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POVZETEK — Rak debelega crevesa in danke spada
po incidenci med najbolj pogoste rake v Sloveniji.
Posledica kirurskega zdravljenja je velikokrat creve-
sna stoma. Skrb za pacienta z neozdravljivo boleznijo
in ¢revesno stomo zahteva medpoklicno sodelovanje.
Namen raziskave je predstaviti pomen medpoklicne-
ga sodelovanja v procesu paliativne oskrbe pacienta
s Crevesno stomo. V raziskavi smo uporabili kvali-
tativni pristop, metodo analize besedila ter tehniko
nestrukturiranega intervjuvanja. Uporabili  smo
neslucajnostni namenski vzorec, v raziskavo so bili
vkljuceni: kirurg, medicinska sestra, enterostomalna
terapevtka, psihologinja, koordinatorica zdravstve-
ne obravnave in medicinska sestra v patronaznem
varstvu. Sodelujocim v raziskavi je v procesu palia-
tivne oskrbe pacienta s crevesno stomo pomembna
psihicna in fizicna priprava pacienta na operativni
poseg. Poudarijo tudi edukacijo o negi ¢revesne sto-
me, ki jo vodi enterostomalna terapevtka. Sodelujoci
v raziskavi izpostavijo prednosti in ovire medpo-
klicnega sodelovanja. Najpomembnejsa prednost
medpoklicnega sodelovanja je kakovostna in varna
obravnava pacienta, ovira pa pomanjkanje kadra.
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ABSTRACT — Colorectal cancer is one of the most
common cancers in Slovenia. Surgical treatment of-
ten results in an intestinal stoma. Caring for patients
with incurable disease and an intestinal stoma requ-
ires interprofessional collaboration. The aim of the
study is to present the importance of interprofessional
collaboration in the palliative care process for pati-
ents with an intestinal stoma. The study adopted a qu-
alitative approach, utilizing the text analysis method
and the unstructured interview technique. We used a
non-randomised purposive sampling and included a
surgeon, a registered nurse, an enterostomal thera-
pist, a psychologist, a healthcare coordinator, and
a community nurse. The participants of the study
emphasised the importance of mental and physical
preparation of the patient for surgery in the context
of palliative care for individuals with an intestinal
stoma. They also emphasised the education on inte-
stinal stoma management provided by the enterosto-
mal therapist. The participants highlighted both the
benefits and limitations of interprofessional collabo-
ration. The most significant benefit is the provision of
high-quality and safe patient care, while the primary
limitation is the lack of staff.

Paliativna oskrba priznava zivljenje in smrt kot popolnoma naraven proces (Ebert
Moltara, 2014; Kostomaj, 2021). Predstavlja obliko obravnave pacienta z neozdra-
vljivo boleznijo, usmerjeno v zagotavljanje kakovosti zivljenja pacienta in njegovih

bliznjih, ki jih spremljamo tudi v ¢asu zalovanja (Furman in Lopuh, 2017). Paliativna
oskrba je del priporocenega standarda oskrbe pacientov tudi pri napredovalem raku
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(Earp idr., 2018). Kolorektalni rak je eden najpogostejSih rakov na svetu (Kow, 2019;
Kamberi in Jaho, 2020). Slovenija pa je po Stevilu obolelih na petem mestu od 28
evropskih drzav, letno jih umre okoli 800 (Brecelj idr., 2020). Ebert Moltara (2013) in
Bahrami, Masoumy, Sadeghi in Mosavizadeh (2022) navajajo, da vecina teh pacien-
tov potrebuje paliativno oskrbo ter da se po 50. letu starosti obolevnost strmo visa, saj
so kar pri 23 % pacientov odkrili bolezen v razsejani obliki.

Z razvojem paliativne oskrbe, ki celostno oskrbuje pacienta, pri katerem bolezen
ne reagira ve¢ na kurativno zdravljenje, je v njej svoje mesto nasla tudi kirurgija.
Operacija ima osrednjo vlogo v zdravljenju tako raka debelega ¢revesa kot raka dan-
ke. Posledica kirurskega zdravljenja je velikokrat zacasna ali stalna crevesna stoma
(Stemberger Kolnik idr., 2023; Velenik idr., 2011). Slednje so lahko rezultat t. i. pali-
ativnega zdravljenja, ko pri neoperabilnih tumorjih razresijo hudo zaporo crevesa, s
¢imer se strinjajo tudi Davis, Sherif in Morrison (2020) ter navajajo, da je ustvarjanje
¢revesne stome pogosto resevalni postopek, vendar se moramo zavedati, da je vedno
postopek, ki spremeni zivljenje, saj se morajo pacienti pouciti o ravnanju s ¢revesno
stomo in soocati s socialnimi posledicami.

Iz literature (Bavcar in Skrabl, 2009; Paterson idr., 2016; Skufca Smrdel in Mar-
kovi¢, 2019) je razvidno, da ima ¢revesna stoma po navadi negativen vpliv na kako-
vost zivljenja pacientov in v ve¢ vidikih pomembno vpliva na spremembo Zivljenj-
skega sloga. Pacienti, ki prejmejo usodno novico o neozdravljivi bolezni, dozivljajo
razli¢ne tezave in preizkusnje. Stanje znatno poslabsa $e spremenjena samopodoba in
nacin odvajanja po operativnem posegu (Sumarsono in Respati, 2020). Pomembno je,
da kdor koli od zdravstvenega tima stopi v stik s pacientom, ki je pridobil ¢revesno
stomo, da zna in zmore prisluhniti njegovim potrebam (Sharma in Subedi, 2019).

Prav zato je oblikovanje posebnega programa paliativne oskrbe za te paciente
nujno potrebno zaradi razli¢nih tezav, ki jih povzro¢ajo prebavne tezave ali tezave s
¢revesno stomo (Bahrami idr., 2022). Zgodnja rehabilitacija se za¢ne ze v predopera-
tivnem obdobju in vkljucuje izobrazevanje pacientov o negi ¢revesne stome. Glavni
cilj tega postopka je pacientom s ¢revesno stomo omogo¢iti, da ¢im prej prevzamejo
vsakodnevne dejavnosti. Rehabilitacija je lahko fizi¢na (oskrba ¢revesne stome) in
psihi¢na (obravnava ¢ustvenih tezav) (Repi¢ in Ivanovi¢, 2017).

Vse bolj kompleksne potrebe polimorbidnih pacientov s kroni¢nimi boleznimi,
ki se bliZzajo koncu Zivljenja, od zdravstvenega osebja zahtevajo nove sposobnosti.
Poleg zdravljenja kompleksnih kroni¢nih bolezni v zadnjih stadijih sta tu $e prepoz-
nava samega konca zivljenja in priprava na smrt. Vse bolj staro prebivalstvo narekuje
oblikovanje ves¢in za ucinkovito timsko delo, prepoznavanje in odzivanje na trpljenje
ter socutno oskrbo (Devery, 2020). Pacient v ¢asu paliativne oskrbe krozi med posa-
meznimi strokovnjaki, izvajalci paliativnih storitev in med raznimi organizacijami in
nivoji (Ebert Moltara in Bernot, 2023).

Za vse tiste, ki zagotavljajo celovito oskrbo pacientov z rakom, je pomembno,
da so seznanjeni z naceli primarne paliativne oskrbe in interdisciplinarnimi timskimi
pristopi. V idealnem primeru paliativno oskrbo izvaja skupina zdravnikov, medicin-
skih sester, socialnih delavcev, psihologov in duhovnikov oziroma ljudje, za katere
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pacient meni, da zagotavljajo odziv na njegove potrebe. Skupine za paliativno oskrbo
pogosto vkljucujejo ali tesno sodelujejo z drugimi strokovnjaki, kot so fizioterapevti,
delovni terapevti, nutricionisti, akupunkturisti, glasbeni terapevti in masazni terapevti
(Swami in Case, 2018).

Kompleksnost zdravstvene nege v obravnavo pacienta vkljucuje vse ve¢ razli¢-
nih izvajalcev zdravstvenega varstva (Pullon idr., 2016). Sodelovanje dveh ali ve¢
strokovnjakov razli¢nih poklicev z namenom resevanja problemov, vprasanj in do-
seganjem najboljSih moznih izidov zdravljenja imenujemo medpoklicno sodelovanje
(Green in Johnson, 2015; Serrano-Gemes in Rich-Ruiz, 2017). Z medpoklicnim so-
delovanjem dosezemo najbolj u¢inkovito obravnavo pacienta (Ciemins idr., 2016),
vendar za to potrebujemo zdravstvene strokovnjake, ki bodo imeli skupne cilje, filo-
zofijo sodelovanja, vrednote (Rose, 2011), si bodo medsebojno zaupali in spostovali
(Korencan, 2020) ter se zavedali, da je vsak od njih pomemben in enakopraven ¢len v
procesu obravnave pacienta, ne glede na izobrazbo. Na ta na¢in bomo lahko zadovo-
ljili in obvladali potrebe pacienta (Bandelj idr., 2018).

V procesu paliativne oskrbe pacienta s ¢revesno stomo, kjer vstopa veliko razli¢-
nih strokovnjakov, lahko pride do ovir v sodelovanju. Ovire se lahko nanasajo na ko-
munikacijo, ki je glavna komponenta medpoklicnega delovanja (Wauben idr., 2011).
Kot navajajo Suslow idr. (2023), je komunikacija zahtevnejsa, veéji kot je tim, zato
mora potekati na pregleden in strukturiran nacin. Tezave v medpoklicnem sodelovanju
povzroca tudi neustrezna razdelitev vlog v timu, konflikti, povezani s slabimi odnosi
med sodelujocimi, in preobremenjenost zdravstvenih strokovnjakov (Vestergaard in
Norgaard, 2018).

Namen raziskave je predstaviti pomen medpoklicnega sodelovanja v procesu
paliativne oskrbe pacienta s ¢revesno stomo. Cilj raziskave je ugotoviti naloge po-
sameznega zdravstvenega strokovnjaka, ki sodeluje v procesu obravnave pacienta s
¢revesno stomo v paliativni oskrbi, ter prednosti in ovire medpoklicnega sodelovanja.

2 Metodologija

Raziskava temelji na kvalitativni metodi raziskovanja, da bi poglobljeno razu-
meli izkusnje in ugotovitve razli¢nih zdravstvenih strokovnjakov ter dobili vpogled
v obravnavano tematiko (Doyle idr., 2020). Podatke smo zbrali z delno strukturira-
nimi intervjuji z razli€nimi zdravstvenimi strokovnjaki, ki so se odzvali na povabilo
za sodelovanje v raziskavi. Na zacetku intervjuja smo jim postavili dve izhodis¢ni
vprasanji, ki sta tudi raziskovalni vprasanji: »Kaksne so naloge razli¢nih zdravstvenih
strokovnjakov v procesu obravnave pacienta s ¢revesno stomo v paliativni oskrbi?
Kaksne so prednosti in ovire medpoklicnega sodelovanja v procesu obravnave pa-
cienta s Crevesno stomo v paliativni oskrbi?« V intervjujih smo dodatna vprasanja
prilagajali dinamiki poteka intervjuja in posameznemu sodelujo¢emu zdravstvenemu
strokovnjaku. Intervjuje smo z dovoljenjem sodelujocih snemali in jih nato prepisali v
parafrazirano obliko. Po veckratnem prebiranju zapisov smo izvedli kodiranje, prepo-
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znane kode smo nato smiselno razvrstili v podteme in nato v teme. Zapisanim kodam
smo dodali dobesedne izjave sodelujocih. V raziskavi je sodelovalo Sest zdravstvenih
strokovnjakov, ki so predstavljali neslu¢ajnostni namenski vzorec. Izjave intervjuvan-
cev smo anomizirali (Intervjuvanec 1 do Intervjuvanec 6) ter vse zapisali v moskem
spolu, ¢eprav so v intervjujih sodelovale tudi Zenske strokovnjakinje. Vkljuceni v raz-
iskavo so bili povprecno stari 43,12 let in so imeli vsaj 10 let delovanja na podroc¢ju
zdravstvene nege, medicine in psihologije. Intervjuje smo izvedli med februarjem in
majem leta 2024.

3 Rezultati in razprava

Rezultati so predstavljeni tabelarno in naracijsko. Iz intervjujev smo izlo¢ili 43
kod, 9 podtem in 3 teme — Priprava na operativni poseg, Edukacija o negovanju Cre-
vesne stome in Medpoklicno sodelovanje.

Tabela 1

Analiza teme »Priprava na operativni poseg« s podtemami in kodami/Thematic
analysis »Preparation for surgery« with sub-themes and codes

Tema Podteme Kode
psihi¢na priprava zaupen odnos
informiranost
pogovor

obisk stomista

Priprava na operativni

fizi¢na priprava oznacitev mesta stome
poseg

CisCenje Crevesja

higienska ureditev pacienta
administrativna pripra- | pregled dokumentacije

va priprava obrazcev za operativni poseg

Intervjuvanci so bili soglasni, da je priprava na operativni poseg kljuénega pome-
na. Ta zajema psihicno, fizi€no in administrativno pripravo. Predoperativna priprava
pacienta je zelo pomembna, saj prispeva k zmanjsanju pooperativnih zapletov. Izobra-
zevanje pacientov in psiholoska podpora imata pomembno vlogo pri izboljSanju dol-
goro¢nih kirurskih izidov, saj dokazano zmanjSujeta psihosocialne zaplete ter spodbu-
jata k boljsi kakovosti zivljenja in neodvisnosti pacientov s ¢revesno stomo (Mulita in
Lotfollahzadeh, 2023). Namen priprave pacienta na operativni poseg je, da bo pacient
po temeljiti diagnostiki bolje pripravljen na operacijo in jo bo lazje prestal. Priprave se
med seboj prepletajo in niso samostojne (Stemberger Kolnik idr., 2023).

Intervjuvanci se strinjajo, da je za stabilno psihi¢no stanje pacienta pomembno, da
z njim »vzpostavimo zaupen odnos, spodbujamo ga k izrazanju Custev, dilem in vpra-
Sanj« (Intervjuvanec 4). Pacient in svojci morajo biti podrobno seznanjeni z boleznijo,
s pripravo, potekom operacije, z dogajanjem po operaciji in moznimi zapleti. »Po
sprejemu na bolniSni¢ni oddelek s pacientom opravimo obsiren in natan¢en pogovor o
operaciji. Ta zajema obrazlozitev namena sprejema v bolnisnico, obrazlozitev bolezni,
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vrsto, potek in razlog za operacijo« (Intervjuvanec 1). Pogovor zajema nacrtovanje
rehabilitacije, mozne zaplete in obrazlozitev na¢ina odvajanja po ¢revesni stomi.

Vecina intervjuvancev predstavi moznost obiska drugega pacienta s ¢revesno sto-
mo. Po dogovoru med sodelujo¢imi in na pacientovo zeljo se uredi obisk, ki koristi
pacientovi psihi¢ni pripravi na operativni poseg. »Lahko se izpelje v ¢asu hospitali-
zacije in vpliva na potek sodelovanja in edukacije pacienta s ¢revesno stomo. Zvisa
se moznost pacientove samostojnosti« (Intervjuvanec 4). Dva intervjuvanca poudarita
pomen psihi¢ne priprave tudi v smislu soo¢anja z neozdravljivo boleznijo, ne le v pri-
dobivanju ¢revesne stome. »Pacient se soo¢a z neozdravljivo boleznijo, s spremenjeno
telesno podobo in s spremenjenim nac¢inom odvajanja« (Intervjuvanec 6).

Sodelujoci v raziskavi poudarijo pomembnost fizicne priprave na operativni po-
seg, ki zajema oznacitev najprimernejSega mesta ¢revesne stome, pripravo prebavne-
ga trakta in higiensko pripravo. Dobro oznaceno mesto ¢revesne stome pomeni manj
zapletov po operaciji, dobro sodelovanje pacienta vodi v uspesno edukacijo o negi
¢revesne stome. Polovica intervjuvancev poudari pripravo prebavnega trakta, ki je
lahko za pacienta neugoden postopek. Pacienta tudi ustrezno higiensko pripravimo,
kar vkljucuje tusiranje, higieno popka in ureditev operativnega polja. »Psihi¢no in
fizicno dobro pripravljen pacient na operativni poseg pomeni manj zapletov, hitrejSe
zdravljenje in okrevanje in boljse sodelovanje v edukaciji o negovanju ¢revesne sto-
me« (Intervjuvanec 1).

Polovica intervjuvancev predstavi tudi pomembnost »administrativne priprave na
operativni poseg, kar zajema pregled dokumentacije in pripravo obrazcev za poseg«
(Intervjuvanec 2). Preverijo se predhodna dokumentacija, mnenja konzilijev, pred-
hodne odpustnice, histoloski izvidi, privolitve na poseg in anestezijo, anestezioloski
list priprave pacienta na operativni poseg, premedikacija, alergije, ostale bolezni in
posebnosti. »V kolikor se pacient odloci za operativni poseg, podpiSe pisni pristanek«
(Intervjuvanec 1).
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Tabela 2

Analiza teme »Edukacija o negovanju crevesne stome« s podtemami in kodami/The-
matic analysis »Education on stoma care« with sub-themes and codes

Tema Podteme Kode

Edukacija o ne- edukacija enterosto- edukacija pacienta in svojcev o negi crevesne stome
govanju Crevesne malne terapevtke ustrezni pripomocki

stome odnos med pacientom in enterostomalno terapevtko

razreSevanje manjsih zapletov

zapleti neustrezen kirurski poseg
neustrezno mesto
prepozno odkrivanje zapletov

kakovost zivljenja zapleti in slabo sodelovanje pri edukaciji
spremenjena telesna podoba
zanemarjanje razliénih aktivnosti

Intervjuvanci se strinjajo, da je za edukacijo o negi ¢revesne stome zadolZena en-
terostomalna terapevtka. Enterostomalna terapevtka vstopi v proces oskrbe pacienta
ze v predoperativnem obdobju. Pacienta psihi¢no in fizi¢no pripravi na operacijo, po
posegu pa izvaja ucenje rokovanja s ¢revesno stomo (Jelen, 2022). Nastali morebitni
zapleti s &revesno stomo vplivajo na kakovost Zivljenja. Ceprav izpeljava revesne
stome velja za enega najpogostejsih posegov, ki resujejo zZivljenja, velikokrat privede
do zapletov (Mulita in Lotfollahzadeh, 2023; Stemberger Kolnik idr., 2023). V pre-
teklosti so bili kirurski izidi, zapleti, odziv tumorja, prezivetje in ponovitev bolezni
najpomembnejsi kazalniki zdravljenja in obravnave. Kirurski rezultati so se s¢asoma
izboljsali v ve¢ vidikih. Ker ve€ pacientov preZivi z zmanjSanim tveganjem za pono-
vitev bolezni, postaja kakovost Zivljenja vse pomembnejsa (Nasvall idr., 2017).

Ena izmed intervjuvank izpostavi pomembnost odnosa med enterostomalno tera-
pevtko in pacientom ter na kaksSen nacin bo ¢revesna stoma predstavljena pacientu.
»Pomembno je, da pacientu nudimo podporo pri telesni spremembi in dostojanstvu«
(Intervjuvanec 6). »Nauciti pacienta in njegove svojce o pravilnem negovanju cre-
vesne stome je zahtevno delo, ki je odvisno od psihi¢nega in fizi¢nega stanja pacienta«
(Intervjuvanec 3). Cilj edukacije je pacient, ki samostojno skrbi za ¢revesno stomo.

Po operaciji se izvede edukacija o negovanju Crevesne stome skupaj s pacientom
in njegovimi svojci. Enterostomalna terapevtka skupaj s pacientom izbere ustrezne
pripomocke. »Pri paliativnih pacientih je pomembno, da so pripomocki udobni in eno-
stavni za uporabo. Prilagajamo jih glede na bolezen, izgubo telesne teze in mobilnost
pacienta« (Intervjuvanec 3). Predlaga se uporaba bariernih krem in razprsil ter dodat-
kov, kot so posebni dezodoranti in aktivno oglje v vreckah, kar pomaga pri nadzoru
vonjav.

Po mnenju sodelujocih je vec¢ vzrokov za zaplete po formaciji ¢revesne stome:
»neustrezna izvedba kirurskega posega« (Intervjuvanec 1) ter »neustrezno mesto cre-
vesne stome, prepozno odkrivanje zapletov, neustrezni pripomocki in nega« (Intervju-
vanec 2). Zaplete po formaciji stome razresujeta kirurg in enterostomalna terapevtka.
Zapleti vplivajo na prilagoditev edukacije in sodelovanje pacienta.
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Intervjuvanec 4 poudari, da »zapleti in slabo sodelovanje pri edukaciji vodijo v
pacientovo slabse psiholosko stanje, podaljsa se bivanje v bolnisnici, daljsa je reha-
bilitacija, ki znatno vpliva na pacientovo kakovost Zivljenja« (Intervjuvanec 4). For-
macija ¢revesne stome je za pacienta velika sprememba v zivljenju. »Spremeni njihov
odnos do samega sebe, do bliznjih in do druzbe. Postanejo ranljivi, izgubijo samoza-
vest, obcutijo strah. Spremenjena telesna podoba vpliva na partnerski odnos, saj se
zaradi Crevesne stome pocutijo neprivlaéno« (Intervjuvanec 5).

»Osebe s stomo so velikokrat negotove in nesamostojne v negovanju crevesne
stome, opustijo svoje dosedanje hobije in spremenijo potek svojega vsakdanjega zZiv-
ljenja. Strah jih je razli¢nih aktivnosti, najpogosteje so to plavanje, potovanje in spol-
nost« (Intervjuvanec 6). Velikokrat nekatere od teh aktivnosti popolnoma zanemarijo,
se zapirajo pred druzbo, svojci in partnerjem. Vsi sodelujoci v intervjujih poudarjajo
pomen pacientove samostojnosti v ravnanju s ¢revesno stomo in ¢im boljSo kakovost
zivljenja po odpustu iz bolni$nice.

Tabela 3

Analiza teme »Medpoklicno sodelovanje« s podtemami in kodami/Thematic analysis
»interprofessional cooperation« with sub-themes and codes

Tema Podteme Kode
Medpoklicno specifi¢nost vodenje in spremljanje pacienta od sprejema do odpusta
sodelovanje delovnih nalog | kontinuirani negovalni proces

priprava na operativni poseg
sprejemanje stome
vodenje pacienta na domu

prednosti kakovostna obravnava pacienta

vkljucevanje drugih zdravstvenih strokovnjakov

znanje

timsko reSevanje tezav

boljsa organizacija dela

manj napak

motiviranost

trud poklicnih skupin za nadaljevanje kakovostnega Zivljenja pacienta
individualen nacrt paliativne oskrbe

ovire otezena kontinuiteta oskrbe
pomanjkanje kadra
preobremenjenost zaposlenih
slabi odnosi in konflikti
prelaganje dela in odgovornosti
komunikacija

pomanjkljiv prenos ali izpad informacij
izpostavljanje napak drugih
individualnost

tekmovalnost

konkuren¢nost

neintegrirana paliativna oskrba
pomanjkanje znanja

1z izjav sodelujocih ugotovimo, da medpoklicno sodelovanje v procesu obravnave
pacienta s ¢revesno stomo v paliativni oskrbi pomeni najbolj optimalno in kontinui-
rano obravnavo pacienta z moznostjo vkljuéitve razlicnih zdravstvenih strokovnjakov
glede na potrebe pacienta, kar potrjuje Pullon s sodelavci (2016) in dodaja, da kom-
pleksnost zdravstvene obravnave zahteva vkljuevanje vse ve¢ razli¢nih izvajalcev
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zdravstvenega varstva. V procesu paliativne oskrbe pacienta s ¢revesno stomo, kjer
vstopa veliko razli¢nih strokovnjakov, lahko pride do ovir v sodelovanju. Ovire se
lahko nanasajo na komunikacijo, ki je glavna komponenta medpoklicnega sodelova-
nja (Wauben idr., 2011). Kot navajajo Suslow in sodelavci (2023), je komunikacija
zahtevnejsa, vecji kot je tim, zato mora potekati na pregleden in strukturiran nacin.
Tezave v medpoklicnem sodelovanju povzro€ajo tudi neustrezna razdelitev vlog v
timu, konflikti, povezani s slabimi odnosi med sodelujo¢imi, in preobremenjenost
zdravstvenih strokovnjakov (Vestergaard in Nergaard, 2018).

Naloge kirurga so »vodenje pacienta od sprejema do odpusta« (Intervjuvanec 1).
Pacienta spremlja skozi kontrolne preglede po odpustu iz bolniSnice. Pacienta na-
tan¢no seznani z operacijo, sodeluje z ostalimi ¢lani tima v psihicni in fizi¢ni pripravi
pacienta na operativni poseg ter ga izvede. Spremlja pacientovo stanje po operaciji
in razreSuje morebitne zaplete bolezni, stome ali rane. Medicinska sestra je odgovor-
na za »kontinuiran negovalni proces« (Intervjuvanec 2). Po navodilu kirurga izvede
¢isCenje prebavnega trakta, pacienta pred operacijo higiensko pripravi, uredi opera-
tivno polje, pregleda zdravstveno dokumentacijo. Je prva, ki ima stik s pacientom po
formaciji ¢revesne stome, tesno sodeluje s kirurgom in enterostomalno terapevtko.
Vodi zdravstveno nego tudi po operaciji. Enterostomalna terapevtka sodeluje v prip-
ravi pacienta na operativni poseg z dolocitvijo optimalnega mesta ¢revesne stome,
izvede edukacijo o negi Crevesne stome in skupaj s kirurgom razresuje zaplete, po-
vezane s ¢revesno stomo. »Koordinatorka zdravstvene obravnave skrbi za nemoten
proces obravnave od sprejema do odpusta pacienta in je povezovalni ¢len celotne-
ga tima« (Intervjuvanec 4). Tesno sodeluje z razli¢nimi zdravstvenimi strokovnjaki.
Skrbi, da proces obravnave pacienta poteka tekoce, od prvega pregleda do odpusta.
Naloge psihologinje so pomagati pacientu in njegovim svojcem sprejeti revesno sto-
mo, neozdravljivo bolezen. »Naloga psihologinje je vodenje psiholoske obravnave
pacienta glede na njegove potrebe« (Intervjuvanec 5). Medicinska sestra v patronaz-
nem varstvu skrbi za pacienta in njegovo druzino na domu. Spremlja neozdravljivo
bolnega in oskrbuje ¢revesno stomo. »Povezuje pacienta z zdravnikom in svojci. Vodi
pacienta tudi v terminalni fazi« (Intervjuvanec 6).

Intervjuvanci se strinjajo, da je dobro medpoklicno sodelovanje v procesu obrav-
nave pacienta v paliativni oskrbi nujno potrebno. »Nudi kakovostno in varno obrav-
navo pacienta« (Intervjuvanec 5), ki ima moznost vkljucitve razli¢nih zdravstvenih
strokovnjakov glede na potrebe. Medpoklicno sodelovanje vpliva na obravnavo pa-
cienta in navsezadnje na izid zdravljenja. »Vsi zdravstveni strokovnjaki in njihovo
znanje je dosegljivo na enem mestu, skupaj prepoznavajo in reSujejo tezave in zaplete,
povezane s ¢revesno stomo in neozdravljivo boleznijo. Stanje pacienta v paliativni
oskrbi se hitro spreminja, medpoklicno sodelovanje pa nudi prilagoditve oskrbe glede
na trenutno stanje« (Intervjuvanka 3). Prednost je tudi v boljsi organizaciji dela in v
prerazporeditvi nalog. S timskim pristopom se zgodi manj napak, zaposleni so bolj
motivirani pri delu. »Prednost medpoklicnega sodelovanja je v trudu vseh poklicnih
skupin za nadaljevanje kakovostnega zZivljenja pacienta. Timsko delo omogoca indivi-
dualen nacrt paliativne oskrbe« (Intervjuvanec 3).
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Sodelujo¢i v raziskavi izpostavijo tudi pomanjkljivosti v medpoklicnem sodelo-
vanju v procesu paliativne oskrbe pacienta s ¢revesno stomo. Na prvo mesto postavijo
»otezeno kontinuiteto oskrbe zaradi pomanjkanja zdravstvenega osebja, ki vodi v pre-
obremenjenost zaposlenih in v slabe medsebojne odnose in konflikte« (Intervjuvanec
1). Posledi¢no temu sledi prelaganje nalog in odgovornosti. Ti pa povzro¢ajo neustre-
zno komunikacijo, pomanjkljiv prenos ali izpad informacij. Slabosti medpoklicne-
ga sodelovanja so tudi »izpostavljanje napak drugih in izstopanje posameznika, tek-
movalnost in konkuren¢nost« (Intervjuvanec 5). »Neintegrirana paliativna oskrba in
potrebno znanje o njej je velika tezava, saj na oddelku ni oblikovane ustrezne mreze,
kamor bi se po pomoc obrnili pacienti ali zaposleni« (Intervjuvanec 3). »Ni protokola
za vodenje pacienta s crevesno stomo v paliativni oskrbi in vsak ¢lan tima lahko deluje
po lastnih pristopih« (Intervjuvanec 3).

4 Zakljutek

Z raziskavo smo ugotovili, da je v procesu paliativne oskrbe pacienta s ¢revesno
stomo pomembna psihi¢na in fizina priprava pacienta na operativni poseg. Priprava
pacienta na operativni poseg, po katerem bo pacient dobil ¢revesno stomo, je zahte-
ven in zelo pomemben proces, ki se za¢ne Ze ob samem vstopu pacienta v bolnisnico.
Fizi¢na priprava pacienta, ki zajema kar nekaj postopkov in posegov, vpliva na okre-
vanje po operaciji in posledi¢no na vse aktivnosti, ki se bodo odvijale v nadaljeva-
nju. Poleg fizi¢ne priprave je zelo pomembna tudi psihi¢na priprava, kjer imamo ¢as
spoznati drug drugega in oceniti pacientovo stanje. Bolje kot je pacient pripravljen,
predvsem v psihi¢nem smislu, bolje bo sprejel ¢revesno stomo in sodeloval v procesu
edukacije o negi ¢revesne stome. Kakovostna obravnava pacienta, ki zajema dobro
pripravo na operativni poseg in edukacijo o negovanju ¢revesne stome, vodi v kako-
vostno nadaljevanje Zivljenja tudi po formaciji ¢revesne stome.

Medpoklicno sodelovanje je kljuénega pomena. Kompleksnost zdravstvene nege
vse bolj zahteva vkljucenost razli¢nih zdravstvenih strokovnjakov, ki zagotavljajo ob-
vladovanje vseh pacientovih potreb. Med bivanjem pacienta v bolni$nici se vkljucuje
veliko ljudi, od medicinskih sester, kirurgov, enterostomalnih terapevtk, psihologov,
koordinatorjev zdravstvene obravnave, na domu ga vodi medicinska sestra v patro-
naznem varstvu. Vsi delujejo z istim ciljem, pripraviti pacienta na poseg in ga skozi
celoten proces voditi, da se vrne k svojemu vsakdanjiku. Kljub specifi¢nosti delovnih
nalog se sodelovanje vseh vpletenih prepleta in nadaljuje. Tam, kjer se bolniSni¢ni
proces konc¢a, ga nadaljuje medicinska sestra v patronaznem varstvu. Kljub vsemu
pa se medpoklicno sodelovanje sooca tudi z ovirami na podroc¢ju pomanjkanja ¢asa
in zdravstvenega osebja, kar vodi v preobremenjenost zdravstvenih strokovnjakov. V
stiskah prelagajo delo ali odgovornost na druge vpletene. Slabi odnosi med zaposleni-
mi pomenijo tudi skop pretok informacij. Veliko tezavo predstavlja tudi pomanjkanje
znanja o paliativni oskrbi na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
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Opravljena raziskava ima naslednje omejitve:

o Omejitev raziskave z vidika izbrane metodologije: uporabili smo kvalitativno raz-
iskovalno metodo, pri kateri je interpretacija rezultatov lahko bolj subjektivna.

o Omejitev raziskave z vidika izbranega vzorca: uporabili smo neslué¢ajnostni vzo-
rec, omejili smo se le na zaposlene, ki naj bi bili ¢lani paliativnega tima v procesu
oskrbe pacienta s ¢revesno stomo in do katerih smo dostopali preko zasebnega
odnosa.

Ivona Botié

Interprofessional Collaboration in the Palliative Care
Process of a Patient with Intestinal Stoma

Palliative care recognizes life and death as completely natural processes (Ebert
Moltara, 2014, Kostomaj, 2021). It is part of the recommended standard of patient
care even in advanced cancer (Earp et al., 2018). Colorectal cancer is one of the
most common cancers in the world (Kow, 2019; Kamberi & Jaho, 2020). With the
development of palliative care, which holistically cares for a patient whose disease
no longer responds to curative treatment, surgery has found its place in it. Surgery
plays a central role in the treatment of both colon and rectal cancer. The result of sur-
gical treatment is often temporary or permanent intestinal stoma (Velenik et al., 2011;
Stemberger Kolnik et al., 2023). The latter can be the result of the so-called palliative
treatment, when severe intestinal obstruction is resolved in inoperable tumours, with
which Davis et al. (2020) also agree, stating that the creation of intestinal stoma is
often a life-saving procedure, but we must be aware that it is always a life-changing
procedure, as patients must learn how to manage intestinal stoma and face the social
consequences.

1t is clear from the literature (Bavcar & Skrabl, 2009; Paterson et al., 2016, Sku-
fea et al., 2019) that intestinal stoma usually has a negative impact on the patients’
quality of life and, in several aspects, a significant impact on lifestyle changes. Pati-
ents who receive the fatal news of an incurable disease experience various problems
and trials. The situation is significantly worsened by the changed self-image and the
method of discharge after the operation (Sumarsono & Respati, 2020). It is important
that anyone from the healthcare team who comes into contact with the patient having
intestinal stoma knows how and is able to listen to their needs (Sharma & Subedi,
2019).

This is why the creation of a special palliative care program for these patients
is absolutely necessary, taking into account also the various problems caused by
digestive problems or problems with intestinal stoma (Bahrami et al., 2022). Early
rehabilitation begins in the pre-operative period and includes patient education on
the intestinal stoma care. The main goal of this procedure is to allow patients with
intestinal stoma to resume daily activities as soon as possible. Rehabilitation can be
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physical (intestinal stoma care) and psychological (treatment of emotional problems)
(Repi¢ & Ivanovic, 2017). It is important for all those providing a comprehensive care
for cancer patients to be familiar with the principles of primary palliative care and
interdisciplinary team approaches. Ideally, palliative care is provided by a team of
doctors, nurses, social workers, psychologists and clergy, or people whom the patient
believes provide a response to their needs (Swami & Case, 2018).

The collaboration of two or more experts from different professions with the aim
of solving problems and questions, as well as achieving the best possible treatment
outcomes, is called interprofessional collaboration (Green & Johnson, 2015, Serra-
no-Gemes & Rich-Ruiz, 2017).

Through interprofessional cooperation, the most effective treatment of the patient
is achieved (Ciemins et al., 2016); however, health professionals are also required
who have common goals, cooperation mindset and values (Rose, 2011), who trust
and respect each other (Korencan, 2020), and who are aware that each of them is
an important and equal member in the process of treating the patient, regardless of
their education. In this way, we will be able to satisfy and control the patient’s needs
(Bandelj et al., 2018).

In the process of palliative care of a patient with an intestinal stoma, where many
different specialists enter, there can be obstacles in cooperation. Obstacles can rela-
te to communication, which is the main component of interprofessional functioning
(Wauben et al., 2011), because according to Suslow et al. (2023), the larger the team,
the more demanding the communication, which must take place in a transparent and
structured manner. Problems in interprofessional cooperation are also caused by the
inadequate division of roles in the team, conflicts related to poor relations between
the participants and the overload of health professionals (Vestergaard & Norgaard,
2018).

The purpose of the research is to present the importance of interprofessional co-
operation in the process of palliative care of a patient with intestinal stoma with the
aim of determining the tasks of an individual health professional participating in the
process of treating such patient, as well as the advantages and obstacles of interprofe-
ssional cooperation. The research is based on the qualitative research method in order
to gain an in-depth understanding of the experiences and findings of various health
professionals and to gain insight into the topic under discussion (Doyle et al., 2020).
Data were collected through semi-structured interviews with various health professi-
onals who responded to the invitation to participate in the research.

The interviewees agreed that preparation for surgery is crucial. This includes
mental, physical and administrative preparation. Preoperative preparation of the pa-
tient is very important, as it contributes to the reduction of postoperative complicati-
ons. Patient education and psychological support play an important role in improving
long-term surgical outcomes, as they have been proven to reduce psychosocial com-
plications and promote better quality of life and independence in patients with inte-
stinal stoma (Mulita & Lotfollahzadeh, 2023). The purpose of preparing the patient
for surgery is that, after a thorough diagnosis, the patient will be better prepared for
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surgery and will be able to endure it more easily. Preparations intertwine and are not
independent (Stemberger Kolnik et al., 2023).

The interviewees agree that the enterostomal therapist conducts the education on
intestinal stoma care. They enter the patient care process already in the preoperative
period and prepare the patient mentally and physically for the operation. After the
procedure, they give instructions on how to handle intestinal stoma (Jelen, 2022).
Possible intestinal stoma complications affect the quality of life.

Although the creation of intestinal stoma is considered as one of the most common
interventions saving lives, it often leads to complications (Mulita & Lotfollahzadeh,
2023; Stemberger Kolnik et al., 2023).

In the past, surgical outcomes, complications, tumour response, survival, and di-
sease recurrence were the most important indicators of treatment and management.
Surgical outcomes have improved over time in several aspects. As more patients sur-
vive, with a reduced risk of disease recurrence, the quality of life becomes increasingly
important (Nésvall et al., 2017).

Based on the participants’ statements, we find that interprofessional cooperation
in the process of treating a patient with an intestinal stoma in palliative care leads to
the most optimal and continuous treatment of the patient with the possibility of invol-
ving different medical experts according to the patient’s needs. This is confirmed by
Pullon et al. (2016), stating that the complexity of medical treatment requires the in-
volvement of more and more different healthcare providers. In the process of palliative
care of a patient with an intestinal stoma, where many different specialists enter, there
can be obstacles in cooperation.

Obstacles can be related to communication, which is the main component of in-
terprofessional cooperation (Wauben et al., 2011), because according to Suslow et al.
(2023), the larger the team, the more demanding the communication, which must take
place in a transparent and structured way. Problems in interprofessional cooperation
are also caused by the inadequate division of roles in the team, conflicts related to
poor relations between participants and the overload of health professionals (Vester-
gaard & Norgaard, 2018).

Preparing the patient for surgery, after which the patient will receive intestinal
stoma, is a demanding and very important process that begins as soon as the patient
enters the hospital. Quality treatment of the patient, which includes good preparation
for surgery and education on the care of intestinal stoma, leads to a quality continua-
tion of life even after the formation of intestinal stoma.

Interprofessional collaboration is crucial. The complexity of healthcare increa-
singly demands the involvement of various healthcare professionals to address all
patient’s needs. During the patient’s hospital stay, numerous individuals are involved,
including nurses, surgeons, enterostomal therapists, psychologists, and care coordi-
nators. At home, the patient is cared for by a community nurse.

All of them work toward the same goal: to prepare the patient for the procedure
and to guide them through the entire process so they can return to their everyday life.
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Despite the specificity of their tasks, the collaboration among all involved professio-
nals overlaps and continues. The community nurse takes over the care process whe-
re hospital-based treatment concludes. Nevertheless, interprofessional collaboration
also faces obstacles, including time constraints and workforce shortages, which leads
to the overburdening of healthcare professionals.

In times of stress, tasks or responsibilities are shifted onto other team members.

Poor relationships among employees also result in limited information exchange. A
lack of knowledge about palliative care is a significant issue at all levels of the health-
care system.
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