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Chirurgia stomijna istnieje od XVIII wieku, jednak technika wyłaniania stomii została 

udoskonalona przez Sir Bryana Brooke’a w 1952 roku. 

Trzy główne rodzaje stomii brzusznych to: 

 kolostomia    ileostomia    urostomia

Broszura stanowi kompendium praktycznych informacji dotyczących opieki nad 

stomią. Obejmuje zagadnienia związane z trzema rodzajami stomii, postępowaniem 

w sytuacjach problemowych oraz doborem sprzętu stomijnego.

OPIS UKŁADU POKARMOWEGO

	 �Przewód pokarmowy jest ciągłym odcinkiem układu trawiennego, rozpoczynającym 

się w jamie ustnej i kończącym w odbycie, o łącznej długości około 9–10 metrów.

	�Po przeżuciu i połknięciu pokarm przechodzi przez przełyk do żołądka. Tam ulega 

mieszaniu z sokiem żołądkowym i wstępnemu trawieniu, w wyniku czego powstaje 

półpłynna treść pokarmowa.

	�Półpłynna treść pokarmowa przechodzi następnie do jelita cienkiego — obejmującego 

dwunastnicę, jelito czcze i jelito kręte — gdzie zachodzą dalsze etapy trawienia oraz 

wchłanianie składników odżywczych.

	�Składniki odżywcze są wchłaniane przez ścianę jelita do krwiobiegu i rozprowadzane 

po całym organizmie.

	�Niestrawione resztki pokarmu przechodzą do jelita grubego, gdzie dochodzi do 

ponownego wchłaniania wody i soli mineralnych.

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.

WSTĘP
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WSTĘP

	�Pozostałości przemieszczają się dalej wzdłuż jelita grubego dzięki ruchom 

perystaltycznym i są magazynowane w odbytnicy.

	�Podczas defekacji mięśnie zwieracza odbytu rozluźniają się,  

a kał zostaje wydalony z odbytnicy przez odbyt

SCHORZENIA JELITA GRUBEGO I ODBYTNICY

	Rak jelita grubego

	� Rak jelita grubego jest jednym z najczęściej występujących nowotworów w Polsce  

i stanowi jedną z częstszych przyczyn wyłonienia stomii.

	 Choroba uchyłkowa

	� Jest to schorzenie jelita grubego, w którym tworzą się uchyłki (worki), głównie  

w ścianie esicy. Uchyłki mogą ulec zapaleniu, zakażeniu lub perforacji, powodując  

ból oraz możliwość wystąpienia zapalenia otrzewnej. Choroba ta częściej występuje  

u osób starszych żyjących ze stomią.

Układ pokarmowy

1	 Przełyk

2	 Żołądek

3	 Wątroba

4	 Jelito cienkie

5	 Okrężnica wstępująca

6	 Okrężnica poprzeczna

7	 Okrężnica zstępująca

8	 Esica (okrężnica esowata)

9	 Odbytnica

bk	Odbyt
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	 Choroba Leśniowskiego-Crohna

	� Choroba Leśniowskiego-Crohna należy do nieswoistych zapaleń jelit i powoduje 

stan zapalny, głębokie owrzodzenia oraz bliznowacenie ściany jelita. Może dotyczyć 

każdego odcinka przewodu pokarmowego, od jamy ustnej do odbytu, jednak 

najczęściej zajmuje jelito cienkie.

	 Wrzodziejące zapalenie jelita grubego

	� Wrzodziejące zapalenie jelita grubego jest kolejną postacią nieswoistych zapaleń jelit. 

Prowadzi do stanu zapalnego oraz owrzodzeń ściany jelita grubego i odbytnicy.

	 Nietrzymanie stolca

	� Jest definiowane jako mimowolne oddawanie kału.  

Do głównych przyczyn należą urazy zwieraczy odbytu spowodowane przetoką lub 

ropniem, zaburzenia neurologiczne, zaleganie mas kałowych, poród oraz  

zabiegi hemoroidektomii.

	 Wady wrodzone:

	 – choroba Hirschsprunga

	 – zarośnięcie odbytu

	 – kloaka

	 Urazy

	� Uszkodzenia jelita i/lub mięśni zwieracza odbytu, które mogą być spowodowane 

przez:

	 – wypadki drogowe, przemysłowe lub inne

	 – rany kłute lub postrzałowe

	 – urazy rdzenia kręgowego

	 – urazy operacyjne

	 Zaburzenia ginekologiczne, wynikające z:

	 – urazu operacyjnego

	 – powikłań rozległych nowotworów ginekologicznych

	 Uszkodzenia popromienne

	 – wynikające z radioterapii w obrębie miednicy.
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OPIS UKŁADU MOCZOWEGO
Układ moczowy usuwa z krwi produkt przemiany materii zwany mocznikiem, który wraz 

z krwią trafia do nerek. Mocz jest wytwarzany w nerkach i przemieszcza się dwoma 

przewodami, zwanymi moczowodami, do pęcherza moczowego. Wraz z wypełnianiem 

się pęcherza nerwy przekazują do mózgu sygnał o potrzebie oddania moczu. Następnie 

mocz jest wydalany z organizmu przez cewkę moczową.

SCHORZENIA UKŁADU MOCZOWEGO:

	Rak pęcherza moczowego

	� Rak pęcherza moczowego jest dziesiątym najczęściej występującym nowotworem  

w Wielkiej Brytanii i dotyka nieco ponad 10 000 osób rocznie. Częściej występuje  

u mężczyzn niż u kobiet.

	Nietrzymanie moczu

	� Definiowane jest jako mimowolne oddawanie moczu. Może być spowodowane 

zaburzeniami neurologicznymi, urazami oraz problemami ginekologicznymi po 

porodzie.

	Śródmiąższowe zapalenie pęcherza

	� Jest to bolesne schorzenie wynikające z przewlekłego stanu zapalnego tkanek ściany 

pęcherza moczowego. Przyczyna choroby jest nieznana.

Układ moczowy

Nerki 1
Moczowody 2
Jelito cienkie 3 
Pęcherz moczowy 4
Cewka moczowa 5 

1 1

2 2

3

4

5
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RODZAJE STOMII

KOLOSTOMIA

Kolostomia powstaje poprzez wyprowadzenie części jelita grubego na powierzchnię 

brzucha. Wyróżnia się dwa rodzaje kolostomii: końcową oraz pętlową. Kolostomia jest 

zazwyczaj umiejscowiona po lewej stronie ciała. Zwykle leży płasko na powierzchni 

brzucha, choć może nieznacznie wystawać. Ma barwę różową lub czerwoną, podobną 

do wnętrza jamy ustnej, oraz jest miękka i wilgotna w dotyku. 

Stomia nie ma czucia i nie jest bolesna. Początkowo prawdopodobnie będzie 

obrzęknięta i jej zmniejszenie do ostatecznego rozmiaru zajmie kilka tygodni. Wydzielina 

ze stomii kolostomijnej ma zazwyczaj postać miękkiego, lecz uformowanego stolca, 

jednak może się to różnić. Nie ma kontroli nad oddawaniem gazów ani kału.

KOŃCOWA KOLOSTOMIA

Kolostomia końcowa jest wytwarzana  

w sytuacji, gdy usunięta zostaje część jelita 

grubego i/lub odbytnica. Koniec pozostałego 

jelita zostaje wyprowadzony na 

powierzchnię brzucha. Może ona mieć 

charakter czasowy – ma to miejsce wtedy, 

gdy chorobowo zmieniony odcinek jelita 

grubego zostaje usunięty, lecz jednoczesne 

zespolenie jelita nie jest bezpieczne 

(procedura Hartmanna, resekcja esicy).

Jeżeli usunięte zostają odbytnica i odbyt, 

zabieg chirurgiczny nazywany jest 

amputacją brzuszno-kroczową odbytnicy 

(APER). Krocze zostaje zamknięte 

chirurgicznie, a stomia ma charakter trwały.

Kolostomia końcowa
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Operacja HartmannaAmputacja brzuszno-kroczowa odbytnicy (APER)

KOLOSTOMIA PĘTLOWA

Zwykle jest to stomia czasowa i najczęściej wykonywana w celu odprowadzenia kału  

z dala od zespolenia chirurgicznego lub miejsca niedrożności w jelicie grubym.  

Pętla jelita grubego zostaje wyprowadzona na powierzchnię brzucha i otwarta w celu 

utworzenia stomii. Posiada ona część czynną (proksymalną), z której wydalany jest kał, 

oraz część nieczynną (dystalną), prowadzącą do odbytnicy, z której może wydzielać 

się śluz.

Dwa najczęstsze miejsca, w których może być 
zlokalizowana kolostomia pętlowa
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SPRZĘT / ZAOPATRZENIE STOMIJNE DO KOLOSTOMII

Osoba ze stomią może używać sprzętu jednoczęściowego lub dwuczęściowego,  

w zależności od stylu życia i indywidualnych preferencji.

Większość osób z kolostomią stosuje jednoczęściowy worek zamknięty, który 

zazwyczaj wymienia się od 1 do 3 razy dziennie. Jeżeli jednak treść stomii jest płynna, 

można stosować worek odpuszczalny z otwartym zakończeniem, który można 

opróżniać w razie potrzeby i wymieniać raz dziennie lub tak często, jak osoba ze 

stomią uzna za stosowne. W przypadku wyboru sprzętu dwuczęściowego płytkę 

podstawową wymienia się 2–3 razy w tygodniu, natomiast worek 1–3 razy dziennie.

Sprzęt stomijny jest dostępny w różnych rozmiarach – mini, standardowym i dużym – 

aby odpowiadał indywidualnym potrzebom. Dostępne są worki przezroczyste lub 

nieprzezroczyste; niektóre posiadają dzieloną osłonę, która umożliwia obserwację 

stomii podczas kontroli. Większość nowoczesnych worków wyposażona jest w filtr 

odprowadzający gazy, zapobiegający ich gromadzeniu się wewnątrz worka.

Dostępne są również minicapy, przeznaczone do pływania lub na czas intymnych chwil.

Minicap

Sprzęt dwuczęściowy:

płytka i worek

Worek jednoczęściowy z nakładką
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RODZAJE STOMII

ILEOSTOMIA
Ileostomia powstaje poprzez wyprowadzenie części jelita cienkiego na powierzchnię 

brzucha. Wyróżnia się dwa rodzaje ileostomii: końcową oraz pętlową. Ileostomia jest 

zazwyczaj umiejscowiona po prawej stronie brzucha i idealnie powinna mieć brodawkę 

o długości około 25–35 mm. Powinna być koloru różowego i wilgotna.

Ileostomia ma bardzo niewielkie czucie lub nie ma go wcale i w ciągu 6–8 tygodni od 

wyłonienia zmniejsza się jej kształt oraz rozmiar. Prawidłowa ilość wydzieliny z ileostomii 

wynosi od 500 do 800 ml w ciągu 24 godzin. Konsystencja stolca może wahać się od 

wodnistej do papkowatej.

KOŃCOWA ILEOSTOMIA

Końcowa ileostomia jest zazwyczaj wytwarzana w przypadku usunięcia jelita grubego,  

a jelito cienkie zostaje wyprowadzone na powierzchnię brzucha. Ileostomia końcowa 

może mieć charakter czasowy, jeżeli odbytnica i odbyt zostaną pozostawione na swoim 

miejscu (kolektomia subtotalna). W takiej sytuacji osoba ze stomią może kwalifikować się 

do dalszego leczenia operacyjnego, na przykład do wytworzenia zbiornika krętniczo-

odbytowego. Ileostomia ma charakter trwały, jeżeli usunięte zostają jelito grube, 

odbytnica oraz odbyt (panproktokolektomia).

Końcowa ileostomia
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PanproktokolektomiaKolektomia subtotalna

ILEOSTOMIA PĘTLOWA

Zwykle jest to stomia czasowa, tworzona 

w celu odprowadzenia treści jelitowej  

z dala od zespolenia chirurgicznego  

w jelicie grubym lub odbytnicy (resekcja 

przednia). Pętla jelita cienkiego zostaje 

wyprowadzona na powierzchnię brzucha 

i otwarta w celu utworzenia stomii. 

Posiada ona część czynną (proksymalną), 

z której wydalana jest treść jelitowa, oraz 

część nieczynną (dystalną), prowadzącą 

do jelita grubego, z której może wydzielać 

się śluz. 

Resekcja przedniaIleostomia pętlowa



11

ZBIORNIK KRĘTNICZO-ODBYTNICZY

Jest to alternatywna metoda leczenia dla osób z wrzodziejącym zapaleniem jelita 

grubego, pozwalająca uniknąć trwałej ileostomii. Zabieg polega na usunięciu jelita 

grubego i odbytnicy oraz zastąpieniu odbytnicy chirurgicznie wytworzonym 

zbiornikiem wewnętrznym, utworzonym z jelita cienkiego. Operacja może być 

przeprowadzona jedno-, dwu- lub trzyetapowo, w zależności od stanu zdrowia  

i ogólnej kondycji pacjenta oraz od ośrodka, w którym wykonywany jest zabieg. 

Trzy etapy

1.	�Jelito grube zostaje usunięte, odbytnica pozostaje na miejscu, a wyłoniona zostaje 

ileostomia końcowa. Po odzyskaniu przez pacjenta dobrego stanu zdrowia 

przeprowadza się etap drugi.

2.	�Odbytnica zostaje usunięta, a zbiornik krętniczy zostaje wytworzony i zespolony  

z odbytem. Aby umożliwić wygojenie zespolenia, wyłaniana jest ileostomia pętlowa, 

która stanowi czasowe odprowadzenie treści jelitowej.

3.	�Ileostomia zostaje zamknięta, co przywraca ciągłość przewodu pokarmowego.

Dwa etapy

1.	�Jelito grube i odbytnica zostają usunięte, a zbiornik krętniczy zostaje wytworzony 

wraz z ochronną ileostomią pętlową – wszystko w trakcie jednego zabiegu 

operacyjnego.

2.	�Ileostomia zostaje zamknięta.

Jeden etap

W niektórych przypadkach, jeżeli nie występują trudności techniczne, a stan pacjenta  

na to pozwala, zabieg może zostać przeprowadzony jednoczasowo. Jelito grube  

i odbytnica zostają usunięte, a zbiornik krętniczy wytworzony bez konieczności 

wyłonienia ileostomii.
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SPRZĘT / ZAOPATRZENIE STOMIJNE DO ILEOSTOMII

Osoba ze stomią może stosować 

odpuszczalny sprzęt jednoczęściowy lub 

dwuczęściowy, w zależności od stylu życia  

i indywidualnych preferencji. Standardowo 

worek opróżnia się od 4 do 6 razy w ciągu  

24 godzin, w tym również w nocy. Większość 

osób z ileostomią używa sprzętu 

jednoczęściowego, który zazwyczaj wymienia 

się co 1–3 dni. W przypadku wyboru sprzętu 

dwuczęściowego płytkę podstawową wymienia 

się 2–3 razy w tygodniu, a worek co 1–3 dni.

Sprzęt stomijny jest dostępny w różnych 

rozmiarach: mini, standardowym i dużym, 

aby odpowiadał indywidualnym potrzebom. 

Dostępne są worki przezroczyste lub 

nieprzezro-czyste; niektóre posiadają dzieloną 

nakładkę, która umożliwia obserwację stomii 

podczas kontroli. 

Większość nowoczesnych worków 

wyposażona jest w filtr odprowadzający gazy, 

zapobiegający ich gromadzeniu się wewnątrz 

worka, a także w miękkie zapięcie na rzep 

Velcro® zapewniające komfort użytkowania. 

Sprzęt dwuczęściowy:

płytka i worek

Worek jednoczęściowy  

z nakładką
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UROSTOMIA

Urostomia jest najrzadziej występującym z trzech głównych rodzajów stomii.  

Bywa czasami określana jako przewód krętniczy ze względu na sposób jej wytworzenia.

Zabieg chirurgiczny polega na usunięciu pęcherza moczowego (cystektomia) lub jego 

ominięciu (odprowadzenie moczu) i powoduje, że mocz wytwarzany w nerkach 

spływa z moczowodów do wyizolowanego odcinka jelita cienkiego, który pełni funkcję 

przewodu wyprowadzającego mocz na powierzchnię ciała. Odcinek jelita cienkiego o 

długości około 15 cm zostaje wyizolowany wraz z jego unaczynieniem; następnie jelito 

cienkie jest ponownie zespolone. Moczowody zostają oddzielone od pęcherza i zespolone 

z wyizolowanym odcinkiem jelita cienkiego. Jeden koniec jelita cienkiego zostaje następnie 

wyprowadzony na powierzchnię brzucha, tworząc brodawkę.

Stenty moczowodowe – wprowadzane przez stomię w czasie operacji – są stosowane  

w celu utrzymania drożności moczowodów i usuwane po 7–14 dniach po zabiegu. 

Powinny być usuwane wyłącznie na zalecenie urologa, zazwyczaj po wykonaniu 

odpowiedniego badania radiologicznego w celu oceny drożności.

Urostomia jest zazwyczaj umiejscowiona po prawej stronie brzucha i idealnie powinna 

mieć brodawkę o długości około 25–35 mm. Powinna być koloru różowego i wilgotna. 

Urostomia ma bardzo niewielkie czucie lub nie ma go wcale i w ciągu 6–8 tygodni od 

wyłonienia zmniejsza się jej kształt oraz rozmiar. Mocz jest zwykle koloru słomkowego, 

jednak mogą być widoczne pasma śluzu.

RODZAJE STOMII

Urostomia (z założonymi stentami)
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Upewnij się, że masz pod ręką cały 

niezbędny sprzęt:

	� Ciepłą wodę,

	� Suche gaziki lub ręczniki papierowe,

	� Worek na odpady,

	� Nowy sprzęt stomijny,

	� Nożyczki i szablon, jeśli są potrzebne,

	� Wszelkie dodatkowe produkty.

DOPASOWANIE SPRZĘTU

	� Ważne jest, aby otwór w płytce ściśle 

przylegał do stomii, co zapobiega 

ryzyku podciekania oraz podrażnieniu 

skóry.

	� Większość sprzętu stomijnyego jest 

dostępna z otworem początkowym  

do samodzielnego docięcia lub w 

określonym zakresie rozmiarów. 

Dlatego przed założeniem płytki należy 

zmierzyć stomię i dopasować średnicę 

otworu w płytce do jej aktualnego 

rozmiaru.

JAK ZMIENIĆ SPRZĘT STOMIJNY
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JAK ZMIENIĆ SPRZĘT STOMIJNY

�USUWANIE

	� Opróżnij worek, jeśli wymieniasz sprzęt 

przy ileostomii lub urostomii.

	� Delikatnie odklej stary sprzęt, zaczynając od 

góry i jednocześnie podtrzymując skórę.  

W razie potrzeby można użyć preparatu  

do usuwania przylepca.

	� Umieść zużyty sprzęt w worku na odpady.

UTYLIZACJA

	� Worki można wyrzucać do zwykłych 

odpadów komunalnych.

PIELĘGNACJA SKÓRY

	 �Delikatnie oczyść skórę wokół stomii, używając ciepłej wody oraz suchych gazików.  

Należy pamiętać, że niewielkie krwawienie ze stomii nie jest niczym niezwykłym.

	� Dokładnie osusz skórę.

	� W razie potrzeby zastosuj preparat ochronny w postaci chusteczki, sprayu  

lub patyczków.
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ZAKŁADANIE SPRZĘTU

	� Usuń folię zabezpieczającą z przylepca.

	� Złóż worek na pół i umieść sprzęt wokół stomii, upewniając się, że na przylepcu  

nie ma zagnieceń.

	� Delikatnie dociśnij sprzęt, aby ogrzać przylepiec do temperatury ciała i zapewnić  

dobre przyleganie.

	� Złóż nakładkę na pół, tak aby niebieska wypustka mogła być swobodnie używana.

	� Wsuń niebieską wypustkę do kieszonki na wypustkę.

	� Użyj dłoni, aby delikatnie dociskać nakładkę ruchem góra–dół, aby zabezpieczyć rzep.
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POWIKŁANIA STOMIJNE

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKÓRY

Jeśli skóra wokół stomii jest zaczerwieniona lub 

odbarwiona, lub ma wilgotna powierzchnię, która 

czasem krwawi, to pacjent prawdopodobnie cierpi 

na kontaktowe zapalenie skóry. Przyczyną tego 

zapalenia jest kontakt skóry wokół stomii z treścią 

jelitową lub moczem wywołany podciekaniem 

pod płytkę stomijną lub niewłaściwym 

docinaniem otworu w płytce.

Rozwiązanie

	 �Oceń czy otwór w płytce stomijnej jest właściwego rozmiaru i kształtu.

	� Upewnij się, że przed naklejeniem worka stomijnego pacjent właściwie osusza skórę, 

na przykład przez użycie specjalnego pudru (jeśli posiada) lub suszarki ustawionej na 

zimny nadmuch.

	� Jeśli skóra jest zaczerwieniona ale sucha, użyj bariery ochronnej.

	� Jeśli kondycja skóry nie ulegnie poprawie po tygodniu, skieruj pacjenta do pielęgniarki 

stomijnej. 

STOMIA W FAŁDZIE SKÓRNYM

Umiejscowienie stomii w fałdzie skórnym jest 

przyczyną podciekania treści jelitowej pod płytkę 

stomijną.

Rozwiązanie

	�� Pacjent powinien zostać skierowany do 

pielęgniarki stomijnej, która dobierze mu 

najbardziej odpowiedni sprzęt. Najczęściej  

w takim wypadku stosuje się sprzęt typu convex, 

pastę stomijną lub pierścienie uszczelniające.
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ZIARNINIAKI

To małe, czerwonawe guzki lub grudki rosnące  

w miejsu szwów łączących śluzówkę jelita ze skórą. 

Bardzo często krwawią zmniejszając w ten sposób 

przyleganie płytki stomijnej. Podrażnienia 

ziarniniaków przez worek stomijny tylko nasilają ten 

problem. Ogólnie ziarniniaki są niegroźne, ale przez 

to że łatwo krwawią mogą być przyczyną 

podciekania pod płytkę stomijną.

Rozwiązanie

	�� Pacjent powinien być skierowany do pielęgniarki stomijnej, która pomoże dobrać mu 

właściwy sprzęt.

OWRZODZENIE POLEKOWE

(NICORANDIL, ANGEDIL)

Ten typ owrzodzenia stomii spowodowany jest 

przyjmowaniem leków kardiologicznych 

(Nicorandil, Angedil).

POWIKŁANIA STOMIJNE

Rozwiązanie

	� Jeśli tylko przyczyną owrzodzenia okaże się zażywanie przez pacjenta ze stomią leku 

kardiologicznego, należy skontaktować się z jego lekarzem rodzinnym lub kardiologiem 

w celu ustalenia zmiany stosowanego antybiotyku. Po odstawieniu leku owrzodzenie 

powinno minąć. Konieczne może okazać się stosowanie pudrów gojących lub 

opatrunków z algami, by zapewnić właściwe przyleganie płytki stomijnej.
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POWIKŁANIA STOMIJNE

PRZEPUKLINA OKOŁOSTOMIJNA

Bardzo częstym powikłaniem po operacji wyłonienia 

stomii jest przepuklina okołostomijna. Powstaje  

w wyniku osłabienia mięśni brzucha i demonstruje 

się wybrzuszeniem wokół stomii. Utrudnia właściwe 

zaopatrzenie stomii często powodując problemy  

z podciekaniem pod płytkę stomijną.

Rozwiązanie

	� Sprawdź wielkość otworu wycinanego w płytce, jego wielkość musi uwzględniać 

możliwość zmiany kształtu i wielkości stomii.

	� Zaleć stosowanie sprzętu specjalnie dedykowanego pacjentom z przepukliną 

okołostomijną.

	� Pielęgniarka stomijna może zalecić stosowanie specjalnej bielizny dla stomików lub 

pasa stomijnego.

ALERGIE

Alergie przyjmują najczęściej formę obrzękniętego 

rumienia o kształcie odpowiadającym kształtowi 

płytki stomijnej. Bardzo często towarzyszy im 

również świąd zmienionego alergicznie miejsca.

Rozwiązanie

	� Skonsultuj pacjenta z pielęgniarką stomijną, która 

może zalecić stosowanie miejscowo steroidu lub 

wybór alternatywnego sprzętu stomijnego.
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ODDZIELENIE ŚLUZÓWKI JELITA

Przyczyną oddzielenia śluzówki jelita od skóry 

jest pęknięcie szwu pomiędzy jelitem a skórą, 

utrzymującego stomię na powierzchni brzucha.

POWIKŁANIA STOMIJNE

PIODERMIA ZGORZELINOWA

Piodermia zgorzelinowa (PZ) jest rzadką i bardzo 

poważną chorobą cechującą się nasilającym się 

bolesnym owrzodzeniem skóry. Bolesne nacieki  

i krosty pojawiają się nagle w ciągu 48h  

i ulegają rozpadowi, w wyniku czego powstają 

duże, szybko powiększające się owrzodzenia.

Rozwiązanie

	� Konieczna jest konsultacja z pielęgniarką stomijną, dermatologiem lub 

gastroenterologiem.

Rozwiązanie

	� Postępowanie uzależnione jest od stopnia oddzielenia śluzówki. Jeśli oddzielenie jest 

powierzchniowe najczęściej stosuje się puder gojący i pierścienie ochronne w celu 

zabezpieczenia skóry. Jeśli oddzielenie śluzówki jest głębokie, może być konieczne 

użycie opatrunków z algami.  

Skontaktuj się z pielęgniarką stomijną ona udzieli Ci potrzebnych informacji.



21

POWIKŁANIA STOMIJNE

WYPADANIE STOMII

Wypadanie stomii może się zdarzyć  

w każdym rodzaju stomii, chociaż 

najczęściej występuje przy stomiach 

pętlowych. Jest efektem osłabienia mięśni 

brzucha wokół stomii, czego efektem jest 

wypadnięcie stomii i zwiększenie jej 

długości. Może być także przyczyną 

podciekania treści jelitowej pod płytkę 

stomijną.

Rozwiązanie

	� Sprawdź czy w płytce stomijnej wycinany jest otwór odpowiedniej wielkości.

	� Zaleć pacjentowi używanie większego worka stomijnego z większą płytką klejącą 

odpowiednią do ciężaru wypadającego jelita.

	� Dodatkowo pacjent może używać plastrów uszczelniających.

	� Pacjent powinien regularnie obserwować swoją stomię sprawdzając, czy jest 

różowa, zdrowa i właściwie pracuje.

	� W wyjątkowych przypadkach, może być konieczne przeprowadzenie ponownej 

operacji.
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SPRZĘT SPECJALISTYCZNY I AKCESORIA STOMIJNE

SPRZĘT TYPU CONVEX

Sprzęt typu convex dostępny jest 

w formie zarówno sprzętu jedno, 

jak i dwuczęściowego. Wypłukość 

w płytce uciska delikatnie obszar 

wokół stomii powodując 

“wypchnięcie” stomii na zewnątrz, 

dzięki czemu ryzyko podciekania 

pod płytkę jest zminimalizowane. 

 �Uformuj do odpowiedniego 

kształtu potem naklej we 

właściwym miejscu (nie ma 

konieczności wstępnego 

rozgrzewania).

 �Łatwo dzielą się na mniejsze 

kawałki, jeśli jest taka potrzeba.

PIERŚCIENIE OCHRONNE DO MODELOWANIA

 �Służą do wypełniania fałd i nierówności na skórze wokół stomii, wydłużają czas 

użytkowania worka stomijnego, chronią skórę wokół stomii.

 �Można je stosować z każdym rodzajem worka stomijnego i do każdej stomii.

Do tego sprzętu zaleca się często stosowanie paska, dla większego poczucia 

bezpieczeństwa pacjenta. Wybór tego typu sprzętu powinien być skonsultowany  

z pielęgniarką stomijną. Pacjenci używający sprzętu typu convex raz w roku powinni być 

konsultowani z pielęgniarką stomijną.
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SPRZĘT SPECJALISTYCZNY I AKCESORIA STOMIJNE

KOŁNIERZ STOMIJNY SALTS

Jedyny w swoim rodzaju, innowacyjny 

kołnierz stomijny, który jest bezpieczny 

w użyciu oraz łatwy do zakładania  

i zdejmowania.

Pomagając zminimalizować przecieki 

wokół stomii, może wspierać 

poprawę stanu skóry okołostomijnej.

Jest odpowiedni do stosowania  

ze wszystkimi rodzajami stomii oraz 

sprzętu stomijnego.

PIERŚCIENIE HYDROKOLOIDOWE

Pierścienie hydrokoloidowe są 

alternatywą dla pierścieni do 

modelowania i mogą być 

stosowane przy wszystkich 

rodzajach stomii. 

Często można je rozciągać, aby 

dopasować je do stomii o 

umiarkowanie owalnym kształcie. 
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PÓŁKSIĘŻYCE

Półksiężyce to paski 

hydrokoloidowe stosowane do 

„obramowania” przylepca sprzętu 

stomijnego, zapewniające 

dodatkową powierzchnię klejącą  

i lepsze zabezpieczenie sprzętu.

SPRZĘT SPECJALISTYCZNY I AKCESORIA STOMIJNE

BARIERA OCHRONNA

Stosowanie bariery ochronnej zaleca się na podrażnioną, uszkodzoną lub wilgotną 

skórę wokół stomii. Dostępna w postaci gazików lub aplikatora piankowego.

UWAGA: Na skórę wokół stomii nie zaleca się stosowania kremów, gdyż zmniejszają one 

przyleganie płytki.
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SPRZĘT SPECJALISTYCZNY I AKCESORIA STOMIJNE

ZMYWACZ DO SKÓRY: SPRAY LUB GAZIKI

Zmywacze do skóry stosuje się do usunięcia ze skóry resztek warstwy klejącej,  

nie narażając jej na dodatkowe podrażnienia. Dostępne są w formie sprayu lub 

poręcznych gazików.

PASTY STOMIJNE

Pasty są stosowane do wypełniania 

nierówności wokół stomii, gdy osoba 

ze stomią ma trudności z uzyskaniem 

szczelności z powodu obecności 

fałdów lub zagłębień skóry.
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OGÓLNE RADY

DIETA

Każdy potrzebuje zdrowej i dobrze zbilansowanej diety, niezależnie od tego, czy ma 

stomię, czy nie.

	� �Niektórzy uważają, że lepiej służą im mniejsze, regularne posiłki i wolą nie jeść późno 

w nocy. Osoby żyjące ze stomią powinny jeść regularnie (co najmniej 3 razy dziennie), 

ponieważ sprzyja to prawidłowemu funkcjonowaniu stomii  

i pomaga ograniczyć gazy.

	� �Zawsze należy dokładnie przeżuwać pokarm i jeść powoli – ułatwia to trawienie.

	� �Osoby żyjące ze stomią powinny urozmaicać dietę. Mogą eksperymentować i 

próbować wszystkich produktów w małych ilościach, stopniowo zwiększając porcje. 

Jeśli jakiś produkt im nie służy, należy go unikać przez kilka tygodni,  

a następnie ponownie spróbować niewielkiej ilości.

	� �Należy uwzględniać produkty bogate w błonnik w celu zmniejszenia ryzyka zaparć 

(dotyczy tylko kolostomii).  

Błonnik występuje w owocach, warzywach, pieczywie pełnoziarnistym, płatkach 

zbożowych, brązowym ryżu  

oraz makaronie pełnoziarnistym.

	� �Niektóre osoby żyjące ze stomią stwierdzają, że nie tolerują produktów bogatych w 

tłuszcz, takich jak śmietana, ciasta, mleko pełnotłuste, sery czy czekolada. Alternatywą 

mogą  

być mleko półtłuste lub odtłuszczone, sery o obniżonej zawartości tłuszczu oraz 

lekkie margaryny.

	� �Jak w przypadku wszystkich osób, osoby żyjące ze stomią powinny pić dużo płynów – 

około 2 litrów dziennie. Może  

to obejmować herbatę i kawę, jednak preferowane są woda oraz napoje typu squash.

	� �Osoby z ileostomią mogą chcieć unikać produktów bogatych  

w błonnik, ponieważ mogą one powodować niedrożność związaną z zaleganiem 

mas pokarmowych.
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GAZY

Produkty, które mogą zwiększać ilość gazów:

Kapusta, fasola/soczewica/rośliny strączkowe, kalafior, tłuste  

i ciężkostrawne potrawy, brukselka, potrawy ostre, cebula, jajka, napoje gazowane/piwo.

Przyczyny gazów niezwiązane z dietą:

Żucie gumy, jedzenie z otwartymi ustami, mówienie podczas jedzenia, nieregularne 

posiłki, palenie papierosów, picie przez słomkę.

Wskazówki:

	� �Jedz regularnie w ciągu dnia i staraj się unikać  

długich przerw między posiłkami.

	� �Jedz z zamkniętymi ustami i nie rozmawiaj  

podczas jedzenia.

	� �Pozwól, aby napoje gazowane odstały i straciły gaz.

	� �Nie używaj słomki do picia.

	� �Spróbuj napojów miętowych, np. syropu miętowego lub herbaty miętowej.

	� �Jedz jogurt naturalny z żywymi kulturami bakterii – 1 kubek dziennie. Najskuteczniejszy 

wydaje się jogurt naturalny. Jeśli jest zbyt kwaśny, można dodać łyżeczkę miodu lub 

dżemu, wymieszać z galaretką albo zamrozić i spożywać jak lody.

NIEPRZYJEMNY ZAPACH

Przyczyny:

Ryby, jajka, fasolka w sosie, cebula, kapusta, czosnek, szparagi, zielone warzywa liściaste.

Wskazówki:

	� �Jedz jogurt naturalny z żywymi kulturami bakterii.

	� �Kapsułki z olejkiem miętowym (dostępne w aptekach  

i sklepach ze zdrową żywnością).

	� �Syrop miętowy, rozcieńczony do smaku.

	� �Maślanka.
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LUŹNE STOLCE (KOLOSTOMIA / ILEOSTOMIA)

Przyczyny:

Zielone warzywa, potrawy ostre, piwo, surowe owoce, suszone śliwki lub sok z suszonych 

śliwek, sorbitol (niskokaloryczny środek słodzący) oraz niektóre leki.

Wskazówki:

	� �Bardzo dojrzały banan,

	� �Jogurt naturalny z żywymi kulturami bakterii,

	� �Ser,

	� �Pianki marshmallow lub żelki,

	� �Mus jabłkowy,

	� �Makaron typu noodles,

	� �Mleko gotowane,

	� �Ryż,

	� �Tapioka,

	� �Gładkie masło orzechowe,

	� �Ziemniaki instant (puree).

Uwaga: Osoby z kolostomią, u których występują luźne stolce, mogą rozważyć 

stosowanie worka odpuszczalnego, który można opróżniać, zamiast wielokrotnej 

wymiany worka zamkniętego, ponieważ częste zdejmowanie sprzętu może 

powodować podrażnienie skóry.

RADY DOTYCZĄCE DIETY DLA OSÓB Z UROSTOMIĄ

Herbata, kawa i alkohol działają moczopędnie, dlatego osoby  

z urostomią mogą rozważyć ograniczenie ich spożycia przed snem. Jeżeli w wyniku 

zwiększonego przyjmowania płynów pojawia się nadmierna produkcja moczu  

w nocy, można rozważyć stosowanie worka do nocnej zbiórki moczu. Podobnie, podczas 

długich podróży, możliwe jest zastosowanie worka na nogę w celu zwiększenia 

pojemności sprzętu.
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Produkty bogate w witaminę C pomagają zakwaszać mocz,  

co może zmniejszać ryzyko infekcji. Witamina C występuje w:

	� �Owocach cytrusowych oraz miękkich owocach jagodowych

	� �Żurawinie lub soku żurawinowym (które mogą pomagać  

w zmniejszeniu ilości śluzu). Uwaga: jeżeli osoba  

żyjąca ze stomią przyjmuje warfarynę, powinna  

unikać produktów zawierających żurawinę.

	� �Soku lub syropie z czarnej porzeczki.

NIEPRZYJEMNY ZAPACH 

Może być spowodowany spożyciem szparagów i ryb. Picie soku pomidorowego może 

pomóc.

KOLOR MOCZU

Niektóre leki oraz produkty spożywcze mogą powodować zmianę koloru moczu:

	� �Buraki,

	� �Rzodkiewki,

	� �Barwniki spożywcze,

	� �Szpinak.

Jeżeli osoba żyjąca ze stomią ma jakiekolwiek wątpliwości dotyczące diety i jej wpływu 

na funkcjonowanie stomii, powinna zasięgnąć porady pielęgniarki stomijnej.

SEKS I ŻYCIE INTYMNE

	� Antykoncepcja 

U osób z ileostomią niektóre tabletki antykoncepcyjne mogą nie zapewniać 

wystarczającej ochrony. Wkładka wewnątrzmaciczna może nie być odpowiednią  

opcją. Może być konieczne stosowanie  

innych metod antykoncepcyjnych,  

zwłaszcza jeśli wydzielina ze stomii 

 jest obfita lub występują dolegliwości  

żołądkowo-jelitowe.

	� Ciąża 

Możliwe jest donoszenie prawidłowej  

ciąży przy posiadaniu stomii. W miarę  

postępu ciąży może być konieczna  

zmiana szablonu sprzętu stomijnego.
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	� ��Sprawność seksualna 

Mężczyźni żyjący ze stomią mogą doświadczać problemów z erekcją. U kobiet może 

występować suchość pochwy oraz dyskomfort podczas głębokiej penetracji.  

W przypadku suchości pomocne mogą być żele nawilżające. Jeżeli problemy utrzymują 

się, należy omówić je z pielęgniarką stomijną.

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA

Ważne jest, aby osoby żyjące ze stomią wróciły do zdrowego stylu życia tak szybko, jak 

pozwala na to ich samopoczucie. Standardowy okres rekonwalescencji wynosi około 

trzech miesięcy. Do aktywności, które były wykonywane przed operacją, zazwyczaj można 

powrócić po zakończeniu rekonwalescencji, jednak zależy to od ogólnego stanu 

zdrowia oraz rodzaju i przyczyny przeprowadzonego zabiegu.

DŹWIGANIE

	� Należy unikać dźwigania ciężkich przedmiotów przez 12 tygodni po operacji. 

Aktywność fizyczną należy zwiększać stopniowo. Wiele prac domowych, takich jak 

prasowanie 

 czy zmywanie, można wykonywać w pozycji siedzącej.

	� Osoba żyjąca ze stomią powinna unikać sięgania wysoko  

do górnych szafek.

	� Zamiast dźwigać meble, należy je przesuwać.

	� Nie należy nosić ciężkich zakupów; warto podzielić je na dwie torby,  

aby równomiernie rozłożyć ciężar.

	� Przez kilka tygodni nie należy dźwigać nic cięższego niż pełny czajnik z wodą.

	� Przez 12 tygodni nie należy odkurzać.

	� Jeśli dźwiganie jest konieczne, należy pamiętać o uginaniu kolan i trzymaniu 

przedmiotów blisko ciała.

	� Jeżeli dźwiganie ma odbywać się regularnie, warto rozważyć stosowanie pasa lub 

odzieży podtrzymującej.

WYDZIELINA Z ODBYTU

Może to być zjawisko prawidłowe po operacji, gdy odbytnica lub jej kikut nie zostały 

usunięte. W większości przypadków wydzielina stopniowo się zmniejsza. Może jednak 

być konieczne stosowanie wkładek w celu ochrony odzieży. Wydzielina ma zazwyczaj 

postać śluzu i/lub starej krwi. Dobra higiena oraz zastosowanie kremu ochronnego lub 

chusteczek ochronnych mogą być konieczne w celu zabezpieczenia skóry. Jeśli problemy 

utrzymują się, należy zwrócić się do pielęgniarki stomijnej po poradę.
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INFORMACJE DLA OSÓB Z KOLOSTOMIĄ

ZLEPIANIE SIĘ WORKA

Zjawisko to występuje, gdy kał pozostaje wokół stomii, zamiast opadać do wnętrza 

worka.

Rozwiązanie

	� Zakryj filtr worka, aby zapobiec powstawaniu podciśnienia i umożliwić opadanie kału 

do worka.

	� Umieść w worku zgnieciony kawałek papieru toaletowego, aby umożliwić pozostanie 

powietrza w worku.

	� Nałóż niewielką ilość oleju na wewnętrzną powierzchnię worka, aby ułatwić zsuwanie 

się kału.

	� Zwiększ spożycie płynów.

BIEGUNKA

Należy ustalić przyczynę biegunki i zastosować odpowiednie leczenie.

ZAPARCIE

Dotyczy WYŁĄCZNIE osób z kolostomią.

Rozwiązanie

	� Udziel porad dietetycznych dotyczących spożycia błonnika.

	� Zwiększ podaż płynów.

	� Zaparcia można leczyć doustnymi środkami przeczyszczającymi lub czopkami 

podawanymi przez stomię.
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ZAKAŻENIA UKŁADU MOCZOWEGO

Niektóre osoby są bardziej podatne na zakażenia układu moczowego (ZUM). Typowe 

objawy ZUM obejmują gorączkę, ból w okolicy lędźwiowej, zmęczenie oraz objawy 

grypopodobne, mętny i nieprzyjemnie pachnący mocz, a także krwiomocz.  

ZUM powoduje, że mocz staje się bardziej drażniący, co sprzyja uszkadzaniu przylepca 

sprzętu stomijnego.

Rozwiązanie

	� Pobierz próbkę moczu: aby pobrać próbkę moczu z urostomii, należy upewnić się,  

że stomia jest oczyszczona; następnie albo zebrać mocz bezpośrednio do pojemnika 

na próbki, albo założyć nowy, czysty worek i pobrać pierwszą porcję moczu. NIGDY  

nie należy pobierać próbki z używanego worka – musi to być worek świeżo założony.

	�Zwiększ podaż płynów doustnych (2–3 litry dziennie).

	� Wymieniaj sprzęt codziennie, aby zapobiec gromadzeniu się bakterii w worku i ich 

migracji w kierunku stomii.

	� Antybiotyki powinny być stosowane wyłącznie wtedy, gdy u osoby występują objawy 

zakażenia.

STANY SKÓRNE

U osób z zakażeniem układu moczowego rozkład bakteryjny w moczu powoduje zmianę 

pH z 6–7,5 (lekko kwaśne) na środowisko zasadowe o pH 7–8. Zasadowy mocz może 

prowadzić do powstawania kryształów szczawianowych, które często odpowiadają za 

krwawienie ze stomii, ponieważ odkładają się wokół niej.

Rozwiązanie

	� Leczenie polega na oczyszczaniu skóry okołostomijnej roztworem składającym się z 

jednej części octu spożywczego i trzech części wody. 

MACERACJA SKÓRY

Maceracja skóry jest spowodowana niewystarczającą ochroną zapewnianą przez płytkę 

lub przylepiec sprzętu, co umożliwia kontakt moczu ze skórą.

INFORMACJE DLA OSÓB Z UROSTOMIĄ
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Rozwiązanie

	� Wielkość stomii należy regularnie kontrolować.

	� Należy zastosować odpowiedni preparat ochronny lub pierścień, które zapewnią 

dodatkową ochronę.

ZABURZENIA FUNKCJI SEKSUALNYCH

W wyniku uszkodzenia nerwów, które jest nieuniknione podczas cystektomii, u mężczyzn 

niewątpliwie wystąpią zaburzenia erekcji.

Rozwiązanie

	� Należy zasięgnąć porady w specjalistycznej poradni leczenia zaburzeń seksualnych.

WYDZIELANIE ŚLUZU

Odcinek jelita wykorzystany do wytworzenia przewodu nadal produkuje swoje 

naturalne wydzieliny, które w warunkach fizjologicznych służą do nawilżania jelita. Śluz 

może być widoczny jako „czopy” wokół stomii lub jako „strzępki” w worku. Produkcja 

strzępków śluzu jest największa w ciągu pierwszych 2–3 tygodni po operacji wyłonienia 

stomii.

Rozwiązanie

	� Picie soku żurawinowego.  

Uwaga: przeciwwskazane u osób przyjmujących warfarynę.

INFORMACJE DLA OSÓB Z UROSTOMIĄ
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INFORMACJE DLA OSÓB Z ILEOSTOMIĄ

NIEDROŻNOŚĆ

Ileostomia  
nie pracuje

lub produkuje 
znaczne ilości
płynnej treści 

jelitowej

Stomia  
nie pracuje,  
ale osoba  

czuje się dobrze

Monitoruj ilość
treści jelitowej

Stomia  
nie pracuje
krócej niż  
12 godzin

Zwiększ ilość  
przyjmowanych 

płynów  
i zmniejsz ilość  
spożywanego 

jedzenia

Zastosuj leki  
przeciwbólowe,  

weź kąpiel 
 i spróbuj się 
zrelaksować

Stomia  
nie pracuje dłużej  

niż 12 godzin,  
brak wymiotów  
i bólu brzucha

Radzimy  
konsultację

z lekarzem POZ

Stomia nie pracuje, 
osoba wymiotuje  
i występuje silny  

ból brzucha

Osoba powinna 
zgłosić się

na Szpitalny  
Oddział Ratunkowy, 

wymagana jest  
pilna ocena  

lekarska
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INFORMACJE DLA OSÓB Z ILEOSTOMIĄ

DUŻE ILOŚCI TREŚCI JELITOWEJ

Ilość treści  
jelitowej ze stomii

przekracza 1 000 ml 
na dobę

Treść jelitowa  
ma inny

kolor lub zapach

Pobierz próbkę 
stolca

Czy osoba jest  
w trakcie 

chemioterapii lub 
radioterapii?

Niedawno 
zakończony  
cykl leczenia

Można zastosować  
loperamid* lub 

fosforan kodeiny. 
Skonsultować  

z zespołem 
onkologicznym  

oraz lekarzem POZ

Wymagana jest  
pilna ocena  

lekarska. Należy 
zgłosić się  

na Szpitalny  
Oddział  

Ratunkowy.

Przyjmować  
doustne płyny 
nawadniające / 

elektrolity. Można 
zastosować 
loperamid*  

(po konsultacji  
z pielęgniarką 
stomijną lub 

lekarzem POZ).

Osoba skarży się  
na suchość  

w ustach, bóle 
głowy, niskie 

ciśnienie tętnicze, 
dezorientację  

lub ogólne  
złe samopoczucie

Zmniejszona  
ilość

oddawanego  
moczu

Osoba czuje się 
dobrze

Dieta powinna 
zawierać 

węglowodany, 
 np. ziemniaki, biały 
ryż i makaron oraz 

dojrzałe banany

*Loperamid jest najskuteczniejszy, gdy przyjmowany jest 30–60 minut przed posiłkiem.



W razie dodatkowych pytań dotyczących 

produktów lub dostępnych form wsparcia 

prosimy o kontakt:
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