferostomalne ferapevike

D




Zgornje
Pgdrailrje

Dolenjska

pri podjetju NEGA ‘foq

in
Bela krajina

ARTUM, Ljubljana, 12-2016.

Sestavljajo jo medicinske sestre, ki so dodatno
strokovno usposobljene za delo z osebami s stomo in
imajo vecletne izkusnje. Na vaso Zeljo vas obiscejo
na domu. Njihova naloga je, da so vam in vasim
svojcem v fizicno in psihi¢no podporo, vas ucijo
samonegovanja, informirajo in pomagajo pri izbiri
ustreznega pripomocka. Tak pripomocek vam lahko
tudi dostavijo na dom. Obiske pri vas medicinska
sestra za nego stome prilagodi glede na vase potrebe
in so brezplacni.

GSM 041 382 862

diplomirana medicinska sestra
enterostomalna terapevtka

GSM 041 677 730

diplomirana medicinska sestra

GSM 051 399 830
diplomirana medicinska sestra

Sluzba deluje po vsej Sloveniji.
negq GSM 041 382 861
| |

diplomirana medicinska sestra
enterostomalna terapevtka



Mmepil

trgovina in svetovanje

V nasih trgovinah imamo

Siroko ponudbo

medicinsko tehnicnih pripomockov,
Ki se izdajajo

na podlagi narocilnice:

pripomocki za nego in oskrbo stome
pripomocki za oskrbo sladkornih bolnikov
obvezilni material za oskrbo vseh vrst ran in opeklin

pripomocki za oskrbo zena po operaciji dojke
(prsne proteze, lasulje, nedrcki)

pripomocki za oskrbo inkontinence

krizne in kilne pasove, ortoze, bergle,
sanitarni program, ...

Medicinske pripomocke vam lahko na vaso zeljo

menDl
LJUBLJANA1

Gregorciceva ulica 9
1000 Ljubljana

t: 0142126 84
ljubljana@medihisa.si

brezplac¢no dostavimo na dom.

meDl meDl mMeDl
LJUBLJANA 2 MARIBOR BELTINCI
Krziceva 7 Pobreska 8 Panonska ulica 3a
1000 Ljubljana 2000 Maribor 9231 Beltinci

t: 01230 8130 t: 02 300 26 50 t: 02 542 24 66
ljubljana2@medihisasi maribor@medihisa.si beltinci@medihisa.si

ARTUM, Ljubljana, 12-2016.
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Zazivite z nami!
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VALENCIA
Stoma-Medical d.o.o.

Valencia Stoma-Medical d.o.o.
Gregorciceva 9, 1000 Ljubljana
Tel.: (01) 251 49 59

Fax: (01) 251 24 90
WWW.VSM.Si

@@ ConvaTec
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junij, 2017

Tamara Stemberger Kolnik, Renata Batas, Ivan Mrevlje

Vanja Vilar, Metka Zima

Tamara Stemberger Kolnik, lvan Mrevlje, Irena Kalan,

Tamara Stemberger Kolnik, Renata Batas, Suzana Majcen Dvorsak,
Darinka Klemenc, Anita Jelen, Aleksandra Oberstar, Vanja Vilar,
Metka Zima, Mojca Bizjak, BoZa Hribar, lvan Mrevlje, Maria Strojin,
Irena Kalan, Tanja Hari, Alenka Franko-Hren

Metka Zima, Renata Batas, Ksenija Pfeifer,
Sara Pfeifer Pelicon, Suzana Majcen Dvor3ak, Irena Kalan

Ksenija Pfeifer

Manca Svara, oblikovalski studio Alef

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih
drusStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji ,
Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij
Republike Slovenije, Zveza invalidskih drustev ILCO Slovenije

Toriprint

2000 izvodov





