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1. UVOD

Rak debeloga crijeva (kolorektalni karcinom — CRC) prvi je rak koji se spominje kada
uzmemo u obzir prevalentne maligne bolesti koje se mogu izbje¢i. Treca je najcesca vrsta
raka u svijetu, nakon raka pluc¢a i dojke, a u Hrvatskoj je najraSirenija maligna bolest. Postoji
vrlo velika moguénost prevencije CRC-a te su se ucestalost i smrtnost smanjili u ciljanoj
populaciji kao rezultat uvodenja univerzalnoga probira na CRC u razvijenim zemljama. Alj,
nazalost, tijekom proteklih 25 godina mladi ljudi ispod 50 godina biljeze povecanje
ucestalosti 1 smrti od CRC-a. Prednosti kolonoskopije i probira su razlicite, tj. rizik od smrti
razli¢ito je smanjen za rak desne i lijeve strane debeloga crijeva. Razlog bi mogli biti
viSestruki ¢imbenici i poduzimaju se razli¢ite mjere da se smanji taj nesrazmjer. Manji dio
populacije ima jasne Cimbenike rizika za razvoj CRC-a 1 mora se pridrzavati posebnih
protokola za probir na CRC (1,2). Kako broj oboljelih iz godine u godinu raste, sve ¢e vise
ljudi trebati pomo¢ u upravljanju svojim Zivotom. Pacijenti kojima je postavljena dijagnoza
raka dobivaju specijaliziran medicinski tretman te se zdravstvena njega organizira prema

bolesnikovim individualnim potrebama.

1.1. Karcinom debeloga crijeva
Stanje poznato kao CRC uzrokuje nekontroliran razvoj abnormalnih stanica koje pocCinju u
debelome crijevu ili rektumu. Ove stanice imaju sposobnost stalne, ubrzane reprodukcije, Sto

uzrokuje invaziju okolnoga tkiva ili limfnu diseminaciju u udaljene organe (metastaze) (3).

1.1.1. Epidemiologija

CRC je na drugome mjestu po smrtnosti (9,2 %) i na tre¢emu po ucestalosti (6,1 %). Predvida
se da ¢e smrtnost povezana s rakom rektuma i debeloga crijeva ukupno porasti za 60 %,
odnosno 71,5 % do 2035. godine. U 2020. bilo je viSe od 1,9 milijuna potpuno novih
slucajeva CRC-a. Svake godine gotovo 935 000 ljudi umre od raka debeloga crijeva (4).
Najrasireniji rak u Hrvatskoj je upravo CRC. Svake godine u prosjeku oboli 3600 ljudi, a
muskarci €ine otprilike 60 % tih slucajeva. lako je €eS¢i medu starijim osobama, otprilike
petina oboljelih mlada je od 60 godina. Najnovija statistika Registra za rak pokazuje da je u
2019. godini 3660 osoba dobilo dijagnozu CRC-a; prosje¢na dob pri postavljanju dijagnoze
bila je 69 godina (2).

1.1.2. Etiologija
Smatra se da su pretilost, sjedilacki nacin zivota, prehrana bogata crvenim i preradenim

mesom 1 siromasna vlaknima, voéem, povréem, kalcijem i prehrambenim proizvodima,
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pijenje alkohola i puSenje glavni uzroci karcinoma debeloga crijeva (1). Dakle, karcinom
debeloga crijeva stanje je koje pogada industrijalizirane nacije sa zapadnjackim nacinom
zivota. Dokazano je da ljudi imaju vecu vjerojatnost da obole od CRC-a ako postoji obiteljska
anamneza karcinoma, ako imaju upalnu bolest crijeva, kolecistektomiju, polipe debeloga
crijeva ili dijabetes melitus. Takoder, crijevni mikrobiom, dob, spol i rasa te socioekonomski

status utjecu na rizik od CRC-a (3).

1.1.3. Klasifikacija karcinoma debeloga crijeva

Americko udruzeno povjerenstvo za rak (engl. American Joint Commitee on Cancer — AJCC)
trenutno klasificira karcinome isklju€ivo na temelju karakteristika samih tumora te se to
naziva TNM klasifikacija. T-vrijednosti ocjenjuju se razli¢ito, ovisno o ukljucenim
anatomskim strukturama. Kada je rije¢ o kolorektalnome karcinomu, na primjer, T1 oznacava
invaziju u submukozu, dok T2 oznacava invaziju miSi¢noga sloja. T3 oznaCava invaziju
subseroze, dok T4 oznacava Sirenje tumora kroz sve slojeve debeloga crijeva i invaziju na
visceralni peritoneum ili obliznje strukture. TO ukazuje na in situ karcinom. Kada je

nemoguce procijeniti tumor, koristi se oznaka Tx.

N-vrijednost ocjenjuje zahvacenost limfnih ¢vorova. NO implicira da ne postoji regionalno
Sirenje na limfne ¢vorove dok oznake od N1 do N3 pokazuju razli¢ite stupnjeve Sirenja na
limfne ¢vorove, s postupnim distalnim Sirenjem od N1 do N3. Razli¢ite N-vrijednosti
procjenjuju se ovisno o vrsti tumora i broju limfnih ¢vorova koji su drenirani u tome
podru¢ju. N1 oznacava zahvacéenost 1-3 regionalna ¢vora u kolorektalnome karcinomu. N2
moze ukljucivati 4-6 regionalnih ¢vorova, dok N3 oznacava zahvacenost 7+ regionalnih

¢vorova. Kada se limfni ¢vorovi ne mogu procijeniti, koristi se oznaka Nx.

Oznaka M koristi se za otkrivanje prisutnosti udaljenih metastaza primarnoga tumora. Kada
se tumor pomakne izvan lokalnih limfnih ¢vorova, to se naziva metastazom. Ako nema
znakova udaljenih metastaza, tumor se kategorizira kao MO0, a ako ih ima, kategorizira se kao
M1. U klasifikaciji kolorektalnoga karcinoma M1a oznacava Sirenje na jedno mjesto, M1b na
dva ili viSe, a Mlc na peritonealnu povrSinu. Lo§ prognosticki pokazatelj za kolorektalni

karcinom jest osobito peritonealna karcinomatoza koja ima visoku smrtnost (5).

1.1.4. Klinic¢ka slika
Cinjenica da se CRC &esto razvija sporo i obi¢no ne uzrokuje simptome sve dok ne naraste do
veli¢ine od nekoliko centimetara naglaSava vaznost probira. CRC moze ometati prolaz fecesa

1 uzrokovati grcéeve, bol ili krvarenje koje se moze pojaviti kao vidljivo krvarenje pri

2
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praznjenju crijeva ili, rijetko, kao tamna ,,katranasta“ stolica. Promjene u navikama praznjenja
crijeva, hematohezija uzrokovana rektalnim krvarenjem, anemija uzrokovana nedostatkom
zeljeza, bolovi u trbuhu, gubitak tjelesne tezine i gubitak apetita uobicajeni su simptomi u
vrijeme pojave CRC-a. U prosjeku 20 % ljudi s CRC-om ima metastatsku bolest kada im se
prvi put dijagnosticira karcinom. Limfno, hematogeno, kontinuirano ili transperitonealno
Sirenje Cetiri su nacina na koje dolazi do metastaza. Regionalni limfni ¢vorovi, jetra, pluca i
peritoneum najces¢a su mjesta metastaza CRC-a. Simptomi mogu ukljucivati bol u trbuhu,
perforaciju 1 apsces od izravnoga proSirenja, zuticu i bol u desnome gornjem kvadrantu
(jetra), supraklavikularnu limfadenopatiju, periumbilikalne ¢vorove i dispneju, ovisno o
mjestu metastaza (pluca). Intestinalna blokada i/ili perforacija ukazuju na loSu prognozu bez

obzira na stadij raka (6,7).

1.1.5. Dijagnoza karcinoma debeloga crijeva

Dijagnoza CRC-a postavlja se ili kao posljedica probira ili nakon §to se kod pacijenta pojave
simptomi. Simptomi imaju ograni¢enu sposobnost predvidanja prisutnosti CRC-a kod
starijega bolesnika, ali unato¢ tome zahtijevaju dodatna klinicka ispitivanja. Brojni ljudi sada
dobivaju pretklinicku dijagnozu CRC-a kao rezultat Siroko rasprostranjene upotrebe
populacijskoga probira. Iako je kolonoskopija preporucena metoda ispitivanja kod
simptomatskih pacijenata, alternativni endoskopski pristupi dostupni su ili se razvijaju (8).
Postupak izbora za otkrivanje CRC-a i dalje je kolonoskopija. Kompjuteriziranu tomografiju
(CT) prsnoga koSa, abdomena 1 zdjelice s kontrastom potrebno je napraviti za odredivanje
stadija CRC-a kod pacijenta prije bilo koje vrste lijecenja. lako CRC moze imati viSe razine
tumorskih markera, poput onih karcinoembrionalnog antigena (CEA), oni nisu pouzdan
pokazatelj postojanja karcinoma. Umjesto toga, razine CEA koriste se kao metoda pracenja
tijekom 1 nakon lijecenja. PoviSene razine alkalne fosfataze najtipi¢nije su vrijednosti testa
koje su abnormalne u bolesnika s metastazama u jetri. Snimanje jetre magnetnom

rezonancijom (MR) s kontrastom moze povecati to¢nost prepoznavanja jetrenih metastaza (7).

1.1.6. Lijecenje karcinoma debeloga crijeva

Neke rane zlo¢udne bolesti mogu se lijeciti samo lokalno. Zbog programa probira raka
debeloga crijeva, prevalencija je ovih ranih zlocudnih bolesti debeloga crijeva porasla. Uz
operaciju 1 radioterapiju, endoskopsko je lijeenje opcija. Kamen temeljac medicinske skrbi s
kurativnim ciljem jest kirurSko lijecenje. Operacijom kolona nastoji se ekscizirati zahvaceni
dio debeloga crijeva i ukloniti cijeli maligni tumor, Sto ponekad zahtijeva plasiranje

kolostome (8). Bolesnici s nepovoljnim CRC-om, klasifikacije T3 koji se Sire 5 mm u

3
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mezorektum 1/ili se priblizavaju unutar 2 mm mezorektalnoj fasciji, Sto se vidi na MR-u,
mogu imati koristi od neoadjuvantne radioterapije (ili kemoradioterapije). Ovisno o bolesniku
1 znaCajkama tumora, T4 i rak rektuma s pozitivnim limfnim c¢vorovima zahtijevaju
kratkotrajno frakcionirano zracenje ili kemoradioterapiju. Ovim se osobama nakon glavnoga
zraCenja ili kemoradioterapije savjetuje ponovno obavljanje endoskopije i MR-a. Kada se

tumor dovoljno smanji, operacijsko uklanjanje moze biti opcija (9).

1.2. Perioperacijska zdravstvena njega bolesnika s karcinomom debelog crijeva

Metoda izbora za lijeCenje CRC-a jest kirurSko uklanjanje tumora. S obzirom na psiholosku
osjetljivost samih bolesnika, onesposobljavaju¢e simptome i popratne promjene nacina Zivota
koje sama operacija moze donijeti, medicinska sestra mora pacijentu reéi $to moze ocekivati
prije, tijekom i nakon operacije. Ona pacijenta mora adekvatno pripremiti za operaciju, kako
fizicki, tako 1 psihicki, uzeti u obzir sve pacijentove probleme i potencijalne probleme te ga

gledati kao cjelinu, a potom prema tome praviti planove zdravstvene njege (10).

1.2.1. Prijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika s karcinomom debeloga crijeva

Dob, fizicko stanje, perioperacijski plan upravljanja, stadij tumora, vrsta kirurSkoga zahvata i
osiguranje kvalitete zivota kljucni su faktori kada se odlucuje hoce li se na pacijentu raditi
kirurski zahvat. Ukupne stope prezivljenja starijih osoba s CRC-om niZe su od onih kod
mladih bolesnika. Kirurg zapocinje proces edukacije i pripreme za operaciju, a nastavlja ga
medicinska sestra. Izgradnja odnosa koji omogucéuje komunikaciju usmjerenu na osobu
izmedu pacijenta 1 medicinske sestre moZze zapocleti prijeoperacijskim konzultacijama.
Komunikacijom usmjerenom na osobu postuje pacijenta kao osobu tako Sto cuje njegovu
perspektivu 1 ukljuuje ga u razgovor otvorenim pitanjima. To pomaze pacijentu da stekne
bolje razumijevanje kirurSkoga zahvata i izgraduje svoje resurse i kapacitete za suocavanje s
postupkom 1 oporavak. Medicinska sestra takoder priprema bolesnika fizi¢ki, provodi brijanje
operacijskoga polja, uzima uzorke za laboratorijske pretrage, priprema bolesnika na druge

pretrage i drugo (11).

1.2.2. Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika s karcinomom debeloga crijeva

Pacijenti nakon operacije imaju fizicke, psihicke 1 socijalne teSkoce, osobito oni s
novoizvedenim stomama. Pacijenti mogu dozivjeti komplikacije poput problema s kozom i
stomom te neugodnim mirisom. Druge fizicke poteskoce koje pacijenti mogu doZivjeti
ukljucuju probleme s crijevima i seksualnu disfunkciju. Prijeoperacijsko planiranje je klju¢no

jer pomaze u izbjegavanju poslijeoperacijskih problema. Sestrinstvo temeljeno na dokazima
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vrsta je modela sestrinstva s glavnim ciljem koriStenja najnovijih, najboljih i dobro
potkrijepljenih znanstvenih teorija za pruzanje skrbi pacijentima. Sestrinske intervencije
mogu uspjesno smanjiti poslijeoperacijske komplikacije u bolesnika s CRC-om. To zahtijeva
od medicinskih sestara da provode temeljite procjene pacijenta, pruzaju individualiziranu i

ciljanu njegu, da pomno prate i biljeZe klinicke pokazatelje tijekom procesa njege (12,13).

1.3. Prevencija karcinoma debeloga crijeva

Probir na rak debeloga crijeva mjera je ustede u mnogim zemljama zbog nagloga povecanja
troSkova lijeCenja. Postoje brojne tehnike probira koje se mogu koristiti, kako invazivne, tako
1 neinvazivne. Vecina programa izgradena je na jednome primarnom testu probira, s
kolonoskopijom koja slijedi kod pojedinaca koji su pozitivni (9). Sve zene i muskarci u dobi
od 50 do 74 godine podvrgavaju se probiru, a svake se dvije godine putem dopisa poslanih
poStom pozivaju da popune karticni gvajakov test na prisutnost nevidljive krvi u stolici.
Onima koji dobiju nepovoljan ishod savjetuje se napraviti probirnu kolonoskopiju. Dobni
raspon programa 1 strategija provedbe slijede smjernice Europske komisije (14). Zbog niza
varijabli, CRC je prikladniji za populacijski probir od bilo koje druge vrste malignosti. Prije
svega, usprkos intenzivnim, zahtjevnim, a Cesto i iznimno skupim terapijama, bolest ima
visoku incidenciju i znacajan broj oboljelih ima lose ishode. Kolorektalni adenom javlja se
prije CRC-a. Prijelaz iz adenoma u karcinom dogada se kod osoba sa sporadicnim
(nenasljednim) oboljenjem tijekom razdoblja od najmanje 5 do 10 godina. Postoji znacajan
prozor moguénosti za probir zbog dugoga pretklinickog stadija bolesti. Adenomi i rani
zlo¢udni tumori entiteti su koji se mogu detektirati i lijeciti, za razliku od prethodnika drugih

izuzetno raSirenih karcinoma dojke, prostate i pluca (9).

1.3.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji karcinoma debeloga crijeva

Prevencija raka debeloga crijeva kljucna je za javno zdravlje, a medicinska sestra ima glavnu
ulogu u edukaciji zajednice o mjerama prevencije. Sve veci broj istraZivanja pokazuje da
prestanak pusSenja, hranjiva prehrana i redovita tjelovjezba mogu sprijeciti pojavu CRC-a.
Medicinska sestra razli¢itim akcijama sudjeluje u programima prevencije puSenja, promicanja
zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti. Hormonska nadomjesna terapija i redovita uporaba
vitaminskih dodataka povezani su s nizom ucestaloS¢éu CRC-a. Medutim, rezultati
opservacijskih istrazivanja i kasnijih nasumicnih ispitivanja bili su razli¢iti za niz
kemopreventivnih lijekova. Medicinske sestre moraju poducavati zajednicu o vaznosti probira
na CRC te ih motivirati na obavljanje testa. Redovite kolonoskopije kao metode pracenja

savjetuju se osobama s povisSenim c¢imbenicima rizika (kao $to su oni s nasljednim ili

5
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obiteljskim rizikom), kroni¢nim ulceroznim kolitisom, prethodnim adenomima ili CRC-om

(8).

1.4. Zdravstveni odgoj bolesnika s karcinomom debeloga crijeva

Ovisno o vrsti operacijskoga zahvata, bolesniku se moze izvesti kolostoma. Komplikacije
kolostome narusavaju i emocionalni 1 druStveni zivot pacijenata pored njihove fizicke i
fizioloske dobrobiti. Jedan od najtezih dogadaja u Zivotima osoba s karcinomom debeloga
crijeva jest suoCavanje s kolostomom nakon operacije. Stoga, kako bi se pomoglo bolesnicima
u svladavanju fizickih, psiholoskih i drustvenih izazova te podiglo samopostovanje, potrebna
je integrirana i organizirana edukacija o samopomoci. Osobe sa stomama kroz citav proces
vode medicinske sestre obucene za koriStenje stome, a ovo podrucje sestrinstva nastavlja
napredovati na globalnoj razini. Medicinske sestre bolesnika poducavaju kako mijenjati
stomu i kada, njegu okolne koze oko stome, te ih upucuju u rad grupa za potporu. Kako bi se
sprijecile ili rijesile potesSkoce 1 poboljsale fizioloske 1 psihosocijalne prilagodbe pacijenata sa
stomom, opsezna 1 individualizirana njega je kljucna. Posljedicno ¢e to poboljsati bolesnikovu
samostalnost (15). Osim edukacije o stomi, bolesnike se poducava o vaznosti redovitih

kontrolnih pregleda, adekvatnoj prehrani i drugim metodama prevencije.

1.5. Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege bolesnika s karcinomom
debeloga crijeva
Onkoloski planovi zdravstvene njege dovoljno su slozeni i1 preklapaju¢i da zahtijevaju
sistematiziranu dokumentaciju koja osigurava visokokvalitetnu, besprijekornu i sveobuhvatnu
skrb. Prvi je korak u oblikovanju zdravstvene skrbi rjeSavanje potreba pacijenata kroz
sestrinske dijagnoze. Kao rezultat toga, potrebno je individualizirano sastavljanje plana
zdravstvene njege. Sestrinska anamneza (anamneza i fizikalni pregled), sestrinske dijagnoze i
planiranje zdravstvene njege (ocekivani rezultati i akcije koje treba poduzeti) prave se na
temelju znanja 1 kritickoga razmiSljanja. Dijagnosti¢ko zaklju¢ivanje olakSava razvoj
sestrinske skrbi i1 planova intervencije unutar sestrinskoga procesa. Sestrinske dijagnoze
usmjeravaju profilakticke 1/ili terapijske radnje, zdravstveni odgoj i smjernice za prevenciju i
upravljanje znakovima i simptomima bolesti, te su povezane s fizickim, psihosocijalnim i

obiteljskim potrebama pojedinca u klinickoj praksi sestrinstva (17).

NajceS¢e dijagnoze u procesu zdravstvene njege kod bolesnika oboljelih od karcinoma

debeloga crijeva prema literatu su (18):



1. UVOD

Zalovanje u/s promjenama u tjelesnoj funkciji, promjenom nacina Zivota, percipiranom
potencijalnom smréu

Nisko samopostovanje u/s posljedicama kemoterapije, promjenama u tjelesnom izgledu
(postavljena kolostoma), prijete¢e smrti, osjecaja nedostatka kontrole i sumnje u
prihvacanje drugih

Neuravnotezena prehrana: unos manji od tjelesnih potreba u/s posljedicama kemoterapije 1
operacijskoga zahvata

Visok rizik za opstipaciju u/s posljedicama kemoterapije i neadekvatne prehrane
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Cilj je rada na temelju slucaja bolesnika s karcinomom debeloga crijeva prikazati postavljene
sestrinske dijagnoze 1 ciljeve te planirane i provedene intervencije tijekom provodenja

zdravstvene njege bolesnika usmjerene na rjeSavanje problema bolesnika.
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3.1. Proces zdravstvene njege bolesnika s karcinomom debeloga crijeva

Medicinske sestre moraju obavljati razliCite zadatke kada njeguju bolesnika s rakom.
LijeCenje moze uzrokovati brojne komplikacije i poteSkoce za bolesnika kojih medicinska
sestra mora biti svjesna. Potrebna je stalna procjena zdravstvenoga stanja pacijenta kako bi se
utvrdila potreba za pomoc¢i. Pacijentu se pomaze u svladavanju boli, prati se njegova prehrana
1 daje mu se emocionalna potpora. Sve je to ukljuc¢eno prilikom izrade planova zdravstvene

njege oboljelih od raka (16).

3.2. Prikaz slucaja
U radu se prikazuje slucaj bolesnice N. N. u dobi od 75 godina koja se javila na Zavod za
abdominalnu kirurgiju KBC-a Osijek radi zakazanoga operacijskog zahvata na debelome

crijevu, redovnim prijemom.

Rad je odobrilo Povjerenstvo za eticka i staleSka pitanja medicinskih sestara i medicinskih

tehnicara za zdravstvenu njegu KBC-a Osijek.

Bolesnica je bila obavijestena o cilju zavrSnoga rada, dobila je na uvid pisanu obavijest sa
svrhom 1 vazno$¢u izrade zavr$noga rada te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti
obavijestenoga bolesnika / obavijeStene bolesnice za sudjelovanje. Bolesnici je objasnjeno da
je sudjelovanje anonimno te da u radu nece biti otkrivene informacije koje mogu otkriti njezin
identitet (ime 1 prezime, inicijali, bolni¢ka zaporka). Bolesnica je dobrovoljno pristala
sudjelovati u izradi zavrSnoga rada Sto je potvrdila svojim potpisom u informiranome

pristanku.

U daljnjemu tekstu prikazan je proces sestrinske skrbi za bolesnicu koji obuhvaca sestrinsku
anamnezu 1 status, definirane dijagnoze u procesu zdravstvene njege, ciljeve sestrinske skrbi,

planirane i provedene intervencije te evaluaciju.

3.2.1. Sestrinska anamneza i status

Pacijentica N. N. u dobi od 75 godina zaprimljena je na Zavod za abdominalnu kirurgiju
KBC-a Osijek zbog zakazanoga operacijskog zahvata na debelome crijevu. Tijekom zadnjih
10 godina boluje od hipertenzije. Obavlja redovite lijecniCke kontrole, svakodnevno
kontrolira krvni tlak i redovito uzima ordiniranu terapiju. Otac joj je bolovao od hipertenzije,
a ujak joj je imao karcinom debeloga crijeva. Bolesnica je osjecala umor, stezaju¢e bolove u

gornjemu dijelu abdomena uz pojacanje bolova nakon obroka i zalila se na gubitak od 4 kg
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unazad mjesec dana zbog Cega se bila obratila lijecniku obiteljske medicine. Uc¢injen joj je
RTG abdomena, pregled stolice na okultno krvarenje i kolonoskopija te joj je utvrdena
medicinska dijagnoza karcinoma debeloga crijeva. Bolesnica ne pije alkohol, ne pusi te negira
alergije na hranu 1 lijekove. Za vrijeme boravka u bolnici bolesnica je upoznata s

medicinskom dijagnozom i postupcima.

Bolesnica je kod ku¢e imala 3 obroka dnevno. Za dorucak je najcesce jela pecivo uz jogurt i
kavu. Za rucak je samostalno pripremala kuhane obroke, a za veceru je jela, kako navodi, ,,Sto
ostane od rucka®. Izbjegavala je masnu 1 slanu hranu. Unosila je 1,5-2 L vode dnevno.
Bolesnica je nakon operacije bila na parenteralnoj prehrani. Tre¢i dan od operacije uz
parenteralnu prehranu postepeno zapoginje s teku¢om dijetom. Cetiri dana nakon operacije
propisana joj je tekuca 1 pasirana dijeta. Zadovoljna je bolnickom prehranom. Unosi oko 1,5 L

vode dnevno.

Bolesnica je kod kuée svakodnevno imala stolicu. Nije primijetila promjene u boji, mirisu,
konzistenciji, niti prisutnost primjesa. Urin je bio svijetlozute boje, bez primjesa 1 mirisa.
Bolesnica je u bolnici stolicu imala 3. poslijeoperacijskoga dana. Stolica je smeda, mekse
konzistencije te bez primjesa. Nakon toga stolicu ima svakodnevno. Prije operacije postavljen
joj je urinarni kateter zbog mogucnosti retencije urina te je izvaden 3. poslijeoperacijskoga
dana. Urin je bistar te je bez primjesa i mirisa. Izlu¢ena koli¢ina urina odgovara unesenoj
kolic¢ini tekucine. Prilikom operacije postavljen joj je abdominalni dren koji je izvaden 6.

poslijeoperacijskoga dana.

Bolesnica je kod kuce sve aktivnosti samozbrinjavanja i kucéanske poslove obavljala
samostalno. Slobodno vrijeme provodila je u igri i Setnji s unucima. Nakon operacijskoga
zahvata, u bolnici je postepeno ustajala uz pomo¢ medicinske sestre. Sada sve aktivnosti

samozbrinjavanja obavlja samostalno.

Bolesnica je kod kuce odlazila spavati oko 23 h te se budila u 7 h. Spavala je u kontinuitetu, a
ujutro se osjecala odmorno. Prije spavanja gledala je TV. Obic¢no je spavala u tanjoj pidzami
dugih rukava, u prozra¢noj i hladnijoj sobi. Nije uzimala nikakvu terapiju za spavanje.
Bolesnica u bolnici zaspe oko 21 h te se budi oko 7 h. Izjavljuje kako nema teSkoca sa

spavanjem. Budi se odmorna.

Bolesnica nema problema s paméenjem i koncentracijom. Dobro Cuje. Nosi naocale prilikom

¢itanja. Zadnju kontrolu kod oftalmologa obavila je prije 6 mjeseci. Nakon operacije navodi
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da osjeca blagu bol. Na skali od 0 do 10 bol ocjenjuje s 4. U slucaju prisutnih bolova, kod
ku¢e je uzimala Brufen 400 mg. Ima intravensku kanilu na desnoj ruci. Na podrucju

abdomena 3 incizije od laparoskopske operacije. Rane zacjeljuju primarno.

Bolesnica se opisuje vedrom osobom. Zadovoljna je svojim zivotom i vlastitim postignu¢ima.
Izjavljuje: ,,Otkad sam saznala za bolest brinem se S$to je jo§ zahvaceno i1 ho¢u li morati na
zradenje.“ Zivi sama ve¢ 11 godina, u stanu pokraj sinovljeva stana i njegove obitelji.
Bolesnica je sa svima u dobrim odnosima, a sinovljeva obitelj i unuci najveca su joj podrska i

poticaj.

Bolesnica je prvu mjesecnicu dobila s 14 godina, a posljednju je imala s 53 godine. Imala je 2

uredno kontrolirane trudnoce 1 2 porodaja prirodnim putem.

Bolesnica navodi kako unazad nekoliko godina nije dozivjela znaCajne stresne situacije.

Izjavljuje: ,,Ono Sto ne mogu promijeniti, trudim se prihvatiti.*

Bolesnica je rimokatolicke vjeroispovijesti. Ne smatra se religioznom osobom. Najve¢om

vrijednos¢u u zivotu smatra obitel;j.
FIZIKALNI PREGLED

Bolesnica je visoka 168 cm, a tezina joj iznosi 76 kg. Temperatura joj je 36,5. Puls iznosi 75
otkucaja u minuti. Ritmican je, dobre punjenosti. Krvni tlak je 120/80, disanje 15
udaha/izdaha u minuti, normalne dubine. Boja koZe i turgor su normalni. Nema koStanih
izbocenja, edema ni lezija. Usna Supljina je uredna. Bolesnica ima vlastite zube. Hod i

ravnoteza su uravnotezeni. Procjena za nastanak dekubitusa na Braden skali iznosi 20 bodova.

3.2.2. Sestrinske dijagnoze i planovi u procesu zdravstvene njege

Tijekom hospitalizacije utvrdene su sestrinske dijagnoze i napravljeni planovi zdravstvene
njege. Planirane intervencije provodene su kako bi se zadovoljile sve utvrdene potrebe
bolesnice i kako bi joj se pomoglo da se Sto prije osamostali, uz pridrzavanje nacela

zdravstvene njege 1 individualiziranoga pristupa.

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Bol u/s operacijskim zahvatom S$to se ocituje

izjavom bolesnice: ,,Boli me...““ 1 procjenom boli ocjenom 7 na skali za bol 0-10

Cilj: Bolesnica ¢e tijekom hospitalizacije verbalizirati smanjenu razinu boli 1 procijenit ¢e bol

ocjenom 2 na skali za bol 0-10.
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Planirane intervencije:

Medicinska sestra / medicinski tehnicar ¢e:

Zajedno s bolesnicom procjenjivati bol najmanje tri puta dnevno pomocu skale za bol 0-
10

Mjeriti vitalne funkcije

Promatrati bolesnicu te prepoznati prisutnost znakova boli

Poticati bolesnicu na verbalizaciju osje¢aja boli

Obavijestiti lije¢nika o boli

Poduciti bolesnicu mjerama distrakcije od boli

Poduciti bolesnicu da zauzme poloZaj u kojemu je bol najmanja

Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika

Ponovno procjenjivati bol

Dokumentirati procjene boli bolesnice na skali boli 0-10

Evaluacija: Bolesnica je tijekom hospitalizacije verbalizirala smanjenu razinu boli i

procijenila je bol ocjenom 2 na skali za bol 0-10. Cilj postignut!

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Zabrinutost u/s nedostatkom specificnoga znanja

Sto se oCituje izjavom bolesnice: ,,Brine me...*

Cilj: Bolesnica ¢e tijekom hospitalizacije 1 nakon provedene edukacije verbalizirati smanjenje

osjecaja zabrinutosti.

Planirane intervencije:

Medicinska sestra / medicinski tehnicar ¢e:

Potaknuti bolesnicu na verbaliziranje osje¢aja zabrinutosti

Poticati bolesnicu da pita $to ju zanima 1 brine te odgovoriti joj

Poduciti bolesnicu o samoj bolesti i metodama lijeCenja te mogu¢im komplikacijama
Koristiti razumljiv jezik prilikom poducavanja

Dati bolesnici pisane upute o bolesti

Obavijestiti lije¢nika o pitanjima bolesnice vezano za njezinu bolest i ishode lijecenja
Dogovoriti s bolesnicom i lije¢nikom vrijeme razgovora

Ponovno procjenjivati razinu zabrinutosti bolesnice

13
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Evaluacija: Bolesnica je tijekom hospitalizacije i nakon provedene edukacije verbalizirala

smanjenje osjecaja zabrinutosti. Cilj postignut!

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Visok rizik za infekciju u/s operacijskom ranom
Cilj: Bolesnica tijekom hospitalizacije nece razviti simptome i znakove infekcije.
Planirane intervencije:

Medicinska sestra / medicinski tehnicar Ce:

— Mjeriti vitalne znakove

— Pratiti promjene vitalnih funkcija i izvijestiti lije¢nika o odstupanjima
— Objasniti bolesnici ¢imbenike za nastanak infekcije

— Previjati ranu

— Pratiti izgled operacijske rane i okolne koze

— Poduciti bolesnicu o vaznosti odrzavanja osobne higijene

— Provjeriti usvojenost znanja

— Poticati bolesnicu na redovito obavljanje osobne higijene

— Pohvaliti bolesnicu

Evaluacija: Bolesnica tijekom hospitalizacije nije razvila simptome i znakove infekcije. Cil]

postignut!

3.2.3. Sestrinsko otpusno pismo
Bolesnica N. N. u dobi od 75 godina zivi u Osijeku, u mirovini. Udovica je i majka dvoje
djece. Bolesnica je redovnim prijemom primljena na Zavod za abdominalnu kirurgiju radi

planiranoga operacijskog zahvata na debelome crijevu.
Medicinska dijagnoza: Ca debeloga crijeva
Popis problema iz podrucja zdravstvene njege otkrivenih tijekom hospitalizacije:

1. Bol u/s operacijskim zahvatom $to se o€ituje izjavom bolesnice: ,,Boli me...“ i procjenom
boli ocjenom 7 na skali za bol 0-10
2. Zabrinutost u/s nedostatkom specificnoga znanja $to se ocituje izjavom bolesnice: ,,Brine

me...

3. Visok rizik za infekciju u/s operacijskom ranom
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Ad 1.) Tijekom hospitalizacije, kod bolesnice se pojavila bol zbog operacijske rane.
Medicinski tehnicar zajedno je s bolesnicom procjenjivao bol najmanje tri puta dnevno
pomocu skale za bol 0-10. Mjerene su i biljeZzene vitalne funkcije, izgled bolesnice je
promatran redovito i1 procjenjivani su znakovi prisutstva boli te je bolesnica poticana na
verbalizaciju osjecaja boli. Lijecnik je obavijeSten o postojanju boli, bolesnica je poducena o
mjerama distrakcije od boli i da zauzme poloZaj u kojemu je bol najmanja. Primjenjivala je
farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika te su dokumentirane procjene boli
bolesnice na skali boli 0-10. Bolesnica je nakon intervencija medicinskoga tehniCara
procijenila bol ocjenom 2. Cilj je postignut. Preporuca se uzimanje prepisanih analgetika kod

kuce po potrebi.

Ad 2.) Kod bolesnice se tijekom hospitalizacije pojavila zabrinutost zbog nedostatka
specificnih znanja. Medicinski je tehnicar potaknuo bolesnicu na verbaliziranje osjecaja
zabrinutosti. Bolesnicu se poticalo da pita §to ju zanima i1 brine te joj je odgovoreno na
postavljena pitanja. Bolesnica je poducena o samoj bolesti, metodama lijeCenja i moguéim
komplikacijama te je koriSten razumljiv jezik prilikom poducavanja. Bolesnica je dobila
pisane upute o bolesti. Lije¢nik je obavijeSten o pitanjima bolesnice vezano za njezinu bolest i
ishode lijeCenja te je dogovoreno vrijeme razgovora s lijeCnikom i1 bolesnicom. Nakon
provedene edukacije medicinski je tehni¢ar je ponovno procijenio razinu zabrinutosti
bolesnice. Bolesnica je nakon provedene edukacije verbalizirala smanjenje osjecaja
zabrinutosti. Cilj je postignut. Bolesnici se savjetuje da se u slucaju bilo kakvih nejasnoca

povezanih s boles¢u i lijeCenjem nakon otpusta iz bolnice javi lijecniku obiteljske medicine.

Ad 3.) Zbog operacijske rane kod bolesnice je doSlo do visokoga rizika za infekciju.
Medicinski je tehni¢ar mjerio 1 biljezio vitalne funkcije. Pra¢ene su promjene vitalnih funkcija
1 lijecnika se izvjeStavalo o svim odstupanjima. Rana je previjana prema svim nacelima
asepse. Bolesnici su objasnjeni ¢imbenici za nastanak infekcije i poducena je o vaznosti
odrzavanja osobne higijene. Provjerena je usvojenost znanja bolesnice 1 poticana je na
redovito obavljanje osobne higijene te je pohvaljena. Bolesnica tijekom hospitalizacije nije
razvila infekciju uz asepticno previjanje rane koje je radio medicinski tehnicar te je znala
objasniti ¢imbenike za nastanak infekcije. Cilj je postignut. Preporuca se kod kuce provoditi

isti postupak s ranom prema preporukama lije¢nika obiteljske medicine.
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kod nekih identificira tek u uznapredovalome stadiju, kod mnogih ljudi bolest jo§ uvijek
napreduje unato¢ otkri¢ima u kirurgiji 1 lijeCenju. Medutim, u¢inkovita kemoterapija s vise
lijekova u kombinaciji s ciljanom terapijom i resekcijom metastaza znacajno produljuje Zivot
bolesnika. Osiguravanje najviSe kvalitete Zivota bolesnika jedan je od primarnih ciljeva
suvremene skrbi za rak. Lijec¢nici, medicinske sestre, psiholozi, rehabilitatori, fizioterapeuti i
drugi medicinski stru¢njaci ¢ine medicinski tim koji brine o pacijentima oboljelima od CRC-
a. Ono §to je vazno, medicinske sestre su te koje provode najviSe vremena s pacijentima dok
su na kemoterapiji i na bolnickome odjelu. Kako bi pruzile najve¢u mogucu skrb, moraju

suradivati s ostalim ¢lanovima interdisciplinarnoga tima (19).

Tijekom hospitalizacije, kod bolesnice se pojavila bol zbog operacijske rane. Ljudi imaju
potrebu za upravljanjem 1 smanjenjem boli. Bol je gotovo univerzalna medu kirurSkim
pacijentima. Operacijska bol koja se ne kontrolira negativno utjece na fizioloSke i psihicke
procese, odgadaju¢i poslijeoperacijsko cijeljenje 1 otpust iz bolnice. Objasnjavanje
pacijentima uzroka i prirode boli, vaznosti kontrole boli, ranoga ustajanja iz kreveta, vaznosti
izrazavanja osjecaja i zabrinutosti te tehnika smanjenja boli samo su neke od strategija njege
koje medicinske sestre koriste za ublazavanje boli. Ostale tehnike uklju¢uju metode procjene
boli i postavljanje ciljeva kontrole boli. Rak je vise od obi¢ne bolesti koja uzrokuje bol i
agoniju. Ima utjecaja na bolesnikovu obitelj, posao i financijsku situaciju. UtjeCe na
pokretljivost 1 naCin zivota, a to se moze radikalno promijeniti trenutno ili trajno. Kao rezultat
toga, medicinska sestra ima znacajnu odgovornost kada je u pitanju organiziranje sestrinske
pomoc¢i u onkologiji, posebice u pogledu donoSenja odluka i poduzimanja aktivnosti

usmjerenih na rjeSavanje problema otkrivenih tijekom dijagnosticke faze procesa (20).

Kod bolesnice se tijekom hospitalizacije pojavila zabrinutost zbog nedostatka specifi¢nih
znanja. Bolesnici oboljeli od karcinoma, osim medicinske skrbi, imaju i niz zdravstvenih
zahtjeva i briga. Cesto se kod njih moZe pojaviti zabrinutost zbog manjka informiranosti o
samoj bolesti 1 principima lijecenja, stoga je vrlo vazno s bolesnikom provjeriti postojeca
znanja i poduciti ga o samoj bolesti. Osim informiranosti, vazna je redovita i poticajna
komunikacija s bolesnikom, kao 1 ublazavanje zabrinutosti bolesnika od ponovnoga
pojavljivanja ili Sirenja bolesti (21). Poducavanje bolesnika i njihovih njegovatelja o temi kao
Sto je proces bolesti priprema ih za rjeSavanje problema povezanih s boles¢u. Pronalazenje i

rjeSavanje potreba cilj je intervencije procjene potreba. Informacije o pruzanju medicinske i
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osobne njege dio su prakti¢ne pomo¢i. Vazno je da bolesnik osjeca podrsku, kako medicinske

sestre, tako 1 obitelji 1 njegovih bliznjih kako bi se osjecaj zabrinutosti umanjio (22).

Zbog operacijske rane kod bolesnice u prikazu slucaja doslo je do visokoga rizika za
infekciju. Mikroorganizmi se mogu naci posvuda, ukljucujuéi tlo 1 vodu te kozu, crijeva i
druge dijelove tijela koji su izlozeni okoliSu, kao 1 usta, gornje diSne puteve, vaginu i donji
mokraéni sustav. Brojni su mikroorganizmi korisni za ljudsko zdravlje, dok su drugi opasni ili
cak smrtonosni. Kao rezultat toga, medicinske sestre su te koje su zaduZene za stvaranje
fizioloski sigurne atmosfere. Medicinska sestra ispituje bolesnikovu povijest bolesti, obavlja
fizicki pregled i1 prikuplja laboratorijske rezultate. Kako bi zaustavila Sirenje potencijalno
zaraznih bakterija, medicinske sestre poti¢u koriStenje medicinske i kirurSke asepse prilikom

previjanja rana i obavljanja medicinsko-tehnickih postupaka i €istocu ruku (23).
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5. ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

Prikazan je slucaj bolesnice s operacijom debeloga crijeva zbog medicinske dijagnoze Ca
debeloga crijeva. Zbog posebnih problema u podru¢ju zdravstvene njege bio je potreban

cjelovit i prilagoden individualizirani pristup.

Utvrdeni su sljedeci problemi iz podrucja zdravstvene njege, otkriveni tijekom hospitalizacije:
bol u/s operacijskim zahvatom, zabrinutost u/s nedostatkom specifi¢noga znanja, visok rizik
za infekciju u/s operacijskom ranom. Utvrdeni su problemi rijeSeni kroz plan zdravstvene

njege 1 provodenjem individualiziranih i prilagodenih intervencija.

Kod pruzanja zdravstvene njege bolesnicima oboljelima od karcinoma debeloga crijeva vrlo
je vazan multidisciplinarni pristup u lijeCenju. Medicinske sestre zdravstvenu njegu provode
kontinuiranim procjenama stanja bolesnika, pruzanjem podrske, kroz kontrolu boli, promicuci

adekvatnu prehranu i pruzaju¢i emocionalnu podrsku.
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6. SAZETAK

6. SAZETAK

Cilj rada: Na temelju slucaja bolesnika s karcinomom debeloga crijeva prikazati postavljene
dijagnoze i ciljeve, planirane i provedene intervencije tijekom provodenja zdravstvene njege

bolesnika usmjerene na rjeSavanje problema bolesnika.

Opis slucaja: Tijekom hospitalizacije kod bolesnice su utvrdene sljedece dijagnoze u procesu
zdravstvene njege: bol u/s operacijskim zahvatom; zabrinutost u/s nedostatkom specificnih
znanja i visok rizik za infekciju u/s operacijskom ranom. Utvrdeni su problemi rijeSeni kroz

plan zdravstvene njege i provodenjem individualiziranih i prilagodenih intervencija.

Zakljucak: Kod pruzanja zdravstvene njege bolesnicima oboljelima od karcinoma debeloga
crijeva vrlo je vazan multidisciplinarni pristup u lijeCenju. Medicinske sestre zdravstvenu
njegu provode kontinuiranim procjenama stanja bolesnika, pruzanjem podrske, kroz kontrolu

boli, promic¢uci adekvatnu prehranu i pruzajuéi emocionalnu podrsku.

Kljuéne rije¢i: karcinom debeloga crijeva; perioperacijska skrb; zdravstvena njega
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7. SUMMARY

7. SUMMARY

Nursing care of patients after colon cancer surgery

Objectives: Present the diagnosis and objectives of the healthcare process, planned and
implemented actions during the delivery of the patient's healthcare, and problem-solving

strategies based on the case of a patient with colon cancer.

Case: During the patient's hospitalization, the following diagnoses were made: pain related to
surgery, anxiety related to lack of specific knowledge, and a high risk of infection related to
the surgical wound. The identified problems were addressed through the health care plan and

the implementation of personalized interventions.

Conclusion: A multidisciplinary approach to treatment is critical when providing health care
to patients with colon cancer. Nurses provide health care by continuously assessing the
patients condition, offering support, managing pain, promoting proper nutrition, and offering

emotional support.

Key words: colon cancer; health care; perioperative care
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Prilog 1. Odobrenje Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja medicinskih sestara-tehnicar
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10. PRILOZI

Prilog 1. Odobrenje Povjerenstva za eticka 1 staleSka pitanja medicinskih sestara-tehnicara

;"f: T'.':;-L_ .
fd Al Kliniéki bolnicki centar Osijek
I'n._:-. Povierenstvo za eficka i salcika pitanju
N e medicinskih sestara-tehniCar
s ey

zn rdrnvsivenu njegu

Broj: R1-0858.4/2022.
Osijek, 12.00.2022,

Temeljem tolke 111 Odluke o imenowanju Povjerensiva za etitka § stalelka pitanja
medicinskih sestara-tehnifara Klinidkog bolniékop centrn Osifek pn svojoj 19.73 sjednici
odrkana) 12.09,2022, godine pod totkom 4 dnevnog reda donjelo je slijededi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbo s prloZenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predao
Josip AlZid, student sveodilinog preddiplomskog studija Sestrinstvo Osijel, Fokultet za
dentolng medicinu 1 rdravsivo Osipek, o u svrhu provodenja prikazs sludain vezanog uz izradu
wavrinog rade pod nazvom: | Edrevstvena njega bolesnika nakoen operacije karcinoma
debelop erijeva’™, mentor doe, dr. se. Ivann Barnd, mag. psveh. komentor dr. so. Mikoling
Ferfi¢, mag. med, techn. Povjerenstvo za etséka 1 staleikn pitanja medicinskih sestara-
tehnitara KBO Osijek izrnfava misljenje. na svojoj 1903 sjednict odokano) doma 120920022,
godine zakljutilo je:

v  Da stodent Josip Aldd koo istrakivad, posjeduje odgoverajuce struéne | snanstvene
kompetencipe mn korektnu | uspietinu realiznciju predinkenog istrdivanga;

¥ Da predlofeni pnkaz slutaja mofe rexultinntl novim snanshenim/Stradmm Spodmniljama u
towne posdridiu;
*  Daso plan rada @ metode istrafivanja u sklade s etfkim i enanstvenim standardima;

¥  Da su plan mda § metode prikazn slufaja, odabir, obavijeStenoul i suglnsnost ispitanika
zakonskih zastupnikn, o skladu s etifkim 1 Znenstvenim standardina;

D sy predvidivi rizici | opasnost o odnosu prema pretposinyljenn) snanstveno) konst,
osmigljent vz namanje mogude irlaganje riziku Vil opasnosti po Fdraviic istroEvada,
suradnika u istraZivaniu | opée populnche, o skladu 5 temeljnim etickim principima i ludskim
pravimn o hiomedicinskim  istndivanime o podrodio medicine § 2drevamnve, ukljudujodi
stendarde korstenin @ postupka s humamm biolofkim materijalom u Znonsmvenim | strudnim
hiomedicinakim istradivenimma

Temeljem gore navedenog, Povierenstvio za ctifka i stalelkn pitanja medicinskih sestum-
tehmidarn wrratove miBljenje:
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- Klinitki bolniki centar Osijek

1 Povjerenstvio #a eticka 1 staledbn pitanjo
' medicinskih sestarn-tehnidar

7a wdravElvenu njegu

Da su tema i prediokeni prikae sluaja s koje je zamalby predao pristupnik Josip Allié
u syrha provedenja prikaza slofaja vesunog uz zavréni rud, multidisciplinarno etigki
pribvatljivi, s napomenom da za svako eventmalne odstupinje od nmajavijenog
istrafivanja Zdravstvenn njega bolesnika nakon operacije karcinoma debelog erijeva™
kue istrufivaé mora prompino obavijestiti | ponovno zatrafiti miSljenje i suglasnost
Povjerenstva za efifkn | staleika pitonjs medicinskib sestwra-tehniarn  Klinifkog
holnidkog centra Oesijek.

Predsjednica Povierenstva za ctitka 1 staleika pitanja
miedicinskih sestura-tehnitars Fa zdravatveny njega
Nikolina Fargid, mag. med. techn.

i s i
1..-\‘” T =t

L} tome obavijest:

1. Predlagatelj Josip Al%ié putem clektromitke podte
2. Pismohrana Povjerenstvo za cticks | staletka pitanja medicinskih sestara-tehnidara
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