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VLOGA ENTEROSTOMALNEGA TERAPEVTA PRI 
OBRAVNAVI PACIENTOV Z IZLOČALNO STOMO

IZVLEČEK

Operativni poseg z izidom izoblikovanja izločalne stome, bodisi za blato in/ali urin, ima velik 
psihofizični in socialni vpliv na življenje pacienta s stomo. Enterostomalni terapevt/-ka zato 
igra pomembno vlogo pri pripravi pacienta na operativni poseg z izidom stoma, pooperativnem 
spremljanju ter poučevanju o negi in oskrbi stome.  Usposabljanje pacienta z izločalno stomo za 
samooskrbo, se prične že v bolnišnici. Ob pacientovi privolitvi, je pomembna tudi vključitev svojcev, 
njegovih bližnjih, v proces učenja glede nege in oskrbe stome. Ob odpustu pacienta iz bolnišnice je 
potrebno, da je zagotovljena kontinuirana zdravstvena nega in oskrba tudi na domu, saj je pacient 
še v fazi rehabilitacije in še vedno potrebuje pomoč, podporo in nasvete glede nege in oskrbe stome 
ter življenja z njo. Na ta način je zagotovljena podpora pacientu v fazi dokončne rehabilitacije, 
katere cilj je doseči samostojnost pacienta pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, če le 
narava bolezni to dopušča. S ciljem kakovostne in varne zdravstvene nege, enterostomalni terapevt 
obravnava pacienta s stomo na osnovi procesa zdravstvene nege, kjer izhaja iz potreb pacienta, 
negovalnih diagnoz, načrtuje izvedbo zdravstvene nege ter jo evalvira na podlagi zastavljenih ciljev. 
Enterostomalni terapevt/-ka deluje na področjih zdravstvene nege posameznika, družine, skupnosti 
in različnih skupin. Svoje delo lahko opravlja na primarnem, sekundarnem kot tudi terciarnem nivoju 
zdravstvenega varstva. Pomembno vlogo ima tudi pri izobraževanju ostalih članov zdravstveno-
negovalnega tima. 

Z večimi raziskavami je potrjeno, da ima obravnava s strani enterostomalnega terapevta, v 
predoperativnem kot tudi pooperativnem obdobju, velik vpliv na manjše število zapletov v zvezi s 
peristomalno kožo, kar pripomore k boljši kakovosti življenja pacienta s stomo.

Namen prispevka je predstaviti rezultate raziskav v zvezi s pomembnostjo, vlogo enterostomalnega 
terapevta pri obravnavi pacienta z izločalno stomo.

Ključne besede: enterostomalni terapevt/-ka, stoma, samooskrba, rehabilitacija

LITERATURA:

1. Blessy, J., Mi-Yeon Kim & Forgrave, D., 2019. Risk factors associated with peristomal skin 
complications: Integrative literature review. Journal of Nursing Education and Practice 2019, Vol. 9, 
No. 7; pp. 82-93.
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7. Nagano, M., Ogata, Y., Ikeda, M., Tsukada, K., Tokunaga, K & Lida, s., 2019. Peristomal Moisture 
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Fecal Ostomies. Wound Ostomy Continence Nurs. 2019;46(2): pp.137-142.
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lww.com/wjcs/Fulltext/2018/07010/Back_to_Basics___The_Importance_of_Enterostomal.2.aspx 
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9. Taneja, C., Netsch, D., Rolstad, B. S., Inglese, G.,Lamerato, L. & Oster, G., 2017.  Clinical and 
Economic Burden of Peristomal Skin Complications in Patients With Recent Ostomies. J Wound 
Ostomy Continence Nurs. 2017;44(4): pp.1-8.
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2020. Available at: https://iris.who.int/handle/10665/108151 [27.09.2023].
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ENTEROSTOMALNA TERAPIJA V SLOVENIJI IN ITALIJI

IZVLEČEK

V Sloveniji delujejo medicinske sestre, enterostomalne terapevtke, ki so s funkcionalnim 
izobraževanjem dodatno usposobljene diplomirane medicinske sestre in delujejo na vseh nivojih 
zdravstvenega varstva. V prispevku je opisana vloga medicinske sestre, enterostomalne terapevtke 
v Sloveniji in Italiji ter pravice in olajšave stomistov. Prikazane bodo razlike in podobnosti med 
državama s strani zdravstvene oskrbe ter društva, ki so v podporo in pomoč osebam s stomo.

Ključne besede: medicinske sestre, enterostomalni terapevt, stomist, Slovenija, Italija

LITERATURA:

1. AIOSS.it., n.d. Available at: https://www.aioss.it/  [22.02.2023].

2. A.I.Stom., n.d. Available at:  http://www.aistom.org/.  [22.02.2023].

3. Batas, R., 2017. Uvod - pomen in vloga enterostomalne terapije. In: R. Batas, ed. 30 let delovanja 
Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji v Sloveniji. Ljubljana: Zbornica zdravstvene 
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Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, pp. 602-605.

6. Gavrilov, N., 2007. Vloga enterostomalnega terapevta v bolnišnici. In: Gavrilov, N., Trček, M., eds. 
Zbornik predavanj šole enterostomalne terapije. Ljubljana, 2006-2007. Klinični center Ljubljana, 
Področje za zdravstveno nego, pp.18-21. 
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zdravstvenega varstva. Obzornik zdravstvene nege, 43 (4), pp. 285–290.
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2017. Stoma- nov začetek. Učimo vas živeti s stomo. Priročnik za paciente s stomo in zdravstvene 
delavce. Ponatis. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester v 
enterostomalni terapiji ; Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij Republike 
Slovenije; Maribor : Zveza invalidskih društev ILCO Slovenije.

13. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2021. Evidenca prejetih medicinskih pripomočkov 
ZZZS za posamezno leto.

14. Zbornica zdravstvene in babiške nege - Zveze društev medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, 2023. Availble at: https://www.zbornica-zveza.si/o-zbornici-zvezi/ . [20.02.2023].
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VLOGA ENTEROSTOMALNEGA TERAPEVTA PRI PACIENTIH 
Z INKONTINENCO

IZVLEČEK

Z izobraževanjem na področju enterostomalne terapije udeleženci pridobijo specialna znanja in 
veščine s področja zdravstvene nege in oskrbe pacienta s kronično rano, inkontinenco, stomo in 
fistulo. Medicinske sestre enterostomalne terapevtke, ki se specializirajo za področje inkontinence, 
delujejo z vsemi starostnimi skupinami in na različnih področjih zdravstvene nege, kot je zdravje 
žensk, urologija, gastroenterologija in oskrba ob koncu življenja. Izzive na področju oskrbe pacientov 
z inkontinenco najdemo v skoraj vseh zdravstvenih ustanovah, vključno z akutno oskrbo, nego na 
domu, ambulantni obravnavi, rehabilitacijskih centrih in v klinikah, ki jih vodijo medicinske sestre. 
Enterostomalni terapevt je klinični strokovnjak, osredotočen na kontinuiteto oskrbe, ki obsega 
specialne preglede, celovito oceno in strokovno vodenje. Mednarodno priznan in certificiran program 
Funkcionalnega izobraževanja za enterostomalne terapevte predstavlja najboljše izhodišče za 
vodenje zdravstvene nege pacientov z inkontinenco. Vključene so vse aktivnosti od prepoznavanja 
inkontinence do natančne anamneze in telesne ocene ter zdravljenja na primarnem, sekundarnem 
in terciarnem nivoju. Intervencije na primarni ravni, kot so vedenjske in prehranske spremembe 
imajo lahko pomemben vpliv na zmanjšanje ali odpravo težav povezanih z in- kontinenco in 
lahko pomembno izboljšajo kakovost življenja pacienta. Če intervencije na primarni ravni niso 
uspešne, je potrebna napotitev na sekundarni nivo. Medicinska sestra ET zagotavlja celostno 
oskrbo, ki vključuje preventivo in zdravljenje urinske in /ali fekalne inkontinence v vseh življenjskih 
obdobjih. Področje zdravstvene nege pacientov z inkontinenco je zelo široko. Pri pacientih in med 
zdravstvenim osebjem je na tem področju še velik primanjkljaj znanja, zato lahko medicinska sestra 
ET pomembno prispeva k širitvi znanja.

Ključne besede: enterostomalna terapija, inkontinenca, preventiva, konservativno zdravljenje

LITERATURA

1. Benton, S., 2019. 4 reasons why Telemedicine can improve patient engagement. AHA publication. 
Hospital and Health Networks.

2. Bliss, D. Z., Westra, B. L., Savik, K., & Hou, Y., 2013. Effectiveness of wound, ostomy and 
continence-certified nurses on individual patient outcomes in home health care. Journal of Wound, 
Ostomy and Continence Nursing, 40(2); pp. 135-142.

3. Bliss, D. Z., Bland, P., Wiltzen, K., Gannon, A., Wilhems, A., Mathiason, M. A., Turnbaugh, 
R., 2017. Incontinence Briefs Containing Spiral-Shaped Fiber Acidify Skin pH of Older Nursing 
Home Residents at Risk for Incontinence-Associated Dermatitis. Journal of Wound, Ostomy and 
Continence Nursing, 44(5); pp. 475-80.
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Continence Nursing, 43(5); pp. 641-647.
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Women: A Recommendation From the Women‘s Preventive Services Initiative. Annals of Internal 
Medicine, 169(5); pp. 320-328
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NPWT/TERAPIJA S PODTLAKOM

IZVLEČEK

Terapija s podtlakom se danes uporablja praktično pri vseh vrstah obsežnih in/ali problematičnih 
ran. Sama terapija pospeši celjenje, tako da v rani povzroči makro- in mikrodeformacije, zmanjša 
oteklino in spremeni samo okolje v rani. Makrodeformacija pomeni (s)krčenje rane, saj se robovi rane 
povlečejo skupaj. Mikrodeformacije pomenijo mehanske spremembe na mikroskopski ravni, ko zaradi 
vleka na rani nastane valovita površina. Oteklina nastane zaradi nabiranje tekočine v medceličnem 
prostoru, ker pa ta tekočina komunicira s površino rane, lahko to tekočino s podtlakom odstranimo. 
Z njeno odstranitvijo kompresijske sile, ki delujejo na mikrocirkulacijo, omogočijo povečan dotok 
krvi, zaradi česar pride do boljše perfuzije tkiva. Z odstranitvijo tekočine iz rane odstranimo tudi 
elektrolite in proteine, kar stabilizira osmotski in onkotski gradient na površini rane. So pa možne 
tudi komplikacije: krvavitve (predvsem zaradi spregledanih motenj koagulacije ali zaradi namestitve 
polnila direktno na eksponirano žilo), ishemija (zaradi pritiska polnila na tkivo), okužba (kadar zaradi 
napak v delovanju sistema pride do nezadostnega odvajanja izločka) in bolečina (zaradi visokih 
vrednosti tlaka ali zaradi vraščanja tkiva v gobico). Z uporabo ustreznih materialov (prava izbira 
polnil in stičnih plasti) in pravimi nastavitvami te komplikacijam lahko v večini primerov preprečimo. 
njena uporaba vse bolj širi in z namestitvami se pogosto nadaljuje v domačem okolju. Ker je terapija 
s podtlakom pogosto najboljši način oskrbe za pacienta in se posledično vedno bolj širi, moramo 
zdravstveni delavci z naprednimi znanji s področja oskrbe ran poznati osnove njegovega delovanja 
in tudi možne komplikacije.

Ključne besede: rana, terapija, podtlak
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OBRAVNAVA PACIENTA Z NEFROSTOMO V PATRONAŽNEM 
VARSTVU

IZVLEČEK

V patronažnem varstvu se v zadnjih letih pogosteje srečujemo z bolniki s nefrostomo.
Namen prispevka je seznanitev z zdravstveno nego nefrostome v domačem okolju, pregled možnih 
komplikacij in oceno težav s katerimi se srečujejo medicinske sestre v patronažnem varstvu. 

Z uporabo spletnega orodja je bila izvedena pilotna raziskava. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kje 
nastajajo najpogostejše ovire pri oskrbi nefrostome v domačem okolju, ter narediti podlago za zapis, 
ki bi medicinskim sestram v patronažnem varstvu, poleg že obstoječih protokolov in dokumentov, 
pomagal pri obravnavi pacientov z nefrostomo, kar bi posledično dvignilo njihovo kvaliteto bivanja 
v domačem okolju.

Ključne besede: nefrostoma, patronažno varstvo, zdravstvena nega nefrostome
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