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WSTEP

Stowo ,stomia” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza
,otwor”lub ,usta”. W medycynie termin ten odnosi sie
do chirurgicznie wytworzonego potgczenia narzgdu
wewnetrznego ze skorg. W niniejszym poradniku stomia
rozumiana jest jako stomia wydalnicza, czyli taka, ktora
umozliwia odprowadzanie tresci jelitowej lub moczu na
zewngtrz organizmau.

Chirurgia stomijna istnieje od XVIII wieku, jednak technika wytaniania stomii zostata
udoskonalona przez Sir Bryana Brooke'a w 1952 roku.
Trzy gtéwne rodzaje stomii brzusznych to:

> kolostomia > ileostomia > urostomia

Broszura stanowi kompendium praktycznych informacji dotyczacych opieki nad
stomia. Obejmuje zagadnienia zwigzane z trzema rodzajami stomii, postepowaniem

w sytuacjach problemowych oraz doborem sprzetu stomijnego.

OPIS UKLADU POKARMOWEGO

> Przewod pokarmowy jest ciggtym odcinkiem uktadu trawiennego, rozpoczynajgcym
sie w jamie ustnej i konczacym w odbycie, o tgcznej dtugosci okoto 9-10 metrow.

> Po przezuciu i potknieciu pokarm przechodzi przez przetyk do zotgdka. Tam ulega
mieszaniu z sokiem zotgdkowym i wstepnemu trawieniu, w wyniku czego powstaje
potptynna tres¢ pokarmowa.

> Potptynna tres¢ pokarmowa przechodzi nastepnie do jelita cienkiego — obejmujgcego
dwunastnice, jelito czcze i jelito krete — gdzie zachodzg dalsze etapy trawienia oraz
wchtanianie sktadnikow odzywczych.

> Sktadniki odzywcze sg wchtaniane przez $ciane jelita do krwiobiegu i rozprowadzane
po catym organizmie.

> Niestrawione resztki pokarmu przechodzg do jelita grubego, gdzie dochodzi do
ponownego wchtaniania wody i soli mineralnych.



> Pozostatosci przemieszczaja sie dalej wzdtuz jelita grubego dzieki ruchom
perystaltycznym i sg magazynowane w odbytnicy.

> Podczas defekacji migsnie zwieracza odbytu rozluzniajg sie,
a kat zostaje wydalony z odbytnicy przez odbyt

SCHORZENIA JELITA GRUBEGO | ODBYTNICY

> Rak jelita grubego
Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworow w Polsce
i stanowi jednga z czestszych przyczyn wytonienia stomii.
> Choroba uchytkowa
Jest to schorzenie jelita grubego, w ktérym tworzg sie uchytki (worki), gtdwnie
w $cianie esicy. Uchytki moga ulec zapaleniu, zakazeniu lub perforacji, powodujac
bol oraz mozliwosc wystgpienia zapalenia otrzewnej. Choroba ta czesciej wystepuje

U 0sob starszych zyjagcych ze stomia.

Uktad pokarmowy
Przetyk
Zotadek
Watroba

Jelito cienkie

Okreznica wstepujaca
Okreznica poprzeczna
Okreznica zstepujaca

Esica (okreznica esowata)
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> Choroba Lesniowskiego-Crohna

Choroba Lesniowskiego-Crohna nalezy do nieswoistych zapalen jelit i powoduje
stan zapalny, gtebokie owrzodzenia oraz bliznowacenie sciany jelita. Moze dotyczyc¢
kazdego odcinka przewodu pokarmowego, od jamy ustnej do odbytu, jednak
najczesciej zajmuje jelito cienkie.

> Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego jest kolejng postacig nieswoistych zapalen jelit.

Prowadzi do stanu zapalnego oraz owrzodzen Sciany jelita grubego i odbytnicy.
> Nietrzymanie stolca

Jest definiowane jako mimowolne oddawanie katu.
Do gtéwnych przyczyn nalezg urazy zwieraczy odbytu spowodowane przetokg lub
ropniem, zaburzenia neurologiczne, zaleganie mas katowych, pordd oraz

zabiegi hemoroidektomii.
> Wady wrodzone:
— choroba Hirschsprunga
— zarosniecie odbytu
- kloaka
> Urazy

Uszkodzenia jelita i/lub miesni zwieracza odbytu, ktdére moga by¢ spowodowane

przez:
— wypadki drogowe, przemystowe lub inne
— rany ktute lub postrzatowe
- urazy rdzenia kregowego
— urazy operacyjne
[> Zaburzenia ginekologiczne, wynikajace z:
— urazu operacyjnego
— powiktan rozlegtych nowotworéw ginekologicznych
> Uszkodzenia popromienne

— wynikajgce z radioterapii w obrebie miednicy.



OPIS UKLADU MOCZOWEGO

Uktad moczowy usuwa z krwi produkt przemiany materii zwany mocznikiem, ktory wraz
z krwig trafia do nerek. Mocz jest wytwarzany w nerkach i przemieszcza sie dwoma

przewodami, zwanymi moczowodami, do pecherza moczowego. Wraz z wypetnianiem
sie pecherza nerwy przekazuja do mdzgu sygnat o potrzebie oddania moczu. Nastepnie

mocz jest wydalany z organizmu przez cewke moczowa.

SCHORZENIA UKLADU MOCZOWEGO:

> Rak pecherza moczowego
Rak pecherza moczowego jest dziesigtym najczesciej wystepujgcym nowotworem
w Wielkiej Brytanii i dotyka nieco ponad 10 000 osob rocznie. Czesciej wystepuje
u mezczyzn niz u kobiet.
> Nietrzymanie moczu
Definiowane jest jako mimowolne oddawanie moczu. Moze by¢ spowodowane
zaburzeniami neurologicznymi, urazami oraz problemami ginekologicznymi po
porodzie.
> Srédmigzszowe zapalenie pecherza
Jest to bolesne schorzenie wynikajgce z przewlektego stanu zapalnego tkanek sciany

pecherza moczowego. Przyczyna choroby jest nieznana.
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7 Jelito cienkie 3
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Cewka moczowa 5



RODZAJE STOMII

KOLOSTOMIA

Kolostomia powstaje poprzez wyprowadzenie czesci jelita grubego na powierzchnie
brzucha. Wyrdznia sie dwa rodzaje kolostomii: koncowg oraz petlowa. Kolostomia jest
zazwyczaj umiejscowiona po lewej stronie ciata. Zwykle lezy ptasko na powierzchni
brzucha, cho¢ moze nieznacznie wystawac. Ma barwe rézowa lub czerwong, podobna

do wnetrza jamy ustnej, oraz jest miekka i wilgotna w dotyku.

Stomia nie ma czucia i nie jest bolesna. Poczagtkowo prawdopodobnie bedzie
obrzeknieta i jej zmniejszenie do ostatecznego rozmiaru zajmie kilka tygodni. Wydzielina
ze stomii kolostomijnej ma zazwyczaj postac miekkiego, lecz uformowanego stolca,

jednak moze sie to rozni¢. Nie ma kontroli nad oddawaniem gazéw ani katu.

KONCOWA KOLOSTOMIA

Kolostomia koncowa jest wytwarzana

w sytuacji, gdy usunieta zostaje czesc jelita
grubego i/lub odbytnica. Koniec pozostatego
jelita zostaje wyprowadzony na

powierzchnie brzucha. Moze ona miec

charakter czasowy — ma to miejsce wtedy,
gdy chorobowo zmieniony odcinek jelita
grubego zostaje usuniety, lecz jednoczesne
zespolenie jelita nie jest bezpieczne

(procedura Hartmanna, resekcja esicy).

Jezeli usuniete zostajg odbytnica i odbyt,

Q zabieg chirurgiczny nazywany jest
amputacjg brzuszno-kroczowa odbytnicy
(APER). Krocze zostaje zamkniete

chirurgicznie, a stomia ma charakter trwaty.

Kolostomia kornnicowa
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Amputacja brzuszno-kroczowa odbytnicy (APER)  Operacja Hartmanna

KOLOSTOMIA PETLOWA

Zwykle jest to stomia czasowa i najczesciej wykonywana w celu odprowadzenia katu

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

Petla jelita grubego zostaje wyprowadzona na powierzchnie brzucha i otwarta w celu
utworzenia stomii. Posiada ona czes¢ czynng (proksymalna), z ktérej wydalany jest kat,

oraz czesc nieczynng (dystalng), prowadzgcg do odbytnicy, z ktérej moze wydzielac

sie sluz.

S

Dwa najczestsze miejsca, w ktorych moze byc
zlokalizowana kolostomia petlowa



Osoba ze stomig moze uzywac sprzetu jednoczesciowego lub dwuczesciowego,

w zaleznosci od stylu zycia i indywidualnych preferencji.

Wiekszosc¢ oséb z kolostomig stosuje jednoczesciowy worek zamkniety, ktory
zazwyczaj wymienia sie od 1 do 3 razy dziennie. Jezeli jednak tres¢ stomii jest ptynna,
mozna stosowac worek odpuszczalny z otwartym zakoniczeniem, ktory mozna
oprozniac w razie potrzeby i wymieniac raz dziennie lub tak czesto, jak osoba ze
stomig uzna za stosowne. W przypadku wyboru sprzetu dwuczesciowego ptytke

podstawowg wymienia sie 2—3 razy w tygodniu, natomiast worek 1-3 razy dziennie.

Sprzet stomijny jest dostepny w roznych rozmiarach — mini, standardowym i duzym —
aby odpowiadat indywidualnym potrzebom. Dostepne sg worki przezroczyste lub
nieprzezroczyste; niektore posiadajg dzielong ostone, ktora umozliwia obserwacje
stomii podczas kontroli. Wiekszos¢ nowoczesnych workow wyposazona jest w filtr

odprowadzajacy gazy, zapobiegajacy ich gromadzeniu sie wewnatrz worka.

Dostepne sg rowniez minicapy, przeznaczone do ptywania lub na czas intymnych chwil.

Minicap
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Sprzet dwuczesciowy:
ptytka i worek



RODZAJE STOMII

ILEOSTOMIA

|leostomia powstaje poprzez wyprowadzenie czesci jelita cienkiego na powierzchnie
brzucha. Wyroznia sie dwa rodzaje ileostomii: koricowga oraz petlowa. lleostomia jest
Zazwyczaj umiejscowiona po prawej stronie brzucha i idealnie powinna miec brodawke

o dtugosci okoto 25-35 mm. Powinna byc¢ koloru réozowego i wilgotna.

|leostomia ma bardzo niewielkie czucie lub nie ma go wcale i w ciggu 6—-8 tygodni od
wytonienia zmniejsza sie jej ksztatt oraz rozmiar. Prawidtowa ilos¢ wydzieliny z ileostomii
wynosi od 500 do 800 ml w ciggu 24 godzin. Konsystencja stolca moze wahac sie od

wodnistej do papkowate;.

KONCOWA ILEOSTOMIA

Koncowa ileostomia jest zazwyczaj wytwarzana w przypadku usuniecia jelita grubego,
a jelito cienkie zostaje wyprowadzone na powierzchnie brzucha. Ileostomia korncowa
moze miec charakter czasowy, jezeli odbytnica i odbyt zostang pozostawione na swoim
miejscu (kolektomia subtotalna). W takiej sytuacji osoba ze stomig moze kwalifikowac sie
do dalszego leczenia operacyjnego, na przyktad do wytworzenia zbiornika kretniczo-
odbytowego. Ileostomia ma charakter trwaty, jezeli usuniete zostajg jelito grube,

odbytnica oraz odbyt (panproktokolektomia).

Koncowa ileostomia
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Kolektomia subtotalna

ILEOSTOMIA PETLOWA

Zwykle jest to stomia czasowa, tworzona
w celu odprowadzenia tresci jelitowe;j

z dala od zespolenia chirurgicznego

w jelicie grubym lub odbytnicy (resekcja
przednia). Petla jelita cienkiego zostaje
wyprowadzona na powierzchnie brzucha
i otwarta w celu utworzenia stomii.
Posiada ona czes¢ czynng (proksymalna),
z ktorej wydalana jest tresc jelitowa, oraz
czesc nieczynng (dystalng), prowadzaca
do jelita grubego, z ktorej moze wydzielac

sie sluz.

Illeostomia petlowa

Panproktokolektomia

®

Resekcja przednia



ZBIORNIK KRETNICZO-ODBYTNICZY

Jest to alternatywna metoda leczenia dla 0sob z wrzodziejgcym zapaleniem jelita
grubego, pozwalajgca uniknac trwatej ileostomii. Zabieg polega na usunieciu jelita
grubego i odbytnicy oraz zastgpieniu odbytnicy chirurgicznie wytworzonym
zbiornikiem wewnetrznym, utworzonym z jelita cienkiego. Operacja moze by¢
przeprowadzona jedno-, dwu- lub trzyetapowo, w zaleznosci od stanu zdrowia

i ogolnej kondycji pacjenta oraz od osrodka, w ktorym wykonywany jest zabieg.

Trzy etapy

1. Jelito grube zostaje usuniete, odbytnica pozostaje na miejscu, a wytoniona zostaje
ileostomia koncowa. Po odzyskaniu przez pacjenta dobrego stanu zdrowia
przeprowadza sie etap drugi.

2. Odbytnica zostaje usunieta, a zbiornik kretniczy zostaje wytworzony i zespolony
z odbytem. Aby umozliwi¢ wygojenie zespolenia, wytaniana jest ileostomia petlowa,
ktora stanowi czasowe odprowadzenie tresci jelitowej.

3. Ileostomia zostaje zamknieta, co przywraca ciggtosc¢ przewodu pokarmowego.

Dwa etapy

1. Jelito grube i odbytnica zostajg usuniete, a zbiornik kretniczy zostaje wytworzony
wraz z ochronng ileostomig petlowg — wszystko w trakcie jednego zabiegu
operacyjnego.

2. Ileostomia zostaje zamknieta.

Jeden etap

W niektorych przypadkach, jezeli nie wystepujag trudnosci techniczne, a stan pacjenta
na to pozwala, zabieg moze zostac przeprowadzony jednoczasowo. Jelito grube

i odbytnica zostajg usuniete, a zbiornik kretniczy wytworzony bez koniecznosci

wytonienia ileostomii.

11
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Osoba ze stomig moze stosowac
odpuszczalny sprzet jednoczesciowy lub
dwuczesciowy, w zaleznosci od stylu zycia

i indywidualnych preferencji. Standardowo
worek oprdznia sie od 4 do 6 razy w ciggu

24 godzin, w tym rowniez w nocy. Wiekszosc¢
0s0b z ileostomig uzywa sprzetu
jednoczesciowego, ktory zazwyczaj wymienia
sie co 1-3 dni. W przypadku wyboru sprzetu
dwuczesciowego ptytke podstawowg wymienia

sie 2—3 razy w tygodniu, a worek co 1-3 dni.

Sprzet stomijny jest dostepny w réznych
rozmiarach: mini, standardowym i duzym,
aby odpowiadat indywidualnym potrzebom.
Dostepne sg worki przezroczyste lub
nieprzezro-czyste; niektore posiadajg dzielong
naktadke, ktora umozliwia obserwacje stomii
podczas kontroli.

Wiekszos¢ nowoczesnych workow
wyposazona jest w filtr odprowadzajacy gazy,
zapobiegajacy ich gromadzeniu sie wewnatrz
worka, a takze w miekkie zapiecie na rzep

Velcro® zapewniajgce komfort uzytkowania.

Worek jednoczesciowy
Z naktadka

Sprzet dwuczesciowy:
ptytka i worek



RODZAJE STOMII

UROSTOMIA

Urostomia jest najrzadziej wystepujgcym z trzech gtéwnych rodzajow stomii.

Bywa czasami okreslana jako przewod kretniczy ze wzgledu na sposob jej wytworzenia.

Zabieg chirurgiczny polega na usunieciu pecherza moczowego (cystektomia) lub jego
ominieciu (odprowadzenie moczu) i powoduje, ze mocz wytwarzany w nerkach
sptywa z moczowodow do wyizolowanego odcinka jelita cienkiego, ktory petni funkcje
przewodu wyprowadzajagcego mocz na powierzchnie ciata. Odcinek jelita cienkiego o
dtugosci okoto 15 cm zostaje wyizolowany wraz z jego unaczynieniem; nastepnie jelito
cienkie jest ponownie zespolone. Moczowody zostajg oddzielone od pecherza i zespolone
z wyizolowanym odcinkiem jelita cienkiego. Jeden koniec jelita cienkiego zostaje nastepnie

wyprowadzony na powierzchnie brzucha, tworzac brodawke.

Stenty moczowodowe — wprowadzane przez stomie w czasie operacji — sg stosowane
w celu utrzymania droznosci moczowodow i usuwane po 7-14 dniach po zabiegu.
Powinny byc¢ usuwane wytgcznie na zalecenie urologa, zazwyczaj po wykonaniu

odpowiedniego badania radiologicznego w celu oceny droznosci.

Urostomia jest zazwyczaj umiejscowiona po prawej stronie brzucha i idealnie powinna
mie¢ brodawke o dtugosci okoto 25-35 mm. Powinna by¢ koloru rézowego i wilgotna.
Urostomia ma bardzo niewielkie czucie lub nie ma go wcale i w ciggu 6-8 tygodni od
wytonienia zmniejsza sie jej ksztatt oraz rozmiar. Mocz jest zwykle koloru stomkowego,

jednak mogg by¢ widoczne pasma sluzu.

Urostomia (z zatoZzonymi stentami)

13



JAK ZMIENIC SPRZET STOMIJNY

Upewnij sie, ze masz pod rekg caty
niezbedny sprzet:

> Ciepta wode,

[> Suche gaziki lub reczniki papierowe,
> Worek na odpady,

> Nowy sprzet stomijny,

> Nozyczki i szablon, jesli sg potrzebne,

> Wszelkie dodatkowe produkty.

DOPASOWANIE SPRZETU

> Wazne jest, aby otwor w ptytce Scisle
przylegat do stomii, co zapobiega
ryzyku podciekania oraz podraznieniu
skory.

> Wiekszosc¢ sprzetu stomijnyego jest

dostepna z otworem poczatkowym

do samodzielnego dociecia lub w A

okreslonym zakresie rozmiarow.

Dlatego przed zatozeniem ptytki nalezy =T
zmierzyc¢ stomie i dopasowac srednice |

otworu w ptytce do jej aktualnego

rozmiaru.



USUWANIE

> Oproznij worek, jesli wymieniasz sprzet
przy ileostomii lub urostomii.

> Delikatnie odklej stary sprzet, zaczynajac od
gory i jednoczesnie podtrzymujgc skore.
W razie potrzeby mozna uzyc¢ preparatu
do usuwania przylepca.

> Umiesc zuzyty sprzet w worku na odpady.

UTYLIZACJA

> Worki mozna wyrzucac do zwyktych

odpadow komunalnych.

© © ¢ 0 0000 0000000000000 0000000000000 000000 0000000000000 O0OC O

PIELEGNACJA SKORY

[> Delikatnie oczysc skore wokodt stomii, uzywajac cieptej wody oraz suchych gazikow.

Nalezy pamiegtac, ze niewielkie krwawienie ze stomii nie jest niczym niezwyktym.

> Doktadnie osusz skore.

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

lub patyczkow.

15



ZAKLADANIE SPRZETU

> Usun folie zabezpieczajgcg z przylepca.

[> Ztoz worek na pot i umiesc sprzet wokot stomii, upewniajac sie, ze na przylepcu
nie ma zagniecen.

> Delikatnie docisnij sprzet, aby ogrzac przylepiec do temperatury ciata i zapewnic
dobre przyleganie.

[> Ztéz naktadke na pot, tak aby niebieska wypustka mogta byc¢ swobodnie uzywana.

> Wsun niebieskg wypustke do kieszonki na wypustke.

> Uzyj dtoni, aby delikatnie dociska¢ naktadke ruchem géra—dot, aby zabezpieczyc rzep.

16



POWIKLANIA STOMIJINE

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY

Jesli skora wokot stomii jest zaczerwieniona lub
odbarwiona, lub ma wilgotna powierzchnie, ktora
czasem krwawi, to pacjent prawdopodobnie cierpi
na kontaktowe zapalenie skory. Przyczyng tego
zapalenia jest kontakt skory wokot stomii z trescig
jelitowa lub moczem wywotany podciekaniem
pod ptytke stomijng lub niewtasciwym

docinaniem otworu w ptytce.

Rozwigzanie

> Ocen czy otwor w ptytce stomijnej jest wtasciwego rozmiaru i ksztattu.

> Upewnij sie, ze przed naklejeniem worka stomijnego pacjent wtasciwie osusza skore,
na przyktad przez uzycie specjalnego pudru (jesli posiada) lub suszarki ustawionej na
zimny nadmuch.

> Jesli skora jest zaczerwieniona ale sucha, uzyj bariery ochronnej.

> Jesli kondycja skory nie ulegnie poprawie po tygodniu, skieruj pacjenta do pielegniarki

stomijneyj.

STOMIA W FALDZIE SKORNYM
Umiejscowienie stomii w fatdzie skornym jest
przyczyng podciekania tresci jelitowej pod ptytke

stomijnga.

Rozwigzanie

> Pacjent powinien zostac skierowany do

pielegniarki stomijnej, ktora dobierze mu
najbardziej odpowiedni sprzet. Najczesciej
w takim wypadku stosuje sie sprzet typu convex,

paste stomijng lub pierscienie uszczelniajgce.

17
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POWIKLANIA STOMIJINE

ZIARNINIAKI

To mate, czerwonawe guzki lub grudki rosngce

W miejsu szwow tgczacych sluzowke jelita ze skora.
Bardzo czesto krwawig zmniejszajgc w ten sposob
przyleganie ptytki stomijnej. Podraznienia
ziarniniakow przez worek stomijny tylko nasilajg ten

problem. Ogolnie ziarniniaki sg niegrozne, ale przez

to ze tatwo krwawig mogg byc¢ przyczyng

podciekania pod ptytke stomijna.

Rozwigzanie
> Pacjent powinien by¢ skierowany do pielegniarki stomijnej, ktéra pomoze dobra¢ mu

witasciwy sprzet.

OWRZODZENIE POLEKOWE
(NICORANDIL, ANGEDIL)

Ten typ owrzodzenia stomii spowodowany jest
przyjmowaniem lekow kardiologicznych

(Nicorandil, Angedil).

Rozwigzanie

B> Jesli tylko przyczyna owrzodzenia okaze sie zazywanie przez pacjenta ze stomia leku
kardiologicznego, nalezy skontaktowac sie z jego lekarzem rodzinnym lub kardiologiem
w celu ustalenia zmiany stosowanego antybiotyku. Po odstawieniu leku owrzodzenie
powinno mingc. Konieczne moze okazac sie stosowanie pudrow gojgcych lub

opatrunkow z algami, by zapewnic wtasciwe przyleganie ptytki stomijnej.



PRZEPUKLINA OKOtOSTOMIJNA

Bardzo czestym powiktaniem po operacji wytonienia
stomii jest przepuklina okotostomijna. Powstaje

w wyniku ostabienia migsni brzucha i demonstruje
sie wybrzuszeniem wokot stomii. Utrudnia wtasciwe
zaopatrzenie stomii czesto powodujac problemy

z podciekaniem pod ptytke stomijna.

Rozwigzanie

> Sprawdz wielkos¢ otworu wycinanego w ptytce, jego wielkos¢ musi uwzgledniac
mozliwosc zmiany ksztattu | wielkosci stomii.

[> Zale¢ stosowanie sprzetu specjalnie dedykowanego pacjentom z przepukling
okotostomijng.

> Pielegniarka stomijna moze zalecic¢ stosowanie specjalnej bielizny dla stomikéw lub

pasa stomijnego.

ALERGIE

Alergie przyjmuja najczesciej forme obrzeknietego
rumienia o ksztatcie odpowiadajgcym ksztattowi
ptytki stomijnej. Bardzo czesto towarzyszy im

rowniez swigd zmienionego alergicznie miejsca.

Rozwigzanie
> Skonsultuj pacjenta z pielegniarka stomijna, ktora
moze zalecic stosowanie miejscowo steroidu lub

wybor alternatywnego sprzetu stomijnego.
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POWIKLANIA STOMIJNE

ODDZIELENIE SLUZOWKI JELITA
Przyczyna oddzielenia sluzowki jelita od skory
jest pekniecie szwu pomiedzy jelitem a skorg,

utrzymujgcego stomie na powierzchni brzucha.

Rozwigzanie

> Postepowanie uzaleznione jest od stopnia oddzielenia sluzowki. Jesli oddzielenie jest
powierzchniowe najczesciej stosuje sie puder gojgcy i pierscienie ochronne w celu
zabezpieczenia skory. Jesli oddzielenie sluzowki jest gtebokie, moze byc konieczne
uzycie opatrunkow z algami.

Skontaktuj sie z pielegniarkg stomijng ona udzieli Ci potrzebnych informacji.

PIODERMIA ZGORZELINOWA

Piodermia zgorzelinowa (PZ) jest rzadka i bardzo
powazng chorobg cechujaca sie nasilajgcym sie
bolesnym owrzodzeniem skéry. Bolesne nacieki

i krosty pojawiaja sie nagle w ciggu 48h

i ulegaja rozpadowi, w wyniku czego powstajg

duze, szybko powiekszajace sie owrzodzenia.

Rozwigzanie
> Konieczna jest konsultacja z pielegniarka stomijng, dermatologiem lub

gastroenterologiem.



WYPADANIE STOMII

Wypadanie stomii moze sie zdarzyc

w kazdym rodzaju stomii, chociaz
najczesciej wystepuje przy stomiach
petlowych. Jest efektem ostabienia miesni
brzucha wokot stomii, czego efektem jest
wypadniecie stomii i zwiekszenie jej
dtugosci. Moze byc takze przyczyna
podciekania tresci jelitowej pod ptytke

stomijna.

Rozwigzanie

> Sprawdz czy w ptytce stomijnej wycinany jest otwdr odpowiedniej wielkosci.

> Zalec pacjentowi uzywanie wiekszego worka stomijnego z wieksza ptytka klejaca
odpowiednig do ciezaru wypadajgcego jelita.

> Dodatkowo pacjent moze uzywac plastrow uszczelniajgcych.

> Pacjent powinien regularnie obserwowac swojg stomie sprawdzajac, czy jest
rozowa, zdrowa i wtasciwie pracuje.

> W wyjatkowych przypadkach, moze byc konieczne przeprowadzenie ponownej

operacji.
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SPRZET SPECJALISTYCZNY | AKCESORIA STOMIJNE

SPRZET TYPU CONVEX

Sprzet typu convex dostepny jest
w formie zarowno sprzetu jedno, e
[ Bt ]
jak i dwuczesciowego. Wyptukosc
w ptytce uciska delikatnie obszar
wokaot stomii powodujac
“wypchniecie” stomii na zewnatrz,

dzieki czemu ryzyko podciekania

pod ptytke jest zminimalizowane.

Do tego sprzetu zaleca sie czesto stosowanie paska, dla wiekszego poczucia
bezpieczenstwa pacjenta. Wybor tego typu sprzetu powinien by¢ skonsultowany

z pielegniarka stomijna. Pacjenci uzywajacy sprzetu typu convex raz w roku powinni byc
konsultowani z pielegniarka stomijna.

PIERSCIENIE OCHRONNE DO MODELOWANIA

[> Stuza do wypetniania fatd i nieréwnosci na skorze wokot stomii, wydtuzajg czas
uzytkowania worka stomijnego, chronig skore wokot stomii.
> Mozna je stosowac z kazdym rodzajem worka stomijnego i do kazdej stomii.
> Uformuj do odpowiedniego
ksztattu potem naklej we
wtasciwym miejscu (nie ma
koniecznosci wstepnego
rozgrzewania).
P> tatwo dzielg sie na mniejsze

kawatki, jesli jest taka potrzeba.




KOLNIERZ STOMIJNY SALTS

Jedyny w swoim rodzaju, innowacyjny
kotnierz stomijny, ktory jest bezpieczny
W uzyciu oraz tatwy do zaktadania

i zdejmowania.

Pomagajgc zminimalizowac przecieki
wokot stomii, moze wspierac
poprawe stanu skory okotostomijnej.
Jest odpowiedni do stosowania

ze wszystkimi rodzajami stomii oraz

sprzetu stomijnego.

© © ¢ 0 0000 0000000000000 0000000000000 000000 0000000000000 O0OC O

PIERSCIENIE HYDROKOLOIDOWE

Pierscienie hydrokoloidowe sg
alternatywag dla pierscieni do
modelowania i mogg by¢
stosowane przy wszystkich
rodzajach stomii.

Czesto mozna je rozciggac, aby
dopasowac je do stomii o

umiarkowanie owalnym ksztatcie.
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,Obramowania” przylepca sprzetu

SPRZET SPECJALISTYCZNY | AKCESORIA STOMIJNE

POLKSIEZYCE

Potksiezyce to paski

hydrokoloidowe stosowane do

stomijnego, zapewniajgce
dodatkowa powierzchnie klejaca

i lepsze zabezpieczenie sprzetu.

BARIERA OCHRONNA

Stosowanie bariery ochronnej zaleca sie na podrazniong, uszkodzong lub wilgotng
skore wokot stomii. Dostepna w postaci gazikow lub aplikatora piankowego.
UWAGA: Na skore wokot stomii nie zaleca sie stosowania kremow, gdyz zmniejszajg one

przyleganie ptytki.




ZMYWACZ DO SKORY: SPRAY LUB GAZIKI

Zmywacze do skory stosuje sie do usuniecia ze skory resztek warstwy klejacej,

nie narazajac jej na dodatkowe podraznienia. Dostepne sg w formie sprayu lub

porecznych gazikow.

ik

PASTY STOMIJNE

Pasty sg stosowane do wypetniania
nierownosci wokoét stomii, gdy osoba
ze stomig ma trudnosci z uzyskaniem
szczelnosci z powodu obecnosci

fatdow lub zagtebien skory.
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OGOLNE RADY

DIETA

Kazdy potrzebuje zdrowej i dobrze zbilansowanej diety, niezaleznie od tego, czy ma

stomig, czy nie.

> Niektorzy uwazaja, ze lepiej stuzg im mniejsze, regularne positki i wolg nie jes¢ pozno
w nocy. Osoby zyjgce ze stomig powinny jes¢ regularnie (co najmniej 3 razy dziennie),
poniewaz sprzyja to prawidtowemu funkcjonowaniu stomii
i pomaga ograniczy¢ gazy.

[> Zawsze nalezy doktadnie przezuwac pokarm ijes¢ powoli — utatwia to trawienie.

> Osoby zyjgce ze stomig powinny urozmaicac diete. Mogg eksperymentowac i
probowac wszystkich produktow w matych ilosciach, stopniowo zwigkszajac porcje.
Jesli jakis produkt im nie stuzy, nalezy go unikac przez kilka tygodni,
a nastepnie ponownie sprobowac niewielkiej ilosci.

> Nalezy uwzglednia¢ produkty bogate w btonnik w celu zmniejszenia ryzyka zapar¢
(dotyczy tylko kolostomii).
Btonnik wystepuje w owocach, warzywach, pieczywie petnoziarnistym, ptatkach
zbozowych, bragzowym ryzu
oraz makaronie petnoziarnistym.

> Niektdre osoby zyjace ze stomig stwierdzajg, ze nie tolerujg produktow bogatych w
ttuszcz, takich jak Smietana, ciasta, mleko petnottuste, sery czy czekolada. Alternatywa
mogaq
by¢ mleko potttuste lub odttuszczone, sery o obnizonej zawartosci ttuszczu oraz
lekkie margaryny.

> Jak w przypadku wszystkich osob, osoby zyjgce ze stomig powinny pi¢ duzo ptynow —
okoto 2 litréw dziennie. Moze
to obejmowac herbate i kawe, jednak preferowane sg woda oraz napoje typu squash.

> Osoby z ileostomig moga chcie¢ unika¢ produktow bogatych
w btonnik, poniewaz mogg one powodowac niedroznosc zwigzang z zaleganiem

mas pokarmowych.



GAZY

Produkty, ktére mogg zwiekszac ilos¢ gazow:
Kapusta, fasola/soczewica/rosliny stragczkowe, kalafior, ttuste

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

Przyczyny gazow niezwigzane z dietg:
Zucie gumy, jedzenie z otwartymi ustami, méwienie podczas jedzenia, nieregularne

positki, palenie papierosow, picie przez stomke.

Wskazowki:

> Jedz regularnie w ciggu dnia i staraj sie unikac
dtugich przerw miedzy positkami.

[> Jedz z zamknietymi ustami i nie rozmawiaj

podczas jedzenia.

> Pozwol, aby napoje gazowane odstaty i stracity gaz.

> Nie uzywaj stomki do picia.

> Sprébuj napojow mietowych, np. syropu mietowego lub herbaty mietowej.

> Jedz jogurt naturalny z zywymi kulturami bakterii — 1 kubek dziennie. Najskuteczniejszy
wydaje sie jogurt naturalny. Jesli jest zbyt kwasny, mozna dodac tyzeczke miodu lub

dzemu, wymieszac z galaretkg albo zamrozic i spozywac jak lody.

NIEPRZYJEMNY ZAPACH

Przyczyny:

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

Wskazowki:

> Jedz jogurt naturalny z zywymi kulturami bakterii.

[> Kapsutki z olejkiem mietowym (dostepne w aptekach
i sklepach ze zdrowg Zywnoscig).

> Syrop mietowy, rozcienczony do smaku.

> Maslanka.
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OGOLNE RADY

LUZNE STOLCE (KOLOSTOMIA / ILEOSTOMIA)
Przyczyny:

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

sliwek, sorbitol (niskokaloryczny srodek stodzacy) oraz niektore leki.

Wskazowki:

[> Bardzo dojrzaty banan,

> Jogurt naturalny z zywymi kulturami bakterii,
> Ser,

> Pianki marshmallow lub zelki,

> Mus jabtkowy,

> Makaron typu noodles,

> Mleko gotowane,

> Ryz,

> Tapioka,

> Gtadkie masto orzechowe,

> Ziemniaki instant (puree).

Uwaga: Osoby z kolostomig, u ktorych wystepujg luzne stolce, mogg rozwazyc
stosowanie worka odpuszczalnego, ktory mozna oprozniac, zamiast wielokrotnej
wymiany worka zamknietego, poniewaz czeste zdejmowanie sprzetu moze

powodowac podraznienie skory.

RADY DOTYCZACE DIETY DLA OSOB Z UROSTOMIA

Herbata, kawa i alkohol dziatajg moczopednie, dlatego osoby

z urostomig moga rozwazyc¢ ograniczenie ich spozycia przed snem. Jezeli w wyniku
zwiekszonego przyjmowania ptynow pojawia sie nadmierna produkcja moczu

W nocy, mozna rozwazyc¢ stosowanie worka do nocnej zbidrki moczu. Podobnie, podczas
dtugich podrozy, mozliwe jest zastosowanie worka na noge w celu zwiekszenia

pojemnosci sprzetu.



Produkty bogate w witamine C pomagajg zakwasza¢ mocz,
co moze zmniejszac ryzyko infekcji. Witamina C wystepuje w:
> Owocach cytrusowych oraz miekkich owocach jagodowych
I> Zurawinie lub soku zurawinowym (ktére moga pomagac

w zmniejszeniu ilosci sluzu). Uwaga: jezeli osoba

zyjaca ze stomig przyjmuje warfaryne, powinna

unikac produktow zawierajgcych zurawine.

> Soku lub syropie z czarnej porzeczki.

NIEPRZYJEMNY ZAPACH
Moze byc¢ spowodowany spozyciem szparagow i ryb. Picie soku pomidorowego moze
pomaoc.

KOLOR MOCZU

Niektore leki oraz produkty spozywcze mogg powodowac zmiane koloru moczu:

> Buraki,

> Rzodkiewki,

> Barwniki spozywcze,

> Szpinak.

Jezeli osoba zyjgca ze stomig ma jakiekolwiek watpliwosci dotyczace diety i jej wptywu

na funkcjonowanie stomii, powinna zasiegnac¢ porady pielegniarki stomijne;j.

SEKS | ZYCIE INTYMNE

> Antykoncepcja
U o0séb z ileostomig niektore tabletki antykoncepcyjne moga nie zapewniac
wystarczajgcej ochrony. Wktadka wewngatrzmaciczna moze nie by¢ odpowiednig
opcja. Moze byc konieczne stosowanie
innych metod antykoncepcyjnych,
zwtaszcza jesli wydzielina ze stomii
jest obfita lub wystepuja dolegliwosci
zotgdkowo-jelitowe.

> Cigza
Mozliwe jest donoszenie prawidtowej
Cigzy przy posiadaniu stomii. W miare
postepu cigzy moze byc konieczna
zmiana szablonu sprzetu stomijnego.
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OGOLNE RADY

> Sprawnos¢ seksualna
Mezczyzni zyjgcy ze stomig mogg doswiadczac problemow z erekcjg. U kobiet moze
wystepowac suchos¢ pochwy oraz dyskomfort podczas gtebokiej penetracji.
W przypadku suchosci pomocne moga byc zele nawilzajace. Jezeli problemy utrzymuja
sie, nalezy omowic je z pielegniarkg stomijna.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Wazne jest, aby osoby zyjace ze stomig wrocity do zdrowego stylu zycia tak szybko, jak
pozwala na to ich samopoczucie. Standardowy okres rekonwalescencji wynosi okoto
trzech miesiecy. Do aktywnosci, ktore byty wykonywane przed operacja, zazwyczaj mozna
powrdcic¢ po zakonczeniu rekonwalescencji, jednak zalezy to od ogolnego stanu
zdrowia oraz rodzaju i przyczyny przeprowadzonego zabiegu.

DZWIGANIE

> Nalezy unika¢ dzwigania ciezkich przedmiotow przez 12 tygodni po operacji.
Aktywnos¢ fizyczna nalezy zwigkszac stopniowo. Wiele prac domowych, takich jak
prasowanie
czy zmywanie, mozna wykonywac w pozycji siedzacej.

> Osoba zyjaca ze stomig powinna unikac siegania wysoko
do gornych szafek.

[> Zamiast dzwiga¢ meble, nalezy je przesuwac.

> Nie nalezy nosi¢ ciezkich zakupow; warto podzieli¢ je na dwie torby,
aby rownomiernie roztozyc ciezar.

> Przez kilka tygodni nie nalezy dzwigac nic ciezszego niz petny czajnik z woda.

[> Przez 12 tygodni nie nalezy odkurzac.

> Jesli dzwiganie jest konieczne, nalezy pamieta¢ o uginaniu kolan i trzymaniu
przedmiotow blisko ciata.

> Jezeli dzwiganie ma odbywac sie regularnie, warto rozwazy¢ stosowanie pasa lub
odziezy podtrzymujacej.

WYDZIELINA Z ODBYTU

Moze to byc zjawisko prawidtowe po operacji, gdy odbytnica lub jej kikut nie zostaty
usuniete. W wiekszosci przypadkow wydzielina stopniowo sie zmniejsza. Moze jednak
byc¢ konieczne stosowanie wktadek w celu ochrony odziezy. Wydzielina ma zazwyczaj
postac sluzu i/lub starej krwi. Dobra higiena oraz zastosowanie kremu ochronnego lub
chusteczek ochronnych moga byc konieczne w celu zabezpieczenia skory. Jesli problemy
utrzymuija sie, nalezy zwrocic sie do pielegniarki stomijnej po porade.



INFORMACJE DLA OSOB Z KOLOSTOMIA

ZLEPIANIE SIE WORKA

Zjawisko to wystepuje, gdy kat pozostaje wokot stomii, zamiast opadac do wnetrza

worka.

Rozwigzanie

> Zakryj filtr worka, aby zapobiec powstawaniu podcisnienia i umoZzliwi¢ opadanie katu
do worka.

> Umiesc¢ w worku zgnieciony kawatek papieru toaletowego, aby umozliwi¢ pozostanie
powietrza w worku.

> Natdz niewielka ilos¢ oleju na wewnetrzng powierzchnie worka, aby utatwic¢ zsuwanie
sie katu.

> Zwieksz spozycie ptynow.

BIEGUNKA

Nalezy ustali¢ przyczyne biegunki i zastosowac odpowiednie leczenie.

ZAPARCIE
Dotyczy WYtACZNIE osob z kolostomia.

Rozwigzanie

> Udziel porad dietetycznych dotyczacych spozycia btonnika.

> Zwieksz podaz ptynow.

> Zaparcia mozna leczy¢ doustnymi srodkami przeczyszczajgcymi lub czopkami

podawanymi przez stomie.
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INFORMACJE DLA OSOB Z UROSTOMIA

ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

Niektore osoby sg bardziej podatne na zakazenia uktadu moczowego (ZUM). Typowe
objawy ZUM obejmujg goragczke, bol w okolicy ledzwiowej, zmeczenie oraz objawy
grypopodobne, metny i nieprzyjemnie pachngcy mocz, a takze krwiomocz.

ZUM powoduje, ze mocz staje sie bardziej draznigcy, co sprzyja uszkadzaniu przylepca

sprzetu stomijnego.

Rozwigzanie

> Pobierz probke moczu: aby pobrac probke moczu z urostomii, nalezy upewnic sie,
ze stomia jest oczyszczona, nastepnie albo zebrac mocz bezposrednio do pojemnika
na probki, albo zatozyc nowy, czysty worek i pobrac pierwszg porcje moczu. NIGDY

nie nalezy pobierac probki z uzywanego worka — musi to byc worek swiezo zatozony.
> Zwieksz podaz ptyndw doustnych (2-3 litry dziennie).
> Wymieniaj sprzet codziennie, aby zapobiec gromadzeniu sie bakterii w worku i ich
migracji w kierunku stomii.
> Antybiotyki powinny byc stosowane wytacznie wtedy, gdy u osoby wystepuja objawy

zakazenia.

STANY SKORNE

U 0sob z zakazeniem uktadu moczowego rozktad bakteryjny w moczu powoduje zmiane
pH z 6-7,5 (lekko kwasne) na Srodowisko zasadowe o pH 7-8. Zasadowy mocz moze
prowadzi¢ do powstawania krysztatow szczawianowych, ktére czesto odpowiadajg za

krwawienie ze stomii, poniewaz odktadajg sie wokot niej.

Rozwigzanie
> Leczenie polega na oczyszczaniu skory okotostomijnej roztworem sktadajagcym sie z

Jjednej czesci octu spozywczego i trzech czesci wody.

MACERACJA SKORY

Maceracja skory jest spowodowana niewystarczajgcg ochrong zapewniang przez ptytke

lub przylepiec sprzetu, co umozliwia kontakt moczu ze skora.



Rozwigzanie
> Wielkosc stomii nalezy regularnie kontrolowac.
> Nalezy zastosowac odpowiedni preparat ochronny lub pierscieri, ktére zapewnia

dodatkowg ochrone.

ZABURZENIA FUNKCJI SEKSUALNYCH

W wyniku uszkodzenia nerwow, ktore jest nieuniknione podczas cystektomii, u mezczyzn

niewatpliwie wystgpia zaburzenia erekcji.

Rozwigzanie

> Nalezy zasiegnac porady w specjalistycznej poradni leczenia zaburzer seksualnych.

WYDZIELANIE SLUZU

Odcinek jelita wykorzystany do wytworzenia przewodu nadal produkuje swoje
naturalne wydzieliny, ktére w warunkach fizjologicznych stuzg do nawilzania jelita. Sluz
moze by¢ widoczny jako ,czopy” wokot stomii lub jako ,strzepki” w worku. Produkcja
strzepkow sluzu jest najwieksza w ciggu pierwszych 2—-3 tygodni po operacji wytonienia

stomii.

Rozwigzanie
> Picie soku zurawinowego.

Uwaga: przeciwwskazane u 0sob przyjmujgcych warfaryne.
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INFORMACJE DLA OSOB Z ILEOSTOMIA

NIEDROZNOSC

[leostomia
nie pracuje
lub produkuje
znaczne ilosci
ptynnej tresci
jelitowej

Stomia
nie pracuje,
ale osoba
czuje sie dobrze

Monitoruj ilos¢
tresci jelitowej

34

Stomia
nie pracuje
krocej niz
12 godzin

Zwieksz ilos¢
przyjmowanych
ptynow
i zmniejsz ilos¢
spozywanego
jedzenia

Zastosuj leki
przeciwbolowe,
wez kapiel
i sprobuj sie
zrelaksowac

Stomia
nie pracuje dtuzej
niz 12 godzin,
brak wymiotow
i bolu brzucha

Radzimy
konsultacje
z lekarzem POZ

Stomia nie pracuje,
osoba wymiotuje
i wystepuje silny

bol brzucha

Osoba powinna
zgtosic sie
na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy,
wymagana jest
pilna ocena
lekarska




DUZE ILOSCI TRESCI JELITOWEJ

Ilos¢ tresci
jelitowej ze stomii
przekracza 1 000 ml
na dobe

Tresc jelitowa
ma inny
kolor lub zapach

Pobierz probke
stolca

Czy osoba jest
w trakcie
chemioterapii lub
radioterapii?

Niedawno
zakonczony
cykl leczenia

Mozna zastosowac
loperamid* lub
fosforan kodeiny.
Skonsultowac
z zespotem
onkologicznym
oraz lekarzem POZ

Osoba skarzy sie
na suchosc
w ustach, bole
gtowy, niskie
cisnienie tetnicze,
dezorientacje
lub ogdlne
zte samopoczucie

Zmniejszona
ilos¢
oddawanego
moczu

Wymagana jest
pilna ocena
lekarska. Nalezy
zgtosic sie
na Szpitalny
Oddziat
Ratunkowy.

Osoba czuje sie
dobrze

Dieta powinna
zawierac
weglowodany,

np. ziemniaki, biaty
ryz i makaron oraz
dojrzate banany

Przyjmowac
doustne ptyny
nawadniajgce /
elektrolity. Mozna
zastosowac
loperamid*
(po konsultacji
z pielegniarka
stomijng lub
lekarzem POZ).

“Loperamid jest najskuteczniejszy, gdy przyjmowany jest 30—60 minut przed positkiem.
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W razie dodatkowych pytan dotyczacych
produktow lub dostepnych form wsparcia
prosimy o kontakt:

bezptatna infolinia 800 120 130
info@med4me.pl

www.saltshealthcare.com/pl

Zaobserwuj nas:
m @saltshealthcareglobal
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