lek. med. Jarostaw T. Koztowski
mgr Ewa Wilkotaska

I PORADNIK

DLA OSOB ZE STOMIA

CENTRUM ONKOLOGI
ZIEMI LUBELSKIEJ
im. $w. JANA z DUKLI Lublin, 2012



SPIS TRESCI

O N W

10
12
13
14

STOMIA

RODZAJE STOMII

WSKAZANIA DO WYKONANIA STOMII
PIELEGNACJA STOMII

ZYWIENIE

IRYGACJA

REHABILITACJA

OKRES POOPERACYJNY - ZASADY



I STOMIA

Stomia (jez. grecki - otwor) jest to celowe i sztucznie wykonane
potgczenie Swiatta narzgdu jamistego z powierzchnig ciata.

« Jezeli jest to potgczenie $wiatta jelita grubego ze skérg brzucha to
nazywas sie kolostomia.

+ Jezeli jest to potgczenie $wiatta jelita cienkiego ze skérg brzucha to
nazywas sie ileostomia.

+ Jezelijest to potgczenie Swiatta zotgdka ze skérg brzucha to nazywa
sie gastrostomia.

« Jezelijest to potgczenie Swiatta uktadu moczowego ze skérg brzucha
to nazywa sie urostomia.

Przewéd pokarmowy cztowieka rozpoczyna sie w jamie ustnej i poprzez
gardto, przetyk, zotgdek, dwunastnice, jelito cienkie, jelito grube i
odbytnice konczy sie odbytem.

Jelito cienkie ma za zadanie trawienie i wchtanianie niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu sktadnikéw pokarmu.

Jelito grube(okreznica) ma zadanie wchtanianie wody i formowanie
katu, czylipozbywanie sie niestrawionych sktadnikéw pokarmu.

Takze w przypadku ileostomii, gdzie woda nie miata mozliwosci sie
wchtongé, tre§¢ wydobywajgca sie do worka stomijnego jest ptynna.

Natomiast w przypadku kolostomii tres¢ jelitowa gestnieje przechodzgc
przez czesci jelita grubego i tworzy sie kat majgcy charakter
uformowany.

lleostomia zazwyczaj zlokalizowana jest w prawym podbrzuszu,
kolostomia w zaleznos$ci od miejsca przeciecia jelita grubego:

e okreznicazstepujgcalub esica- po stronie lewej,

e okreznica poprzeczna-w poblizu linii srodkowe;j,

e okreznica wstepujgca - po stronie prawej brzucha natomiast
gastrostomia w nadbrzuszu srodkowym.



I RODZAJE STOMII

Wyrézniamy nastepujgce rodzaje stomii:

« jednolufowa (kohcowa) - ujécie przewodu pokarmowego konczy sie
na powtokach jamy brzusznej, a pozostata czes¢ jest wycieta lub
zaszytanaslepo,

¢ dwulufowa (boczna) - w ktérej jeden otwédr (lufa blizsza) jest
kohcowym odcinkiem jelita, a drugi otwér (lufa dalsza) jest naturalng
drogqg do odbytu.

Wyrézniay rowniez stomie biorgc pod uwage kryterium czasowe:

¢ stomia czasowa (istnieje mozliwos¢ przywrdcenia ciggtosci przewodu
pokarmowego podczas nastepnejoperacii),

¢ stomia definitywna (ostateczna).



WSKAZANIA DO WYKONANIA
STOMI

O wskazaniach do wykonania stomiiijejrodzaju decydujq:

« choroba podstawowaijejlokalizacja,

+ stopienwypetnienia katem jelita grubego,

« stanogdiny pacjentaijego choroby wspdtistniejgce,
+ doswiadczenie zespotu operujgcego.

Gtéwnymi wskazaniami do wykonania ileostomii sq:

+ nieswoiste zapalenie jelit (choroba Les$niowskiego-Crohna,
Wrzodziejgce Zapalenie Jelita Grubego),

« niedokrwienie jelit czego efektem jest zgorzel,

+ mnoga polipowatos¢ rodzinna,

+ niedrozno$¢ mechanicznajelit,

+ odbarczenie obwodowejczesci przewodu pokarmowego.

Gtéwnymi wskazaniami do wykonania kolostomii sg:

+ nieswoiste zapalenie jelit (choroba LesSniowskiego-Crohna,
Wrzodziejgce Zapalenie Jelita Grubego),

« nowotworjelita grubego(okreznicyiodbytnicy),

+ niedrozno$¢ mechaniczna jelit (najczesciej wywotana przez
nowotwor),

- urazyjelita grubego,

« perforacjauchytkdw odbytnicy.

Oczywiscie jak w kazdym przypadku dziatanh medycznych, takipodczas
operacjii w okresie pooperacyjnym, mogg wystgpi¢ powiktania i nalezy
ztego faktu zdawac sobie sprawe.

Powiktania stomii jelitowych dzielimy nawczesneipdzine.

Powiktania wczesne to:

« niedokrwienie imartwica stomi,
+  krwawienie,

« zakazenia okotostomijne,

- wciggniecie stomii,

« zwezenie stomii.



Powiktania pézne to:

« przepuklina okotostomijna,
+ niedroznos¢,

+ nawrdt choroby.

Powiktania po ileostomii to odwodnienie i zaburzenia
elektrolitowe, dlatego konieczne jest picie duzejilosci ptyndw(co
najmniej 2 litréw dziennie) i uzupetnianie elektrolitow.

Picie zbyt matej iloSci wody powoduje odwodnienie, ostabienie, zte
samopoczucie, zmeczenie, tatwg meczliwode, zaparcia jak i biegunki.
Najlepiej zapobiegaé, a wiec pi¢ wode mineralng, soki, ziotowe
herbatki, ale mozna réwniez kawe czy herbate. Pacjent z ileostomig
wydala stolec w postaci ptynneji pdtptynnej w objetosci ok. 200-1000 ml
dziennie.

Pacjencize stomiq, a szczegdlnie zileostomia, obserwujg dosy¢ czestow
kale niestrawione resztki pokarmu. Jezeli tak jest to znaczy, ze organizm
nie frawi jakiego$ pokarmu prawidtowo. Drugim powodem takiego
stanu rzeczy moze by¢ niedostateczne przezuwanie pokarmu.

Pomimo najlepszej pielegnaciji stomii przedtuzony kontakt skory z
enzymami prowadzi do powstania nadzerek i maceracii.

Wowczas mogq pojawic sie powiktania skérne:

+ zapalenie skory (pieczenie, swigd, bdl),
« owrzodzenie skory.

Zapobieganie tym powiktaniom polega na:

« prawidtowym wykonaniu stomii (wtasciwe miejsce),
« dobraniu odpowiedniego sprzetu stomijnego,

« nalezyte] pielegnacjistomii.



Prawidtowo wykonana stomia powinna znajdowac sie z daleka od
pepka, koscitonowejibiodrowej, a takze z daleka od tuku zebrowego.

Jezeli chodzi o dobdér odpowiedniego sprzetu to nie kazdej osobie
odpowiada ten sam typ workéw. Wazny jest nie tylko gust uzytkownika
(worki bezowe albo przezroczyste), ale takze rodzaj stomii, jej wielkose,
umiejscowienie, wrazliwos¢ skory czy tryb zycia jaki prowadzi osoba.

Biorgc pod uwage powyzsze do wyboru sqréine systemy:

jednoczesciowy (wygodniejszy i bardziej higieniczny z polem
klejowym do wycieciaiprzyklejenia do skéry wokot stomii),
dwuczesciowy (prostszy w obstudze gdyz wymienia sie tylko worki, a
ptytke klejowg mozna pozostawi¢ nakilka dni),

worki z mozliwoscig oprdzniania (stosowane zazwyczaj w przypadku
ileostomii, gdy wydzielina z jelita jest rzadsza, po wypetnieniu mozna
oprdézniac),

worki zamkniete (w przypadku kolostomii - tre$¢ jelitowa jest
uformowana),

worki jednoczesciowe z ptytkami do przyciecia na stomie w ksztatcie
nieregularnym,

worki jednoczesciowe z ptytkami z wycietym otworem na stomie w
ksztatcie regularnym,

worki jednoczesciowe z ptytkami z wycietym otworem owalnym na
stomie dwulufowq,

workibezowe - dyskretne,

worki przezroczyste - wazne w okresie pooperacyjnym,

akcesoria (pasty uszczelniajgce, neutralizatory zapachdw, chusteczki
do zmywania skory wokot stomii).

Sprzet stomijny jest refundowany po wypisaniu zlecenia przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



| PIELEGNACJA STOMII

Kolejnym waznym czynnikiem zapobiegania powiktaniom stomii jest jej
prawidtowa i nalezyta pielegnacja. Wiedza w tym temacie oraz
praktyka przyczyni sie do wiekszego poczucia bezpieczenstwa, da
pewnosc¢ siebie i utatwi przystosowanie sie do nowejrzeczywistosci.

I Nalezy przestrzegaé nastepujgcych zasad:

W pomieszczeniu, gdzie dokonuje sie wymiany worka stomijnego
powinna znajdowac sie umywalka i toaleta, ewentualnie lustro na
wysokoscibrzucha,

wszystkie niezbedne rzeczy nalezy przygotowac przed usunieciem
zuzytego worka (kompresy, chusteczki do oczyszczenia skory,
szablony, nozyczki, nowy worek stomijny,)

wypetniony worek powinien by¢ ostroznie odklejany od géry do dotu,
przy kazdej zmianie sprzetu nalezy doktadnie umy¢ skdére wodq i
zwyktym mydtem,

nalezy do tego celu uzywac miekkiej ggbkilub myijki,

nie mozna uzywac spirytusu, benzyny, poniewaz substancje te
odttuszczajqg skére, niszczqc jej naturalne srodowisko doprowadzajgc
jg do podraznienia,

nie nalezy uzywac ttustych kremdw, oliwek, balsamdw, poniewaz
uniemozliwiajg przyczepnos¢ worka,

przed zatozeniem worka osusz skore,

nalezy uwazac¢ aby w okolicy stomii nie byto wtoskow
uniemozliwiajgcych przyczepnos$¢ worka - depiluj golarkg
elektrycznq, kremy depilacyjne powodujg alergie),

dobrze dopasuj wielko$¢ otworu worka aby Scisle przylegat do stomii
tak aby wydzielina nie wyciekata na skére (1-2mm od brzegu
otworu),

blizny czy fatdy mozna wyréwnac pastg stomijng,

PO zmianie workaumyjrece.



I Imieniajgc woreczek stomijny prosze zwréci¢ uwage na:

skore wokot stomii - zaczerwienienie, wyprysk kontaktowy jest reakcja
na dziatanie tresci jelitowej lub uczulenie na ktoérys ze sktadnikéw
sprzetu stomijnego - postepowanie: prawidtowo docingj ptytki
(Srednica otworu tylko 1-2mm wieksza od srednicy stomii), stosuj pasty
uszczelniajgco - gojgce, zmien sprzet dotychczas stosowany,
krwawienie z btony Sluzowej stomii - jest wynikiem zbytnio
podraznianejbtony §luzowej-réb to delikatnie,

krwawienie ze srodka jelita samoistne lub ze stolcem -postepowanie:
koniecznawizytaulekarza,

obrzek, wpadniecie lub wypadniecie stomii, przetoka okotostomijna -
postepowanie: konieczna wizyta u lekarza.

I Obecnos¢ stomiinie konczy dotychczasowego frybu zycia:

mozna brac prysznic ikgpac sie jak przed operacja,

nie ma ograniczen co do sposobu ubieraniasie,

po okresie rekonwalescencji mozna wréci¢ do normalnego zycia
towarzyskiego,

stomia nie stanowi problemu w podrézowaniu. Nalezy pamietac o
tym, aby pewng rezerwe sprzetu stomijnego mie¢ w podrecznym
bagazu,

zawsze przed wyjsciem z domu nalezy sprawdz¢, czy woreczek
frzyma sie na brzuchu. Uniknie sie wiedy przykrych niespodzianek,
zazwyczaj osoba ze stomig moze kontynuowac zycie seksualne (w
przypadku problemdéw mozna zasiegnglé porady lekarza
seksuologa).

Ze wszelkimi problemami nalezy zgtaszac sie do zespotu pielegniarsko-
lekarskiego czy psychologa, pracujgcych w Naszym Oddziale.



| ZYWIENIE

Wykonanie stomii wigze sie ze skréceniem przewodu pokarmowego, a
co za tym idzie skréceniu drogi trawienia pokarmdw. Nalezy zatem
stosowac sie do zasad prawidtowego zywienia, ktére pozwoli na
normalne funkcjonowanie oraz zmniejszy niedogodnosci.

Azatem:

positki nalezy spozywac powoli doktadnie zujgc pokarm,

spozywac positkiw regularnych odstepach czasu,

nie spozywac nadmiernychilosci pokarmdw,

potrawy przygotowywac z produktdw swiezych, unikac sztucznych
dodatkdw-barwnikdw, konserwantow,

unikaj potraw wzdymajgcych-kapusta, groch, fasola, jaja, cebulq,
czosnek,

unikaj produktéw zbyt stodkich lub ttustych.

Jednym z najwazniejszych celéw dietetycznych dla stomistéw jest
osiggniecie stanu w ktérym nie bedzie anibiegunek, anizaparc.

Witasnie najczestszymi dolegliwosciami, ktdre sg ucigzliwe dla oséb ze
stomig sg biegunki, zaparcia i gto$ne oddawanie gazéw, czesto o
nieprzyjemnym zapachu.
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I W przypadku biegunkinalezy:

1 dzien - przyjmowac duze ilosci ptyndw (gorzka herbata, napary z
miety, rumianku, czarnych jagdd), mozliwa nawet 1-2 dniowa
gtodéwka lub ryz na wodzie (kleik), marchwianka (marchew
ugotowana nawodzie i przetarta przezsito - 1 kg dziennie),

2 dzieh - powoli wprowadzac¢ sucharki, ryz z jabtkiem, sok z czarnej
porzeczki, gotowane ziemniaki,

4-5 dzien - chude, rozdrobnione mieso, biate czerstwe pieczywo,
kaszamanna na mleku,

po tygodniu dietalekkostrawna 5-6 razy dziennie,

unika¢ potraw pikantnych, ttustych, smazonych, wzdymajgcych,
surowych warzyw i owocow.

I W przypadku zaparé nalezy:

stosowac diete bogatg w btonnik (ciemne pieczywo, ptatki owsiane,
surowe warzywa i owoce - buraki, marchew, pomidory, sliwki suszone,
jabtka, gruszki,

stosowac napoje mleczne fermentowane (kefir, jogurt, maslanka),
pi¢ na czczo wody mineralnej czy wody z miodem.

l Wprzypadkuwzdeé:

unika¢ produktéw wzdymajgcych jak kapusta, groch, fasola, jaja,
cebula, czosnek, czekolada, kakao, mocna kawa, banany,
czeresnia.

Jezeli dtugo utrzymuje sie zaparcie trzeba spréobowac syropu z
laktulozg, powidta Sliwkowe, czopki glicerynowe, Bisacodyl.

11



1 IRYGACIJA

W nasilonych zaparciach chory moze zastosowac wlewki (irygacije) do
kolostomii roztworem gotowym (Enema). Jest przeciwwskazana u oséb z
ileostomiq i przy nieprawidtowym odbycie brzusznym(dwie przepukliny
wokot stomii, znacznie zwezona stomia).

Pierwszgirygacje nalezy wykonac pod nadzorem lekarza lub pielegniarki
stomijnej.

Irygacja wykonywana codziennie o statej porze np. po $niadaniu, moze
po pewnym czasie doprowadzi¢ do samoistnego oprdzniania sie jelita,
zmniejsza ilos¢ wydalanych gazdw, poprawia apetyt - czyli pozwala na
petny powrdt do normalnego zycia.
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| REHABILITACJA

Ogoétem dziatan majgcych na celu zmniejszenie niedostosowania
fizycznego, psychicznego, seksualnego, spotecznego i zawodowego,
ktére sq spowodowane chorobqijej skutkami zajmuije sie rehabilitacja, w
tym przypadku:

« fizyczna,
« psychiczna,
- seksualna.

Rehabilitacja fizyczna to cwiczenia oddechowe, uczenie odruchu
kaszlu i odksztuszania co ma na celu zapobieganie powiktaniom
pooperacyjnym, szczegodlnie ptucnym oraz ¢wiczenia konczyn dolnych
w celu zapobiezenia chorobie zakrzepowo - zatorowej u oséb z
niewydolnosciqg zylng.

Wazna jest rowniez profilaktyka przeciwzakrzepowa w  postaci
podawania heparyny drobnoczgsteczkowejw iniekcjach podskdrnych.
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| OKRES POOPERACYJNY -ZASADY

I W okresie pooperacyjnym:

w czasie kaszlu ucisngc powtoki brzuszne na wysokosci miejsca
operowanego,

w celu utatwienia odksztuszania nalezy wykonywac oklepywanie,
uktadac watki pod kolana lub przyjmowac pozycje pdtsiedzgcg aby
nie napinac brzucha,

pionizowac¢ jak najwczesniej zaleznie od ogdlnego stanu chorego,
bardzo jestistotna pomoc drugiej osoby na przyktad zrodziny,
chodzenie utatwia podpdrka kotowa i pochylona pozycja (nie
napinac miesnibrzusznych).

| Okres poszpitalny - domowy:

¢wiczenia oddechowe,

uzywanie watka pod nogipodczas snu,

chodzenie w lekko pochylonej pozycji,

U oséb otytych moze by¢ konieczne zastosowanie miekkich
sznuréwek - paséw brzusznych z wycietym otworem na worek
stomijny,

pozycja w petni pionizowang przyjimujemy w 5-6 tygodniu po
operacji,

w nastepnych tygodniach mozna ¢wiczy<& miesnie brzucha.

W celu doktadnych instrukcji dotyczgcych wyzej wymienionych cwiczen
odsytam do wspodtpracujgcego z naszym Oddziatem Osrodka
Rehabilitacji Centrum Onkologii gdzie ze skierowaniem i kartg
informacyjng mozna zasiegngc¢ konsultacii.

W naszym Centrum Onkologii pacjenci majg petny zakres konsultaciji co
do dalszego leczenia i kontroli pooperacyjnej. Istniejgce poradnie do
ktérych zgtosic sie mozna ze skierowaniem po leczeniu operacyjnym i w
ktérych mozna uzyska¢ pomoc. Sg to:

Poradnia Stomijno-Proktologiczna,

Poradnia Onkologiczna,

Osrodek Rehabilitacjiz Poradnig i Gabinetem Rehabilitacyjnym,
Poradnia Leczenia Bolu,

Poradnia Psychologiczna.
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Do lekarza chirurga nalezy zgtaszaé sie w nastepujgcych
sytuacjach:

« krwawienie ze srodka stomii,

+ silna biegunka (od 4 do 6 wodnistych stolcéw) lub uporczywe
zaparcia,

+ zmiana koloru, ksztattu lub wielkoSci stomii,

« we wszystkich sytuacjach budzgcych niepokdj, gdyz lepiej zgtosic sie
z btahg sprawg niz zaniedbac i zlekcewazyé powazniejsze
dolegliwosci.

Naszym Pacjentom Onkologicznym umozliwiamy dyskutowanie,
zadawanie pytan i uzyskiwanie dodatkowych wyjasnien, tak aby przed
opuszczeniem szpitala wiedzieli jok majg funkcjonowacd po operacji w
nowych dla siebie warunkach, jak bedqg wyglgdaty badania konfrolne i
czy czekaich leczenie dodatkowe.

Pacjenci po zakonczeniu leczenia operacyjnego sq konsultowani przez
zespot specjalistow  chirurgii, chemioterapii i radioterapii Naszego
Centrum Onkologii (,kominek konsultacyjny”) po czym majg petng
wiedze co do dalszego przebiegu leczenia.

Dalszqg opieke nad pacjentami ze stomiq przejmuje Poradnia Stomijno-
Proktologiczna z Pracownig Endoskopowq dziatajgca w Naszym
Centrum Onkologii.

To tutaj pacjenci majg mozliwos¢ uzyskania  profesjonalnego
Swiadczenia petnoprofilowych ustug medycznych, gdzie przechodzg
szereg badanh diagnostycznych (gastroskopia, kolonoskopia)
kwallifikujgcych do zabiegdw brzusznych, a takze badan kontrolnych
pooperacyjnych.

Odsytamy réwniez do internetu joko Zzrodta dodatkowych informagcii
www.cozl.pl
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