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Otrzymujesz ten poradnik, ponieważ w najbliższym czasie planowane 

jest wyłonienie ileostomii. Został on przygotowany z myślą o tym, aby 

w przystępny i zrozumiały sposób wyjaśnić, czym jest ileostomia oraz 

jak może wyglądać codzienne funkcjonowanie po operacji.

Każda osoba przechodzi ten czas na swój sposób i sięga po informacje

wtedy, gdy są jej najbardziej potrzebne. Zachęcamy, aby zacząć 

lekturę od pierwszego rozdziału oraz od informacji o tym, co dzieje 

się bezpośrednio po przebudzeniu po operacji. Do pozostałych części

poradnika możesz wrócić później – na przykład po powrocie do 

domu, gdy poczujesz się lepiej. To Ty decydujesz, w jakiej kolejności 

czytasz ten poradnik.

Poradnik został opracowany przez zespół pielęgniarek stomijnych, 

które od wielu lat wspierają osoby żyjące z ileostomią i posiadają 

bogate doświadczenie w codziennej opiece stomijnej.

W publikacji znajduje się również zestaw Najczęściej Zadawanych 

Pytań, obejmujący zagadnienia, które mogły nie zostać omówione 

w dwóch pierwszych częściach poradnika. Ta sekcja została 

zamieszczona na stronie 30. Jeśli w poradniku nie uda się znaleźć 

odpowiedzi na własne pytania, warto skontaktować się z pielęgniarką 

stomijną.

Na końcu poradnika umieszczono słownik pojęć. Zawiera on 

wyjaśnienia używanych terminów, w tym określeń medycznych, 

a także alternatywne nazwy, z którymi można się spotkać w 

rozmowach z personelem medycznym.

WPROWADZENIE

 SEKCJA 1: INFORMACJE DO PRZECZYTANIA PRZED OPERACJĄ

SEKCJA 2: CO WARTO WIEDZIEĆ W OKRESIE REKONWALESCENCJI

 SEKCJA 3: INNE PRZYDATNE INFORMACJE

 SEKCJA 4: LOKALNE WSPARCIE – GDZIE SZUKAĆ POMOCY 2

4
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PO OPERACJI

Co warto wiedzieć w okresie 

rekonwalescencjii

INNE PRZYDATNE INFORMACJE

Dodatkowa pomoc i wsparcie

LOKALNE WSPARCIE – GDZIE 

SZUKAĆ POMOCY

Poznaj swoją lokalną pielęgniarkę 

stomijną

STOMIA I OPERACJA

Informacje do zapoznania 

się przed operacją
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1

SEKCJA 1

STOMIA I OPERACJA

Co warto wiedzieć przed zabiegiem
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1

SEKCJA 1

STOMIA I OPERACJA

Co warto wiedzieć przed zabiegiem

1
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1
1. STOMIA I OPERACJA

Układ pokarmowy
Układ pokarmowy, nazywany również układem trawiennym, 

odpowiada za trawienie spożywanych pokarmów, wchłanianie 

składników odżywczych oraz usuwanie z organizmu niestrawionych 

resztek. Każdy posiłek rozpoczyna swoją drogę w jamie ustnej, gdzie 

pokarm jest rozdrabniany i mieszany ze śliną. Następnie przechodzi 

przez przełyk do żołądka, w którym jest dalej trawiony dzięki 

działaniu soków żołądkowych. Kolejnym etapem jest jelito cienkie. 

To właśnie tutaj zachodzi zasadnicza część trawienia oraz 

wchłaniania składników odżywczych niezbędnych do prawidłowego 

funkcjonowania organizmu. Pozostałe resztki pokarmowe, wraz z 

płynami, trafiają do jelita grubego. W jelicie grubym wchłaniana jest 

woda, co prowadzi do zagęszczania treści jelitowej i formowania 

stolca. Uformowany stolec gromadzi się w odbytnicy i jest wydalany 

przez odbyt w odpowiednim momencie.

1

3

2

4

5

Układ pokarmowy

1 Żołądek

2 Jelito cienkie (jelito kręte) 

3 Jelito grube (okrężnica) 

4 Odbytnica

5 Odbyt

19726 Poland You & Your Ileostomy RM766411.indd   8 03/03/2026   16:02



9

1

Czym jest stomia?
Słowo „stomia” pochodzi z języka greckiego i oznacza „otwór” 

lub „usta.” W medycynie termin ten odnosi się do chirurgicznie 

wytworzonego połączenia narządu wewnętrznego ze skórą. 

W niniejszym poradniku stomia rozumiana jest jako stomia 

wydalnicza, czyli taka, która umożliwia odprowadzanie treści 

jelitowej lub moczu na zewnątrz organizmu. Wyróżnia się 

trzy podstawowe rodzaje stomii wydalniczych:

kolostomia – wyłoniona na jelicie grubym,

ileostomia – wyłoniona na jelicie cienkim,

urostomia – stomia moczowa.

Stomia może być czasowa lub stała, w zależności 

od przyczyny jej wyłonienia.

Czym jest ileostomia?
Ileostomia to chirurgicznie wytworzone połączenie jelita

cienkiego z powierzchnią brzucha. Umożliwia ono odprowadzanie

treści jelitowej na zewnątrz organizmu w sytuacji, gdy część jelita

została usunięta lub czasowo wyłączona z funkcjonowania. Treść

wydostająca się przez ileostomię może mieć różną konsystencję —

od płynnej po gęstszą, przypominającą kleik. W zależności od rodzaju

zabiegu wykonywana jest ileostomia końcowa lub ileostomia pętlowa.

1. STOMIA I OPERACJA

3

2

4

1

Ileostomia końcowa

1 Jelito grube (okrężnica) 

2 Ileostomia

3 Odbytnica 

4 Odbyt 

Jelita oraz miejsce wyłonienia ileostomii końcowej

Ileostomia zazwyczaj jest 

wyłaniana po prawej 

stronie brzucha, jednak w 

niektórych sytuacjach 

może zostać wykonana po 

stronie lewej.
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Ileostomia końcowa

Ileostomia końcowa wykonywana jest w sytuacji, gdy całość lub

część jelita grubego i/lub odbytnicy zostaje usunięta. Wówczas

fragment jelita cienkiego jest wyprowadzany na powierzchnię

brzucha, gdzie tworzona jest stomia. 

Ileostomia końcowa wykonywana jest w sytuacji, gdy całość lub 

część jelita grubego i/lub odbytnicy zostaje usunięta. Wówczas 

fragment jelita cienkiego jest wyprowadzany na powierzchnię

brzucha, gdzie tworzona jest stomia.

1. STOMIA I OPERACJA

W niektórych przypadkach możliwe 
jest ponowne połączenie jelita 
cienkiego w przyszłości. Taka 
możliwość może zostać omówiona 
z lekarzem prowadzącym w 
odpowiednim czasie.

Ileostomia końcowa
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Ileostomia pętlowa

Ileostomia pętlowa najczęściej wykonywana jest w celu ochrony 

zespolenia na jelicie grubym lub czasowego odprowadzenia treści 

jelitowej w przypadku niedrożności. Polega na wyłonieniu pętli jelita 

cienkiego na powierzchnię brzucha i jej otwarciu w celu utworzenia 

stomii. Ileostomia pętlowa może mieć charakter czasowy lub stały.

Ten rodzaj stomii może być również wykonany w celu ochrony 

zespolenia po zabiegach rekonstrukcyjnych, takich jak wytworzenie 

zbiornika jelitowego (np. zbiornik jelitowo-odbytowy). Ileostomia 

pętlowa posiada dwa ujścia. Tylko jedno z nich odprowadza treść 

jelitową, natomiast drugie może wydzielać śluz.

1. STOMIA I OPERACJA

Ileostomie pętlowe

1 Jelito grube

2 Ileostomia

3 Odbytnica

4 Odbyt

1

2

4

3

Aktywna 
lufka

Położenie jelit oraz miejsce wyłonienia ileostomii pętlowej

Ileostomia pętlowa
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Dlaczego wykonywana jest ileostomia?
Zabieg może być konieczny z różnych powodów. Przyczyny jego 

wykonania są omawiane indywidualnie przez lekarza prowadzącego 

oraz personel sprawujący opiekę stomijną. Istnieje wiele chorób i 

stanów zdrowotnych, które mogą wymagać wyłonienia ileostomii, 

w tym m.in.:

wrzodziejące zapalenie urazy,

   jelita grubego, rodzinna polipowatość

choroba Leśniowskiego-Crohna,    gruczolakowata,

choroba uchyłkowa jelit, uszkodzenia popromienne,

nietrzymanie stolca, wady wrodzone.

nowotwory,

Przed operacją
Przed operacją zwykle odbywa się wizyta kwalifikacyjna, podczas 

której pacjent ma możliwość rozmowy z chirurgiem. W niektórych 

ośrodkach istnieje także możliwość spotkania z pielęgniarką stomijną – 

jednak nie jest to standard dostępny wszędzie. Podczas takich wizyt 

omawiane są najważniejsze informacje dotyczące planowanej operacji. 

Warto w tym czasie zadawać pytania i zgłaszać swoje wątpliwości. 

Jeśli jest taka możliwość, można również poprosić o pokazanie, jak 

wygląda sprzęt stomijny, dowiedzieć się, jak działa oraz jak wygląda 

codzienna pielęgnacja stomii.

W części ośrodków pacjenci otrzymują materiały informacyjne lub 

próbki sprzętu stomijnego, które można zabrać do domu. Jeżeli nie 

zostaną one zaproponowane, warto zapytać o taką możliwość.

Pielęgniarka stomijna odgrywa ważną rolę w opiece nad osobą ze 

1. STOMIA I OPERACJA

Obecność bliskiej osoby podczas 
wizyt przedoperacyjnych może 
być dużym wsparciem i ułatwić 
zapamiętanie przekazywanych 
informacji.

WSKAZÓWKA
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1
1. STOMIA I OPERACJA

Ileostomia końcowa Ileostomia pętlowa

stomią i – jeśli jest taka możliwość – towarzyszy pacjentowi na 

różnych etapach leczenia, udzielając porad oraz wsparcia zarówno 

Tobie, jak i Twoim bliskim. W miarę możliwości może również włączyć 

Cię w proces wyznaczania najbardziej odpowiedniego miejsca 

wyłonienia ileostomii. Takie oznaczenie stanowi wskazówkę dla 

chirurga i pomaga uwzględnić Twoje indywidualne potrzeby oraz 

codzienne funkcjonowanie. Należy jednak pamiętać, że w trakcie 

operacji nie zawsze jest możliwe wyłonienie stomii dokładnie w 

miejscu wcześniej zaznaczonym, ponieważ ostateczna decyzja zależy 

od warunków anatomicznych i sytuacji śródoperacyjnej.

Jak będzie wyglądać i funkcjonować moja 
ileostomia?
Ileostomia powinna wystawać ponad powierzchnię brzucha, 

przypominając niewielki „dzióbek”. Jej wygląd może się różnić w 

zależności od sposobu wykonania przez chirurga. W dotyku jest 

miękka, ma różowoczerwony kolor i jest wilgotna — podobnie jak 

wnętrze jamy ustnej. Ileostomia nie posiada czucia, dlatego nie jest 

bolesna. Ma jednak bogate unaczynienie, dlatego od czasu do czasu

może pojawić się niewielkie krwawienie, szczególnie podczas 

oczyszczania. Początkowo ileostomia będzie obrzęknięta i potrzeba 

kilku tygodni, aby zmniejszyła się do docelowego rozmiaru. Po 

operacji wokół ileostomii znajdują się drobne szwy, które mogą być 

rozpuszczalne lub zostaną usunięte po 1–2 tygodniach od operacji.
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SEKCJA 2

PO OPERACJI

Co warto wiedzieć w okresie 

rekonwalescencji

2
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PO OPERACJI

Co warto wiedzieć w okresie 

rekonwalescencji
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2
2. PO OPERACJI

Pamiętaj, że powrót do zdrowia 
może zająć trochę czasu – zarówno 
pod względem fizycznym, jak i 
emocjonalnym.

Worek odpuszczalny 

i nakładka

Wybudzenie po operacji
Po zabiegu, w momencie wybudzania, możesz odczuwać zmęczenie. 

W pierwszych godzinach i dniach po operacji mogą pojawić się różne

emocje, takie jak niepokój, smutek lub uczucie zagubienia. Jest 

to naturalna reakcja organizmu na przebyty zabieg i nową sytuację. 

Każda osoba przechodzi ten okres w indywidualny sposób i we 

własnym tempie. 

Przy ileostomii stosuje się worek odpuszczalny, ponieważ treść 

jelitowa ma zwykle płynną lub półpłynną konsystencję. Worek 

najczęściej jest przezroczysty lub posiada okienko podglądowe, 

co ułatwia pielęgniarkom ocenę koloru i wielkości stomii. Do czasu,

 aż poczujesz się na siłach, w opróżnianiu worka stomijnego mogą 

pomagać pielęgniarki. Możliwe, że do ciała będą podłączone 

kroplówki oraz dreny, jednak nie jest to powód do niepokoju – 

jest to całkowicie normalne. 

Worek odpuszczalny Worek odpuszczalny 
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Kiedy ileostomia zacznie funkcjonować?
Ileostomia zazwyczaj zaczyna funkcjonować wkrótce po operacji. 

Początkowo wydalana treść jest wodnista. W miarę powrotu do 

normalnego jedzenia jej konsystencja może się zmieniać i stopniowo 

gęstnieć. Konsystencja treści jelitowej pozostaje zwykle płynna lub 

półpłynna, choć może się różnić w zależności od diety, nawodnienia 

oraz indywidualnych cech organizmu. Wynika to z faktu, że treść 

jelitowa nie przechodzi przez jelito grube, w którym normalnie 

dochodzi do wchłaniania wody i formowania stolca.

Ileostomia funkcjonuje w sposób samoistny i nie można kontrolować 

momentu jej pracy. Wydzielanie treści jelitowej oraz gazów, czasami 

w sposób słyszalny, jest typowym elementem jej funkcjonowania i 

nie świadczy o niczym niepokojącym.

Osobom z ileostomią zaleca się stosowanie worków odpuszczalnych,

które zazwyczaj wymagają opróżniania około 6–8 razy w ciągu doby. 

Regularne opróżnianie worka jest ważne, aby nie dopuścić do jego 

nadmiernego wypełnienia. Pełny worek może być trudniejszy do 

opróżnienia i bardziej widoczny pod ubraniem.

Większość osób wymienia worek odpuszczalny co 1–2 dni, jednak 

częstotliwość ta może być dostosowana do indywidualnych potrzeb. 

Jeśli odbytnica nie została usunięta, może nadal pojawiać się uczucie 

potrzeby skorzystania z toalety drogą naturalną. Jest to całkowicie 

normalne. Podczas siadania na toalecie może dojść do wydalenia 

niewielkiej ilości zalegającego stolca i/lub śluzu.

Jeśli odbytnica została usunięta, a odbyt zamknięty, może wystąpić 

tzw. „odbytnica fantomowa.” Jest to uczucie potrzeby oddania stolca 

w sposób naturalny, mimo że nie jest to już możliwe. W takiej sytuacji 

warto spokojnie usiąść na toalecie i poczekać, aż to wrażenie ustąpi. 

Zjawisko to z czasem ustępuje.  

2. PO OPERACJI
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Noszenie worka stomijnego
Dostępnych jest wiele rodzajów worków stomijnych. Można wybierać 

między systemem jednoczęściowym i dwuczęściowym. W przypadku 

ileostomii stosuje się worki odpuszczalne, ponieważ treść jelitowa ma 

zwykle płynną lub półpłynną konsystencję. Ostateczny wybór systemu 

zależy od indywidualnych potrzeb, stylu życia oraz preferencji osoby 

ze stomią. W trakcie doboru sprzętu można skorzystać z pomocy 

pielęgniarki stomijnej, jeśli taka możliwość jest dostępna. Worki 

stomijne występują w różnych rozmiarach i są zaprojektowane tak, aby 

można je było nosić pod zwykłym ubraniem. Worki odpuszczalne są 

wyposażone w filtry umożliwiające stopniowe odprowadzanie gazów. 

Filtry zawierają wkład węglowy, który pomaga ograniczyć nieprzyjemne 

zapachy. Worki stomijne są wodoodporne, dlatego kąpiel lub prysznic 

mogą odbywać się zarówno z założonym workiem, jak i bez niego. 

Decyzja w tym zakresie jest indywidualna – warto jednak pamiętać, że 

nie ma możliwości świadomego kontrolowania momentu pracy stomii.

Stomia funkcjonuje w różnych porach dnia — na przykład może być 

bardziej aktywna krótko po posiłku. Wymiana worka stomijnego 

bywa łatwiejsza w okresie mniejszej aktywności stomii. 

2. PO OPERACJI

Sprzęt jednoczęściwy i nakładka Sprzęt dwu częściowy

Z czasem wypracowany zostanie 
własny schemat wymiany worka 
stomijnego. Warto, aby był on jak 
najprostszy i łatwy do stosowania.
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Zmiana worka stomijnego
Przed zmianą worka warto upewnić się, że wszystkie potrzebne 

rzeczy są pod ręką:

 czysty worek stomijny,  wodę,

  nożyczki i szablon (jeśli są potrzebne),  worek na zużyty

suche gaziki lub ręczniki papierowe    sprzęt stomijny,

   (nie należy używać waty, chusteczek  kubek,

   higienicznych ani papieru toaletowego),  lusterko,

 preparat do usuwania przylepca. 

Aby zmienić worek stomijny

Należy odrysować kształt stomii na przylepcu worka, a następnie 

wyciąć otwór. Dostępne są również worki z fabrycznie wyciętym 

otworem w standardowych rozmiarach.

2. PO OPERACJI

WSKAZÓWKA:

Zaleca się mycie rąk 

przed i po zmianie 

worka stomijnego.

  WSKAZÓWKA: Bardzo ważne jest, 

aby wycięty otwór dobrze przylegał 

do stomii – zmniejsza to ryzyko 

podciekania treści jelitowej oraz

podrażnienia skóry. Pielęgniarka stomijna pokaże, 

jak prawidłowo to wykonać, a z czasem czynność 

ta stanie się coraz łatwiejsza. Jeżeli preferowane 

jest stosowanie worków z fabrycznie dociętym 

otworem, zwykle rozważa się je wtedy, gdy wielkość 

stomii jest już względnie ustabilizowana. Niezależnie

od rodzaju worka zaleca się jednak regularne 

kontrolowanie rozmiaru stomii, ponieważ może 

się zmieniać.Wycinanie otworu
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Zdejmowanie i zakładanie worka stomijnego

  Zamknąć wylot nowego worka, aby był gotowy do założenia.

  Opróżnić aktualnie noszony worek do toalety.

Aby opróżnić worek odpuszczalny:

• Po przyjęciu wygodnej pozycji rozpiąć i rozwinąć wylot worka.

• Po opróżnieniu oczyścić wylot papierem toaletowym lub suchą 

chusteczką.

•    Zwinąć wylot z powrotem do pierwotnej pozycji i zabezpieczyć.

•    W niektórych workach możliwe jest schowanie wylotu do wnętrza 

worka, co zapewnia większą dyskrecję.

Aby zdjąć worek stomijny, delikatnie odklejaj przylepiec, zaczynając 

od góry i stopniowo przesuwając się w dół. Jednocześnie 

podtrzymuj skórę, aby zmniejszyć jej napięcie i uniknąć podrażnień. 

W razie potrzeby można użyć chusteczki lub sprayu do usuwania 

przylepca, co ułatwia zdjęcie worka.

Po zdjęciu worek złóż na pół, tak aby część z przylepcem była 

zamknięta. Aby ograniczyć zapach, warto włożyć go do dodatkowego 

worka foliowego, a następnie wyrzucić do kosza na śmieci.

Do oczyszczenia okolicy stomii należy użyć suchych gazików 

(alternatywnie ręczników papierowych) oraz wody. Zużyte materiały 

należy umieścić w worku na odpady — nie wolno wrzucać ich do 

toalety, ponieważ mogą spowodować jej zatkanie.

Po oczyszczeniu skóry wokół stomii upewnij się, że jest dokładnie 

sucha.

2. PO OPERACJI

Zdejmowanie i zakładanie worka stomijnego 

WSKAZÓWKA:

Do mycia stomii 

i skóry wokół niej 

wystarczy sama 

woda.
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Po przygotowaniu skóry usuń folię zabezpieczającą z przylepca 

nowego worka.

Odchyl górną część przylepca, a następnie umieść go wokół 

stomii, zaczynając od dołu i stopniowo wygładzając ku górze 

palcami. Poświęć chwilę, aby upewnić się, że na przylepcu nie 

ma fałd ani zagnieceń. Ciepło dłoni pomaga lepiej dopasować 

przylepiec do skóry i zapewnia jego dobre przyleganie.

Następnie należy złożyć nakładkę na pół, tak aby niebieski języczek 

mógł być swobodnie użyty. Niebieski języczek należy włożyć do 

kieszonki w worku. Delikatnie przesuń dłonią po worku w górę i w 

dół, upewniając się, że rzep dobrze trzyma.

Worek ze zużytym sprzetem stomijnym należy dokładnie zamknąć 

i wyrzucić do zwykłego pojemnika na odpady domowe. 

Nie wolno spłukiwać zużytego worka w toalecie, ponieważ 

może to spowodować jej zatkanie.

  

2. PO OPERACJI

Odklej folie zabezpieczająca Przypasowanie

Nałóż nakładkę Dociśnij

Języczek

WSKAZÓWKA:
Jeśli stomia nie jest 

dobrze widoczna, 

pomocne może być 

użycie lusterka.
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2. PO OPERACJI

Pielęgnacja skóry
Pielęgnacja skóry jest istotnym elementem codziennej opieki nad 

ileostomią. Bezpośrednio po operacji stomia może być obrzęknięta, 

a skóra wokół niej lekko podrażniona. Jest to naturalne w okresie 

pooperacyjnym i przy odpowiedniej pielęgnacji wygląd stomii oraz 

stan skóry stopniowo się poprawiają.

W miarę gojenia się miejsca operowanego może pojawić się potrzeba 

zmiany stosowanego sprzętu stomijnego. Jest to związane ze 

zmianami rozmiaru i kształtu stomii, które wpływają na dopasowanie 

otworu w płytce stomijnej. Szablon, według którego wycina się otwór 

w płytce, należy kontrolować i w razie potrzeby aktualizować co 

najmniej raz w tygodniu przez pierwsze 8 tygodni po operacji, a także 

zawsze wtedy, gdy przez otwór w płytce widoczna jest większa 

powierzchnia zdrowej skóry. 

Skóra wokół stomii wymaga stałej 
pielęgnacji i uwagi, aby zapobiegać 
podrażnieniom oraz zmniejszyć 
ryzyko bolesności i krwawienia.
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2. PO OPERACJI

Jeśli pojawi się ból, podrażnienie lub uszkodzenie skóry, nie warto 

zwlekać z uzyskaniem porady. W takiej sytuacji należy skontaktować 

się z personelem sprawującym opiekę stomijną, aby otrzymać 

odpowiednie zalecenia dotyczące leczenia oraz ewentualnej zmiany 

stosowanego sprzętu lub środków pielęgnacyjnych.

Utrzymanie skóry w jak najlepszej kondycji można wspierać poprzez:

Prawidłowe odżywianie i odpowiednie nawodnienie – warto 

poprosić pielęgniarkę stomijną o poradnik „Życie z kolostomią,” 

który zawiera informacje na temat żywienia oraz nawodnienia 

organizmu, wspomagających proces gojenia.

Rozważenie zaprzestania palenia tytoniu – palenie wpływa 

na dopływ składników odżywczych i tlenu do skóry, co może 

prowadzić do jej przesuszenia, pogorszenia wyglądu oraz 

zwiększonego ryzyka uszkodzeń.

Regularną, łagodną aktywność fizyczną, taką jak spacery, która 

pobudza metabolizm i sprzyja lepszemu dotlenieniu komórek skóry.

Codzienną pielęgnację skóry – utrzymywanie skóry w czystości 

i suchości jest bardzo ważne, ponieważ adaptacja do życia ze 

stomią w dużej mierze zależy od stanu skóry okołostomijnej.

Usuwanie owłosienia ze skóry wokół stomii – zapobiega to 

pociąganiu włosków przez przylepiec, co mogłoby prowadzić 

do stanu zapalnego i urazów skóry. Częstotliwość usuwania 

owłosienia jest indywidualna i z czasem łatwiej rozpoznać, kiedy 

jest to konieczne.

WSKAZÓWKA: Podczas usuwania owłosienia wokół stomii 

pomocne może być użycie plastikowej nakrętki od dezodorantu 

lub pustej tekturowej rolki po papierze toaletowym, nałożonej na 

stomię w celu jej ochrony, a następnie ogolenie skóry wokół niej.
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SEKCJA 3

INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Dodatkowa pomoc i wsparcie
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3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Wsparcie
Pielęgniarka stomijna

Pielęgniarka stomijna wspiera na każdym etapie leczenia – 

od okresu okołooperacyjnego, przez rekonwalescencję, aż po 

dalsze funkcjonowanie ze stomią. Pozostaje również dostępna 

w przyszłości, aby udzielać porad i pomocy w razie potrzeby.

Po przeciwnej stronie można zapisać imię oraz dane kontaktowe 

pielęgniarki stomijnej, aby móc do nich wrócić w przyszłości. 

Med4Me

W razie pytań lub wątpliwości zapraszamy do kontaktu z firmą 

Med4Me, przedstawicielem Salts Healthcare w Polsce. Można się

z nami skontaktować pod adresem:

bezpatna infolinia 800 120 130

info@med4me.pl

www.saltshealthcare.com

Nie należy obawiać się kontaktu z pielęgniarką 

stomijną w razie jakichkolwiek pytań.
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Moja pielęgniarka stomijna: ...............................................................................................

Dane kontaktowe: .................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Adres e-mail: ..........................................................................................................................

Kody używanych produktów stomijnych: ......................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Jeżeli cokolwiek budzi niepokój przed 

operacją lub po jej wykonaniu, warto 

skonsultować się z pielęgniarką stomijną, 

która chętnie udzieli pomocy. Poniżej 

znajdują się krótkie, ale przydatne 

odpowiedzi na najczęściej pojawiające 

się pytania.

Mam problem z nieprzyjemnym 

zapachem ze stomii – co mogę zrobić?

Większość worków stomijnych jest 

obecnie wyposażona w zintegrowane 

filtry, dlatego zapach nie powinien być 

wyczuwalny, poza momentem 

opróżniania lub zmiany worka. W razie 

potrzeby można również stosować 

stomijne neutralizatory zapachu lub 

odświerzacze powietrza.

Czy można kąpać się lub brać prysznic 

bez worka stomijnego?

Decyzja należy wyłącznie do Ciebie. 

Zarówno kąpiel, jak i prysznic można brać 

z workiem stomijnym lub bez niego – w 

zależności od tego, co jest wygodniejsze. 

Należy jednak pamiętać, że nie ma 

kontroli nad momentem pracy stomii, 

dlatego może ona funkcjonować także 

podczas kąpieli lub prysznica, jeśli worek 

zostanie zdjęty.

Czy trzeba płacić za zaopatrzenie 

stomijne? 

Osoby ze stomią mają prawo do refundacji

sprzętu stomijnego. Aby z niej skorzystać, 

konieczne jest posiadanie zlecenia na 

wyroby medyczne – zwykle są to dwa 

zlecenia: jedno na worki stomijne oraz 

drugie na pozostały sprzęt 

i akcesoria. Zlecenia wystawia osoba 

uprawniona, a ich realizacja odbywa się 

w sklepach medycznych realizujących 

refundację NFZ. W razie wątpliwości 

można zadzwonić na infolinię Med4Me: 

800 120 130, gdzie można uzyskać 

informacje dotyczące zasad refundacji 

oraz realizacji zleceń.

Kogo można poprosić o poradę?

Pielęgniarka stomijna pozostaje dostępna 

w przypadku problemów ze stomią oraz

zawsze wtedy, gdy potrzebna jest pomoc 

lub porada. Dodatkowym źródłem wsparcia 

i informacji jest Fundacja STOMAlife,

z którą można skontaktować się także 

telefonicznie pod numerem 800 633 463.

Jak często należy zgłaszać się do 

pielęgniarki stomijnej?

Po zakończeniu rekonwalescencji 

i nabraniu pewności w codziennej 

pielęgnacji stomii wizyty u pielęgniarki 

stomijnej nie są już potrzebne tak często. 

Zaleca się jednak coroczną wizytę 

kontrolną.

3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Najczęściej zadawane pytania (FAQ)

Wskazówka: Niektóre osoby zauważają, 

że umieszczenie w worku stomijnym 

mocnej pastylki miętowej pomaga 

skutecznie neutralizować zapach.
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3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Słowniczek pojęć
Balonowanie

(pęcznienie worka stomijnego):

Zjawisko polegające na nadmiernym 

wypełnianiu się worka stomijnego gazami.

Biegunka:

Luźny, wodnisty stolec.

Brzuch (jama brzuszna):

Część ciała, w której znajdują się m.in. 

trzustka, żołądek, jelita, wątroba, 

pęcherzyk żółciowy oraz inne narządy. 

Potocznie określany także jako „brzuch,” 

„brzuszek” lub „żołądek.”

Chemioterapia:

Leczenie nowotworów z zastosowaniem 

leków.

Choroba Leśniowskiego-Crohna:

Nieswoista choroba zapalna jelit, która 

może obejmować dowolny odcinek 

przewodu pokarmowego – od jamy 

ustnej po odbyt.

Choroba uchyłkowa:

Schorzenie, w którym w ścianie jelita 

grubego tworzą się małe uwypuklenia, 

zwane uchyłkami.

Hydrokoloid:

Surowiec z którego wykonana jest płytka 

stomijna (przylepiec)

Ileostomia:

Wyłonienie jelita cienkiego (jelita krętego) 

na powierzchnię skóry, umożliwiające 

odprowadzanie treści jelitowej na 

zewnątrz ciała.

Jelito grube:

Część przewodu pokarmowego 

obejmująca kątnicę oraz okrężnicę 

(wstępującą, poprzeczną, zstępującą i 

esowatą).

Jelito grube i odbytnica (colorectal):

Termin odnoszący się do jelita grubego 

oraz odbytnicy.

Jelito kręte (ileum):

Końcowy i najdłuższy odcinek jelita 

cienkiego.

Kolostomia:

Połączenie jelita grubego z powierzchnią 

skóry. Kolostomia tworzy nową drogę 

wydalania stolca po usunięciu fragmentu 

jelita grubego.

Nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD):

Ogólne określenie obejmujące trzy 

schorzenia: chorobę Leśniowskiego-

Crohna (CD), wrzodziejące zapalenie jelita 

grubego (UC) oraz rodzinną polipowatość 

gruczolakowatą (FAP), znaną także jako 

zespół Gardnera.
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Nowotwór:

Określenie chorób, w których 

nieprawidłowe komórki dzielą się w 

sposób niekontrolowany. Komórki 

nowotworowe mogą naciekać sąsiednie 

tkanki oraz rozprzestrzeniać się poprzez 

układ krwionośny i limfatyczny do innych 

części ciała.

Odbyt:

Naturalny otwór, przez który stolec 

opuszcza organizm.

Odbytnica:

Końcowy odcinek jelita grubego, w 

którym gromadzi się stolec przed jego 

wydaleniem przez odbyt.

Okołostomijny:

Dotyczący obszaru wokół stomii.

Onkolog:

Lekarz specjalista zajmujący się 

rozpoznawaniem i leczeniem chorób 

nowotworowych.

Osoba ze stomią (stomik):

Osoba, u której wyłoniono stomię.

Pielęgniarka onkologiczna:

Pielęgniarka specjalizująca się w onkologii, 

sprawująca opiekę nad osobami po 

rozpoznaniu choroby nowotworowej.

Pielęgniarka stomijna:

Pielęgniarka przeszkolona w zakresie 

opieki i wsparcia osób z ileostomią, 

kolostomią oraz urostomią.

Płytka:

Część systemu dwuczęściowego, która 

przylega do skóry brzucha. Może być 

również określana jako: „przylepiec,” 

„kołnierz,” „podstawa” lub „hydrokoloid.”

Połączenie śluzówkowo-skórne:

Miejsce zszycia jelita ze skórą w obrębie 

stomii.

Przylepiec:

Klejąca część sprzętu stomijnego, która 

przylega do skóry brzucha. Może być 

również określana jako: „płytka,” 

„przylepiec,” „podstawa” lub „hydrokoloid.”

Rozejście połączenia śluzówkowo-

skórnego:

Rozejście linii szwu pomiędzy jelitem a 

skórą, która mocuje stomię do powierzchni 

brzucha.

Skóra okołostomijna:

Obszar skóry bezpośrednio otaczający 

stomię.

3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Słowniczek pojęć (CIĄG DALSZY)
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3. INNE PRZYDATNE INFORMACJE 

Stomia:

Słowo „stomia” pochodzi z języka 

greckiego i oznacza „otwór” lub „ujście.” 

Wyróżnia się trzy główne rodzaje stomii 

wydalniczej:

kolostomia – wyłoniona z jelita 

grubego,

ileostomia – wyłoniona z jelita 

cienkiego,

urostomia – stomia moczowa.

Stomia może mieć charakter czasowy 

lub stały, w zależności od przyczyny jej 

wyłonienia.

Stomia pętlowa:

Wyłonienie pętli jelita przez chirurgicznie 

wykonany otwór w powłokach brzusznych.

Urostomia / przewód krętniczy:

Stomia na moczowodach, służąca do 

odprowadzania moczu na zewnątrz 

organizmu. 

Wady wrodzone:

Wady rozwojowe lub nieprawidłowości 

obecne od urodzenia lub powstałe przed 

narodzinami.

Worek (sprzęt stomijny):

Określenie używane w odniesieniu do 

sprzętu stomijnego noszonego na brzuchu

wokół stomii, służącego do zbierania 

moczu lub stolca czyli treści jelitowej.

Wrzodziejące zapalenie jelita grubego:

Choroba powodująca przewlekły stan 

zapalny błony śluzowej jelita grubego.

Wypukłość (convex):

Specjalny kształt płytki stomijnej z 

wyprofilowanym, wypukłym środkiem. 

Rozwiązanie to jest najczęściej stosowane 

w przypadku stomii cofniętej lub równej z 

poziomem skóry.

Zapalenie jelita grubego (colitis):

Stan zapalny jelita grubego (okrężnicy).

Zapalenie uchyłków:

Stan, w którym małe uwypuklenia 

(uchyłki) w ścianie jelita grubego ulegają 

zapaleniu lub zakażeniu.

Zaparcia:

Nieregularne i rzadkie wypróżnienia, 

zwykle z towarzyszącym twardym, 

suchym stolcem, który może być trudny 

do oddania.
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4. LOKALNE WSPARCIE – GDZIE SZUKAĆ POMOCY

Poznaj swoją lokalną pielęgniarkę stomijną 
Warto zapytać, czy w Twojej okolicy dostępna jest pielęgniarka 

stomijna np w poradni chirurgicznej oraz w jakiej formie można się 

z nią skontaktować.

Nie należy godzić się na zaczerwienioną skórę ani przecieki – takie 

problemy często można rozwiązać szybko przy odpowiednim 

wsparciu.

Zaleca się coroczną wizytę u pielęgniarki stomijnej. Sprawdzenie 

stomii, stanu skóry oraz dopasowania worka zajmuje zwykle tylko 

kilka minut, a pozwala zapobiec wielu problemom.

W razie trudności z dostępem do specjalistycznej opieki lub 

potrzeby rozmowy i porady warto skontaktować się z Fundacją 

STOMAlife, która oferuje wsparcie informacyjne i edukacyjne, 

w tym bezpłatną infolinię 800 633 463.
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4. NOTATKI

W tym miejscu możesz zapisywać swoje pytania i obserwacje dotyczące stomii, 

w szczególności:

jakie produkty spożywcze jesz i o jakiej porze,

jak organizm reaguje na konkretne produkty (np. zmiany konsystencji treści jelitowej, 

ilość gazów, samopoczucie),

jak często opróżniasz lub wymieniasz worek,

zmiany w wyglądzie stomii lub skóry wokół niej,

dolegliwości, takie jak ból, pieczenie, swędzenie lub podrażnienie,

sytuacje, które budzą Twój niepokój lub wymagają konsultacji,

pytania, które chcesz zadać podczas wizyty lub rozmowy z personelem medycznym.
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W tym miejscu można zapisać swoje pytania i obserwacje dotyczące stomii.
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4. NOTATKI

W tym miejscu można zapisać swoje pytania i obserwacje dotyczące stomii.
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Zalecamy zapoznanie się z poradnikiem 

uzupełniającym „Życie z ileostomią,” który zawiera 

wiele praktycznych wskazówek pomocnych w 

adaptacji do życia ze stomią. Publikacja obejmuje 

zagadnienia związane z pierwszymi dniami po 

powrocie do domu po operacji, a także informacje 

dotyczące diety, nawodnienia, aktywności fizycznej 

oraz podróżowania. Aby uzyskać egzemplarz 

poradnika, warto skontaktować się z personelem 

sprawującym opiekę stomijną lub bezpośrednio z 

firmą Med4Me, korzystając z jednej z dostępnych 

form kontaktu.

W celu uzyskania bezpłatnych próbek prosimy 

o kontakt:

  
  bezpatna infolinia 800 120 130

info@med4me.pl

www.saltshealthcare.com/pl

Zaobserwuj nas:

  @saltshealthcareglobal

Zarejestrowane znaki towarowe firmy Salts Healthcare Ltd. © Salts Healthcare Ltd 2026.
Produkty oraz znaki towarowe Salts Healthcare Ltd są chronione patentami brytyjskimi i 

zagranicznymi, zarejestrowanymi wzorami oraz znakami towarowymi. Szczegółowe informacje dostępne 
są na stronie www.salts.co.uk  RM766411  03/26 v.0

Z wyrazami wdzięczności dla Stefana Demura, CNC 

Stomal Therapy, za pomoc przy tworzeniu treści.
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