Dla pacjentow po zabiegu wylonienia stomii jelitowych

PROGRAM EDUKACYJNY



Cel programu

Przygotowanie pacjenta z wytoniong stomig do powrotu aktywnosci 1 sprawnosci w zyciu
codziennym oraz przygotowanie jego najblizszych lub opiekunéw do wspotuczestniczenia w
procesie powrotu do zdrowia po zabiegu.

Cele szczegolowe:
Edukacja w zakresie:

1. Pielegnacji wylonionej stomii

2. Doboru odpowiedniego dla pacjenta sprzgtu
3. Ewentualnej profilaktyki powiktan

4. Diety stosowanej przy wytonionej stomii

Metody dydaktyczne:

e Pogadanka z pacjentem/rodzina/opiekunem

e Dyskusja z pacjentem/rodzing/opiekunem

e Pokaz oproznienia, wymiany worka stomijnego

e Cwiczenia wykonywania zmiany worka przez pacjenta/rodzine/opiekna

Srodki dydaktyczne:

- ulotki

- oferty 1 probki wyprawki ze sprzetem stomijnym
- broszury

- poradniki

1. Co to jest stomia?

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym potgczeniem, zlokalizowanym pomigdzy $wiattem przewodu
pokarmowego (jelitem cienkim, jelitem grubym, drogami zoélciowymi lub moczowodem) z
powierzchnig ciala, czyli skorg. Najpro$ciej mowiac, stomia polega na stworzeniu podczas zabiegu
chirurgicznego ujscia, ktore przebiega przez powloki brzuszne, taczac nieprawidlowo dziatajacy narzad
uktadu pokarmowego lub moczowego z powierzchnia zewnetrzng ciata, wyprowadzajac na zewnatrz
organizmu miedzy innymi: niestrawione resztki pokarmu, mocz czy kat, do wymiennego woreczka,
przytwierdzonego do zewngtrznej czgséci stomii.

1.1 Rodzaje stomii
Stomia stala i czasowa

Stomie mozemy podzieli¢ ze wzgledu na dtugos¢ okresu na jaki jaki zostalty wytworzone na ciele. Wg
kryterium czasowego wyroznia si¢ dwa rodzaje: stomie stale oraz czasowe.

Stomia stala, zwana tez ostateczng lub definitywna, wykonywana jest w przypadku, kiedy plan leczenia
nie przewiduje mozliwosci jej usunigcia w przysztosci, innymi stowy, stomi¢ traktujemy jako stata,



jezeli nie ma technicznych mozliwosci odtworzenia cigglo$ci przewodu pokarmowego po zakonczeniu
operacji podczas ktorej zostala ona wytworzona.

Najczestszymi przypadkami wykonywania stomii stalych sa operacje polegajace na catkowitym
wycigciu jelita grubego z powodu chordb nowotworowych lub zaawansowanych chordb zapalnych jelita
grubego. W przypadku, gdy z powodéw nowotworowych konieczne jest usunigcie czesci jelita grubego
lub odbytnicy, a stan zdrowia nie pozwala na odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego po operacji
na powierzchni ciata wylaniana jest kolostomia stata.

Stomia czasowa, jezeli wykonana zostata jako pierwszy etap leczenia. W tak zaplanowanym planie
leczenia, stomia jest likwidowana podczas jednego z przysztych zabiegoéw operacyjnych. Przestanka
umozliwiajgcg wykonanie stomii czasowej jest mozliwo$¢ odtworzenia cigglo$ci przewodu
pokarmowego po przeprowadzeniu operacji stanowigcej powod wylonienia stomii. Stomi¢ czasowa
najczesciej wykonuje si¢ w celu odbarczenia zespolenia kretniczo-odbytniczego oraz w przypadku
potrzeby odbarczenia niepewnego zespolenia jelitowego przy leczeniu przetoki odbytniczo-pochwowej,
odbytniczo-pgcherzowej lub innych zmian zapalnych w obrebie lewej cze$ci okr¢znicy i odbytnicy.

Stomia jednolufowa i dwulufowa

Mozemy rowniez dokona¢ klasyfikacji stomii ze wzgledu na ich zakonczenie i polgczenie z
powierzchnig ciata. Wyrozniamy wtedy stomie jednolufowe (koncowe) oraz stomie dwulufowe
(boczne).

Stomia jednolufowa zwana tez koncowa, powstaje w wyniku wyprowadzenia na powierzchni¢ brzucha
catego przekroju $wiatla jednego odcinka jelita. Wylaniania jest ona najczesciej w przypadku, gdy
konieczne jest usuniecie czgsci jelita grubego — na powierzchnie ciala wytaniany jest pozostalty fragment
jelita, tworzacy stomi¢ jednolufowa.

Stomia dwulufowa zwana roéwniez boczng, powstaje poprzez wyprowadzenie petli jelita na
powierzchni¢ ciata. Wyprowadzona petla jest nastgpnie nacinana, co skutkuje utworzeniem dwoch
otworow stomijnych. Stomia dwulufowa jest jest zazwyczaj stomig czasowa. Najczesciej jest wytaniana
w celu wygojenia jelita, ktorego cze$¢ byla miejscem stanu zapalnego lub niedrozno$ci, oraz aby
zapewni¢ ochrong jelitowego zespolenia chirurgicznego.

Ostatnie kryterium klasyfikujace stomie zalezne jest od narzadu, na ktéorym zostala ona wykonana. W
zaleznosci od miejsca ich wytworzenia, stomie dzielg si¢ na kolostomie, ileostomie oraz urostomie.

1.2 Co to jest kolostomia?

Kolostomia jest stomia wytworzona na jelicie grubym. Stanowi ona najczg$ciej wystepujacy rodzaj
stomii.

Kolostomi¢ wykonuje si¢ poprzez operacyjne wyprowadzenie $wiatla jelita grubego na powierzchnie
ciala, najczesciej w okolicach lewej strony brzucha ponizej pepka, chociaz jej lokalizacja moze w
rzadkich przypadkach znajdowa¢ si¢ w innym miejscu. Kolostomia powinna wystawac¢ ok. 1,1-1,5cm
ponad skore 1 mie¢ okragly lub owalny ksztalt.

Przyczyna wylonienia kolostomii jest konieczno$¢ usunigcia odbytnicy i/lub fragmentu jelita grubego,
w ktorych znajdowat si¢ nowotwor, stan zapalny, niedokrwienie lub niedrozno$¢ uniemozliwiajace
prawidtowa pracg przewodu pokarmowego.



Konsystencja tresci jelitowej uzalezniona jest od miejsca wylonienia kolostomii. Najczesciej jest ona
podobna do normalnego stolca, jednak im dalsze jest potozenie stomii od naturalnego odbytu, tym
konsystencja moze by¢ luzniejsza.

1.3 Co to jest ileostomia?

lleostomia jest stomig wytworzong na jelicie cienkim. Stanowi ona drugi najczesciej wystgpujacy
rodzaj stomii.

Ileostomi¢ wykonuje si¢ poprzez operacyjnej wyprowadzenie Swiatla jelita cienkiego na powierzchnie
ciata, najczgsciej w okolicach prawej strony brzucha nieco ponizej pgpka. lleostomia powinna wystawac
ok. 3-4cm ponad skore i mie¢ okragty lub owalny ksztatt.

Najczestsza przyczyna wylonienia ileostomii jest koniecznos$¢ catkowitego usuniecia jelita grubego i
odbytnicy wskutek zaostrzajacego si¢ przebiegu chorob Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego, polipowatosci rodzinnej lub choréb wrodzonych i genetycznych. Wskazaniem
do wykonania ileostomii moze by¢ réwniez konieczno$¢ usunigcia fragmentu jelita cienkiego z powodu
choroby nowotworowe;j.

1.4 Co to jest urostomia?

Urostomia wykonywana jest najczg¢$ciej z powodu usunigeia pecherza moczowego, gruczotu
krokowego lub drég rodnych. Operacja ta polega na potaczeniu oby moczowoddw ze $ciang brzucha w
sposob bezposredni lub poprzez wstawke z jelita cienkiego. Powoduje to zmniejszenia zdolno$ci
magazynowania moczu oraz niekontrolowanemu jego wydalaniu przez pacjenta w sposob ciagly.
Urostomia zaczyna swoje funkcjonowanie bezposrednio po operacji. Dreny usadowione w urostomii
powinny pozostac¢ na okres 7 do 10 dni. Urostomia moze by¢ poczatkowo opuchnieta lecz w ciagu kilku
tygodni po zabiegu czg$ciowo si¢ zmniejszy. Mocz poczatkowo moze by¢ krwisty, ale po 2-3
tygodniach jego kolor bedzie stopniowo bledna¢. Fragment jelita wykorzystywany do wytworzenia
urostomii bedzie nadal produkowac¢ sluz, tak jak si¢ dzialo, gdy jeszcze dziatat jako czegs¢ jelita. Ilos¢
wydalanego przez urostomi¢ §luzu moze by¢ rézna — poczatkowo bedzie obfita, a w miare uptywu czasu
zmniejszy sie, ale nie zniknie — jest to zjawisko normalne.

2. Pielegnacja stomii

Przygotowanie i pielegnacja skéry wokél stomii:

1. Zmierz $rednicg i ksztalt stomii wykorzystujac do tego miarke.

lss

mm
(2 *#inches)

65 mm
(2 2inches)

2. Po odrysowaniu wielkos$ci i1 ksztattu stomii, wytnij nozyczkami w przylepcu lub w ptytce
odpowiedni otwor. Ksztalt i rozmiar otworu powinien zosta¢ doktadnie dopasowany do stomii.



3.

W przypadku zabrudzenia skory pozostalo$ciami rozpuszczonego przylepca, trescia jelitowa
Iub moczem, przeczy$¢ skore wokot stomii. Do tego celu najlepiej nadawac bedzie si¢ ciepta
woda z nieperfumowanym, szarym mydtem. Pamigtaj, aby do oczyszczenia skory nie uzywaé
draznigcych substancji takich jak np. spirytus, benzyna lub eter poniewaz $rodki te niszcza
naturalne Srodowisko skory, mogac spowodowac jej podraznienie lub odparzenie.

Doktadnie osusz skore wokot stomii — obecnos¢ wilgoci na skorze znaczaco wplywa na
pogorszenie przyczepnosci workoéw 1 ptytek stomijnych. Pamietaj o zachowaniu ostroznosci,
aby nie urazi¢ stomii recznikiem, paznokciem lub ostrym przedmiotem podczas wycierania.
Przed przyklejeniem sprzetu stomijnego polecane jest uzycie ptynu ochronnego w formie
wygodnych w uzyciu aplikatorow piankowych. Plyn ochronny zwicksza wlasciwosci
przyczepne przylepca oraz zmniejsza ryzyko wystapienia odparzen w przypadku kontaktu tresci
jelitowej lub moczu ze skoérg w trakcie noszenia worka.

Zalozenie i wymiana worka jednoczesciowego

1.

2.

Zdejmij plastikowy dystanser znajdujacy pod przylepcem, ktéry oddziela warstwe przylepng od
materiatu tkaninowego na czas przechowywania worka w opakowaniu.

Przed zatozeniem worka, warto delikatnie rozgrzac jego przylepiec np. poprzez potrzymanie go
pomiedzy dionmi. Hydrokoloidowy material, z ktorego wykonany jest przylepiec, pod
wplywem ciepta stanie si¢ bardziej elastyczny, a warstwa klejaca przylepca lepiej dopasuje si¢
do skory, co w konsekwencji przetozy si¢ na dtuzszy czas utrzymania worka na ciele.

Odklej folig zabezpieczajaca przylepiec i zacznij przykleja¢ go do ciata, umieszcajac otwor
przylepca wokot stomii. Przyklejaj czes¢ przylepng worka zaczynajac od dotu i dociskaj ja ku
gorze. Po przyklejeniu catego przylepca, ponownie docis$nij palcami cala powierzchnig
przylepca i upewnij sie, ze przylega on szczelnie do skory.

Worki jednoczesciowe powinny by¢ zmieniane w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta. Worki zamknigte nalezy zmieni¢ w przypadku ich napelnienia trescig jelitowa,
natomiast worki otwarte (odpuszczalne) lub urostomijne (z silikonowym kranikiem) moga by¢
oproznione bez koniecznosci ich odklejenia od skory.



5. Aby zdja¢ worek jednoczesciowy, nalezy delikatnie odklei¢ jego przylepiec od skory wokot

stomii. Odklejanie zacznij od gornej czgsci przylepca, a nastgpnie przytrzymujac skorg powyzej
przylepca drugg r¢ka, kontynuuj az do czasu catkowitego odklejenia warstwy przylepnej worka
od ciata.

Zuzyty worek wyrzu¢ wraz z normlanymi odpadami gospodarstwa domowego — nie nalezy
wyrzuca¢ go do toalety.

Zalozenie i wymiana plytki wraz z workiem w systemie dwuczesciowym:

1. Przed przyklejeniem plytki do ciala warto ja delikatnie rozgrza¢, np. trzymajac ja miedzy

dtonmi. Hydrokoloidowy material, z ktérego wykonana jest ptytka, pod wptywem ciepta stanie
si¢ bardziej elastyczny, a warstwa klejaca lepiej dopasuje si¢ do skory, co przelozy si¢ na czas
jej utrzymania na ciele.

Odklej foli¢ zabezpieczajaca czes¢ przylepng plytki i zacznij przykleja¢ jg do ciata. Pamigtaj,
aby stomia znalazta si¢ w centralnie wycigtym otworze plytki. Przyklejaj cze$¢ przylepna ptytki
zaczynajac od dotu i dociskaj ja ku gorze. Po przyklejeniu ptytki, ponownie docis$nij palcami jej
cala powierzchni¢ przylepna i upewnij si¢, ze przylega ona szczelnie do skory.

Po zatozeniu plytki do ciala, pora na podtaczenie do niej worka. Dopigcie worka odbywa si¢
poprzez delikatne doci$nigcie plastikowego pierscienia worka do pierScienia ptytki stomijne;.
Ptytki wyposazone sa w specjalny kotnierz umozliwiajacy bezuciskowe podiaczenie worka
dwuczesciowego do ptytki stomijnej. Plastikowy pierscien znajduje si¢ na koncu specjalnego
kolierza, ktory po odciagnigciu tworzy wolng przestrzen pomiedzy pomigdzy pierscieniem, a



przylepcem plytki. Tak powstata przestrzen pozwala na wlozenie w nig palcéw obu dloni i
zmotoryzowanie w pelni wywieranego przez pierScien worka nacisku na ptytke stomijng i
znajdujace si¢ pod nig ciato.

4. Ptytka powinna utrzymywac si¢ na ciele przez kilka dni. Worki dwuczgsciowe powinny by¢
zmieniane w zaleznosci od indywidualnych potrzeb bez koniecznosci odklejania ptytki od ciata.

5. Aby zdja¢ worek dwuczesciowy, nalezy delikatnie pociagnac za specjalng zaktadke znajdujaca
si¢ przy plastikowym pierScieniu az do czasu odczepienia worka od plastikowego pierscienia
ptytki stomijne;.

6. Po kilki dniach noszenia, nalezy zdja¢ ptytke stomijna poprzez delikatne jej odklejenie od skory.
Odklejanie zacznij od gory plytki, przytrzymujac skor¢ powyzej ptytki druga reka.

7. Zuzyty worek lub ptytke wyrzu¢ wraz z normalnymi odpadami gospodarstwa domowego — nie
nalezy wyrzucac ich do toalety.

3. Dieta po wylonieniu stomii

3.1 Dieta dla pacjentéw z kolostomig i ileostomig



Jedz to co Ci smakuje — ograniczajac ttuste (z wyjatkiem ryb) i stodkie potrawy. Upewnij si¢, ze Twoja
dieta zawiera odpowiednig ilo$¢ witamin i sktadnikow mineralnych. Jedz wolno, w regularnych
odstepach czasowych i doktadnie przezuwaj pokarm.

Zaraz po wyj$ciu ze szpitala zadbaj o lekkostrawng diete — wprowadzajac stopniowo nowe produkty w
kilkudniowych odstepach.

Spozywaj duza (min. 2-2,51) ilo§¢ ptynéw (unikaj: napojow stodkich powodujacych nadwage i otytos¢
oraz napojow gazowanych powodujacych wzdgcia i zgage). Napoje stodzone i gazowane zwigkszaja
fermentacje¢ jelitowa i mogg powodowac biegunki.

Nalezy spozywac zwigkszona ilo$¢ ptyndw w czasie biegunek, goraczki lub podczas letnich upatow, a
takze przy zwickszonym wysitku fizycznym. W przypadku pacjentow z ileostomig zaleca si¢ picie
wigkszej ilosci ptynéow ze wzgledu na staly wyciek duzej ilosci ptynnej tresci i zwigkszone
zapotrzebowanie na ptyny i elektrolity.

Pamigtaj, ze stomia nie zapewnia kontroli nad wydalaniem gazéw — dlatego warto wiedzie¢, ze sa
produkty, ktore powoduja ich duza produkcje¢ — np. groch, fasola, kalafior, kapusta, brokuty, brukselka,
szpinak, stodka kukurydza, morele, banany, ogorki, cebula, czosnek, grzyby, jajka, woda gazowana,
piwo, ostre przyprawy.

Wilacz do swojej diety produkty:

e 7 duza zawartoscia btonnika, ktdry zapobiega zaparciom np. chleb pelnoziarnisty, ptatki
$niadaniowe, grube kasze, owoce, warzywa;

e Produkty zawierajace biatko.

e Produkty zawierajace bakterie probiotyczne.

3.2 Dieta dla pacjentéw z wyloniong urostomia

W celu zagwarantowania prawidtowego funkcjonowania Twojej urostomii, w codziennej diecie staraj
si¢ przestrzega¢ ponizszych zalecen:

e Pij co najmniej 2 litry ptynéw na dobe, by nie dopusci¢ do zageszczenia moczu (zwigkszenie
ryzyka powstania kamieni moczowych oraz negatywny wptyw na droznos$¢ cewnikow).

e Ogranicz spozycie szczawianOw oraz czerwonego migsa — sprzyjaja powstawaniu kamicy.

e Kontroluyj wapn w diecie — nadmiar powoduje ryzyko kamicy, niedobdr jest przyczyna
osteoporozy.

e Ogranicz ilo$¢ soli ze wzgledu na ryzyko rozwoju choroby nadci$nieniowej, zwtaszcza u 0sob
starszych.

e Wprowadz diete alkalizujaca mocz — produkty mleczne, marchew, satata, buraki, seler,
orzechy, kalafior, alkaliczne wody mineralne.

e Uwzglednij w diecie pokarmy obnizajace pH moczu takie jak jaja, drob, ryby, migso, produkty
zbozowe, sery, $liwki, boréwki, zurawina, rodzynki.

e Alkohol mozna spozywac jedynie w matych ilo$ciach.

4. Epidemiologia

Szacuje sie, ze w Polsce zyje okoto 50 tys. os6b z wyloniong stomia, co stanowi ponad 1% populacji.
To duza liczba — stomi¢ ma wigcej niz co setny Polak. Warto podkresli¢, ze sprzet aktualnie stosowany
do zabezpieczania i pielegnowania stomii jest bardzo zaawansowany, czesto jednorazowy. W efekcie



mozemy nawet nie mie¢ $wiadomosci, ze ,,obok™ zyje osoba ze stomig, bo w zadnym stopniu nie
wplywa ona na codzienne funkcjonowanie.

5. Przygotowanie miejsca stomii

Przygotowanie pacjenta do wylonienia stomii jest procesem zlozonym. Obejmuje zaréwno
przygotowanie psychologiczne, chirurgiczne jak i pielegniarskie. Jednym z najwazniejszych momentow
przygotowania pacjenta do zabiegu chirurgicznego jest wyznaczenie miejsca przysziej stomii.
Niewlasciwie zlokalizowanie stomii moze uniemozliwi¢ choremu prawidtowe jej zabezpieczenie
sprzetem stomijnym, a co za tym idzie — moze prowadzi¢ do stanow zapalnych skory wokot stomii.
Najczgsciej miejsce stomii wyznacza si¢ dzien przed zabiegiem chirurgicznym w szpitalu. Pacjent musi
by¢ poinformowany przez lekarza prowadzacego o tym, ze w trakcie zabiegu moze by¢ wyloniona
stomia i musi wyrazi¢ zgodg.

Wyznaczenie miejsca stomii polega na wlasciwej ocenie brzucha pacjenta w trzech pozycjach: lezacej,
stojacej i siedzacej. Optymalne warunki na brzuchu dla przysztej stomii to:

- gtadka powierzchnia brzucha,

- miejsce widoczne dla pacjenta,

- migjsce w linii ponizej lub powyzej pasa,

- migjsce w przebiegu migsnia prostego brzucha.

Ponadto przy wyborze miejsca przysztej stomii nalezy uwzglednié, ze stomia:

- musi by¢ oddalona od cigcia operacyjnego ok. 4-5cm,

- nie moze znajdowac si¢ w talii,

- powinna znajdowac¢ si¢ w oddaleniu od kosci biodrowe;j,

- nie moze by¢ wyloniona w fatdach i wybrzuszeniach,

- musi znalez¢ si¢ daleko od poprzednich blizn,

- nie moze znajdowac¢ si¢ w pachwinach,

- powinna by¢ daleko od aktualnych przetok i miejsca drenazu,

- nie powinna by¢ wytaniania pod obwistym biustem,

- nie moze znajdowac¢ si¢ na obszarach z problemami skornymi, np. tuszczyca,

- nie moze znajdowac si¢ na obszarach, w ktorych widoczna jest utrata masy ciata,

- nie powinna by¢ wylania we wszystkich innych miejscach, gdzie nie moze by¢ dobrze zaopatrzona.
Problemy, jakie moga wynikna¢ ze Zle zlokalizowanej stomii, sg nastepujace:

- pacjent nie bedzie w stanie zobaczy¢ swojej stomii 1 przygotowaé si¢ do samoopieki,
- wycieki tresci jelitowej pod sprzet stomijny powodujace zapalenie skory,

- powstanie przepukliny okotostomijnej,



- dyskomfort psychiczny dla pacjenta.

6. Kryteria oceny stomii po zabiegu

1. Miejsce stomii i jej wyglad — idealnie wyprowadzona stomia powinna znajdowac¢ si¢ gtadkiej
powierzchni brzucha, by¢ okragla, jedrna, podobna do rézowego paka: ujscie jelita powinno sig
znajdowaé¢ w centrum stomii.

2. Sluzéwka stomii — jej kolor i wilgotno$é:

- czerwona i wilgotna — zdrowa, normalna,

- bladordzowa — anemia, niski poziom hemoglobiny,

- blyszczaca, zbyt napigta — zaparcie stolca,

- Wysuszona, purpurowa, czarna — niedokrwienie, martwica,
- czarny kolor — dtugie uzywanie srodkow rozwalniajacych,
-wszesnooperacyjny obrzgk — stan normalny.

3. Potfaczenie $luzowkowo-skorne — szwy w miejscu potaczenia Sluzowki ze skorg dobrze
trzymaja, nie ma odczynu zapalnego.

4. Stan skory wokot stomii — skora prawidlowa powinna by¢ czysta, sucha, dobrze napigta, bez
zmian chorobowych, nie powinna si¢ r6zni¢ od pozostalej skory brzucha.

5. Obecnos¢ stolca i gazéw — wydzielina ze stomii zalezy od jej typu oraz od tego, z jakiej czesci
jelita jest wyprowadzana; przy ileostomii stolec powinien si¢ pojawi¢ juz w pierwszej dobie
zabiegu, przy kolostomii pdznie;.

6. Wysokos¢ i1 ksztalt stomii — prawidtowa wysoko$¢ stomii utatwia pielggnacje i powinna
wynosi¢: kolostomia 0,5-1cm, ileostomia 1,5-2cm.

Drogi pacjencie, pamietaj ze w razie wystgpienia jakiejkolwiek niepokojacej Cie sytuacji
skontaktuj sie z pracownikami personelu Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej.



