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STOMIA 

Stomia (jez. grecki - otwór) jest to celowe i sztucznie wykonane 
po³¹czenie œwiat³a narz¹du jamistego z powierzchni¹ cia³a. 

� Je¿eli jest to po³¹czenie œwiat³a jelita grubego ze skór¹ brzucha to 
nazywa siê kolostomia.

� Je¿eli jest to po³¹czenie œwiat³a jelita cienkiego ze skór¹ brzucha to 
nazywa siê ileostomia.

� Je¿eli jest to po³¹czenie œwiat³a ¿o³¹dka ze skór¹ brzucha to nazywa 
siê gastrostomia.

� Je¿eli jest to po³¹czenie œwiat³a uk³adu moczowego ze skór¹ brzucha 
to nazywa siê urostomia.

Przewód pokarmowy cz³owieka rozpoczyna siê w jamie ustnej i poprzez 
gard³o, prze³yk, ¿o³¹dek, dwunastnicê, jelito cienkie, jelito grube i 
odbytnicê koñczy siê odbytem. 

Jelito cienkie ma za zadanie trawienie i wch³anianie niezbêdnych dla 
prawid³owego funkcjonowania organizmu sk³adników pokarmu. 

Jelito grube(okrê¿nica) ma zadanie wch³anianie wody i formowanie 
ka³u, czyli pozbywanie siê niestrawionych sk³adników pokarmu.

Tak¿e w przypadku ileostomii, gdzie woda nie mia³a mo¿liwoœci siê 
wch³on¹æ, treœæ wydobywaj¹ca siê do worka stomijnego jest p³ynna.

Natomiast w przypadku kolostomii treœæ jelitowa gêstnieje przechodz¹c 
przez czêœci jelita grubego i tworzy siê ka³ maj¹cy charakter 
uformowany.

Ileostomia zazwyczaj zlokalizowana jest w prawym podbrzuszu, 
kolostomia w zale¿noœci od miejsca przeciêcia jelita grubego:

� okrê¿nica zstêpuj¹ca lub esica - po stronie lewej,
� okrê¿nica poprzeczna - w pobli¿u linii œrodkowej,
� okrê¿nica wstêpuj¹ca - po stronie prawej brzucha natomiast 

gastrostomia w nadbrzuszu œrodkowym.
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RODZAJE STOMII

Wyró¿niamy nastêpuj¹ce rodzaje stomii:

� jednolufowa (koñcowa) - ujœcie przewodu pokarmowego koñczy siê 
na pow³okach jamy brzusznej, a pozosta³a czêœæ jest wyciêta lub 
zaszyta na œlepo,

� dwulufowa (boczna) - w której jeden otwór (lufa bli¿sza) jest 
koñcowym odcinkiem jelita, a drugi otwór (lufa dalsza) jest naturaln¹ 
drog¹ do odbytu.

Wyró¿niay równie¿ stomiê bior¹c pod uwagê kryterium czasowe:

� stomia czasowa (istnieje mo¿liwoœæ przywrócenia ci¹g³oœci przewodu 
pokarmowego podczas nastêpnej operacji),

� stomia definitywna (ostateczna).
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WSKAZANIA DO WYKONANIA 
STOMII

O wskazaniach do wykonania stomii i jej rodzaju decyduj¹:

choroba  podstawowa i jej lokalizacja,
stopieñ wype³nienia ka³em jelita grubego,
stan ogólny pacjenta i jego choroby wspó³istniej¹ce,
doœwiadczenie zespo³u operuj¹cego.

G³ównymi wskazaniami do wykonania ileostomii s¹:

nieswoiste zapalenie jelit (choroba Leœniowskiego-Crohna, 
Wrzodziej¹ce Zapalenie Jelita Grubego),
niedokrwienie jelit czego efektem jest zgorzel,
mnoga polipowatoœæ rodzinna, 
niedro¿noœæ mechaniczna jelit,
odbarczenie obwodowej czêœci przewodu pokarmowego.

G³ównymi wskazaniami do wykonania kolostomii s¹:

nieswoiste zapalenie jelit (choroba Leœniowskiego-Crohna, 
Wrzodziej¹ce Zapalenie Jelita Grubego),
nowotwór jelita grubego(okrê¿nicy i odbytnicy),
niedro¿noœæ mechaniczna jelit (najczêœciej wywo³ana przez 
nowotwór),
urazy jelita grubego,
perforacja uchy³ków odbytnicy.

Oczywiœcie jak w ka¿dym przypadku dzia³añ medycznych, tak i podczas 
operacji i w okresie pooperacyjnym, mog¹ wyst¹piæ powik³ania i nale¿y 
z tego faktu zdawaæ sobie sprawê.

Powik³ania stomii jelitowych dzielimy na wczesne i póŸne.

Powik³ania wczesne to:
niedokrwienie i martwica stomii,
krwawienie,
zaka¿enia oko³ostomijne,
wci¹gniêcie stomii,
zwê¿enie stomii.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

5



Powik³ania póŸne to:

przepuklina oko³ostomijna,
niedro¿noœæ,
nawrót choroby.

Powik³ania po ileostomii to odwodnienie i zaburzenia 
elektrolitowe, dlatego konieczne jest picie du¿ej iloœci p³ynów(co 
najmniej 2 litrów dziennie) i uzupe³nianie elektrolitów. 

Picie zbyt ma³ej iloœci wody powoduje odwodnienie, os³abienie, z³e 
samopoczucie, zmêczenie, ³atw¹ mêczliwoœæ, zaparcia jak i biegunki. 
Najlepiej zapobiegaæ, a wiêc piæ wodê mineraln¹, soki, zio³owe 
herbatki, ale mo¿na równie¿ kawê czy herbatê. Pacjent z ileostomi¹ 
wydala stolec w postaci p³ynnej i pó³p³ynnej w objêtoœci ok. 200-1000 ml 
dziennie. 

Pacjenci ze stomi¹, a szczególnie z ileostomia, obserwuj¹ dosyæ czêsto w 
kale niestrawione resztki pokarmu. Je¿eli tak jest to znaczy, ¿e organizm 
nie trawi jakiegoœ pokarmu prawid³owo. Drugim powodem takiego 
stanu rzeczy mo¿e byæ niedostateczne prze¿uwanie pokarmu.

Pomimo najlepszej pielêgnacji stomii przed³u¿ony kontakt skóry z 
enzymami prowadzi do powstania nad¿erek i maceracji. 

Wówczas mog¹ pojawiæ siê powik³ania skórne:

zapalenie skóry (pieczenie, œwi¹d, ból),
owrzodzenie skóry.

Zapobieganie tym powik³aniom polega na:

prawid³owym wykonaniu stomii (w³aœciwe miejsce),
dobraniu odpowiedniego sprzêtu stomijnego, 
nale¿ytej  pielêgnacji stomii.
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Prawid³owo wykonana stomia powinna znajdowaæ siê z daleka od 
pêpka, koœci ³onowej i biodrowej, a tak¿e z daleka od ³uku ¿ebrowego.

Je¿eli chodzi o dobór odpowiedniego sprzêtu to nie ka¿dej osobie 
odpowiada ten sam typ worków. Wa¿ny jest nie tylko gust u¿ytkownika 
(worki be¿owe albo przezroczyste), ale tak¿e rodzaj stomii, jej wielkoœæ, 
umiejscowienie, wra¿liwoœæ skóry czy tryb ¿ycia jaki prowadzi osoba.

Bior¹c pod uwagê powy¿sze do wyboru s¹ ró¿ne systemy:

jednoczêœciowy (wygodniejszy i bardziej higieniczny z polem 
klejowym do wyciêcia i przyklejenia do skóry wokó³ stomii),
dwuczêœciowy (prostszy w obs³udze gdy¿ wymienia siê tylko worki, a 
p³ytkê klejow¹ mo¿na pozostawiæ na kilka dni),
worki z mo¿liwoœci¹ opró¿niania (stosowane zazwyczaj w przypadku 
ileostomii, gdy wydzielina z jelita jest rzadsza, po wype³nieniu mo¿na 
opró¿niaæ),
worki zamkniête (w przypadku kolostomii - treœæ jelitowa jest 
uformowana),
worki jednoczêœciowe z p³ytkami do przyciêcia na stomiê w kszta³cie 
nieregularnym,
worki jednoczêœciowe z p³ytkami z wyciêtym otworem na stomiê w 
kszta³cie regularnym,
worki jednoczêœciowe z p³ytkami z wyciêtym otworem owalnym na 
stomiê dwulufow¹,
worki be¿owe - dyskretne,
worki przezroczyste - wa¿ne w okresie pooperacyjnym,
akcesoria (pasty uszczelniaj¹ce, neutralizatory zapachów, chusteczki 
do zmywania skóry wokó³ stomii).

Sprzêt stomijny jest refundowany po wypisaniu zlecenia przez 
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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PIELÊGNACJA STOMII

Kolejnym wa¿nym czynnikiem zapobiegania powik³aniom stomii jest jej 
prawid³owa i nale¿yta pielêgnacja. Wiedza w tym temacie oraz 
praktyka przyczyni siê do wiêkszego poczucia bezpieczeñstwa, da 
pewnoœæ siebie i u³atwi przystosowanie siê do nowej rzeczywistoœci. 

Nale¿y przestrzegaæ nastêpuj¹cych zasad:

w pomieszczeniu, gdzie dokonuje siê wymiany worka stomijnego 
powinna znajdowaæ siê umywalka i toaleta, ewentualnie lustro na 
wysokoœci brzucha,
wszystkie niezbêdne rzeczy nale¿y przygotowaæ przed usuniêciem 
zu¿ytego worka (kompresy, chusteczki do oczyszczenia skóry, 
szablony, no¿yczki, nowy worek stomijny,)
wype³niony worek powinien byæ ostro¿nie odklejany od góry do do³u,
przy ka¿dej zmianie sprzêtu nale¿y dok³adnie umyæ skórê wod¹ i 
zwyk³ym myd³em,
nale¿y do tego celu u¿ywaæ miêkkiej g¹bki lub myjki,
nie mo¿na u¿ywaæ spirytusu, benzyny, poniewa¿ substancje te 
odt³uszczaj¹ skórê, niszcz¹c jej naturalne œrodowisko doprowadzaj¹c 
j¹ do podra¿nienia,
nie nale¿y u¿ywaæ t³ustych kremów, oliwek, balsamów, poniewa¿ 
uniemo¿liwiaj¹ przyczepnoœæ worka,
przed za³o¿eniem worka osusz skórê,
nale¿y uwa¿aæ aby w okolicy stomii nie by³o w³osków 
uniemo¿liwiaj¹cych przyczepnoœæ worka - depiluj golark¹ 
elektryczn¹, kremy depilacyjne powoduj¹ alergiê),
dobrze dopasuj wielkoœæ otworu worka aby œciœle przylega³ do stomii 
tak aby wydzielina nie wycieka³a na skórê (1-2mm od brzegu  
otworu),
blizny czy fa³dy mo¿na wyrównaæ past¹ stomijn¹, 
po zmianie worka umyj rêce.
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Zmieniaj¹c woreczek stomijny proszê zwróciæ uwagê na:

skórê wokó³ stomii - zaczerwienienie, wyprysk kontaktowy jest reakcja 
na dzia³anie treœci jelitowej lub uczulenie na któryœ ze sk³adników 
sprzêtu stomijnego - postêpowanie: prawid³owo docinaj p³ytki 
(œrednica otworu tylko 1-2mm wiêksza od œrednicy stomii), stosuj pasty 
uszczelniaj¹co - goj¹ce, zmieñ sprzêt dotychczas stosowany,
krwawienie z b³ony œluzowej stomii - jest wynikiem zbytnio 
podra¿nianej b³ony œluzowej - rób to delikatnie,
krwawienie ze œrodka jelita samoistne lub ze stolcem -postêpowanie: 
konieczna wizyta u lekarza,
obrzêk, wpadniêcie lub wypadniêcie stomii, przetoka oko³ostomijna - 
postêpowanie: konieczna wizyta u lekarza.

Obecnoœæ stomii nie koñczy dotychczasowego trybu ¿ycia:

mo¿na braæ prysznic i k¹paæ siê jak przed operacj¹,
nie ma ograniczeñ co do sposobu ubierania siê, 
po okresie rekonwalescencji mo¿na wróciæ do normalnego ¿ycia 
towarzyskiego, 
stomia nie stanowi problemu w podró¿owaniu. Nale¿y pamiêtaæ o 
tym, aby pewn¹ rezerwê sprzêtu stomijnego mieæ w podrêcznym 
baga¿u,
zawsze przed wyjœciem z domu nale¿y sprawdziæ, czy woreczek 
trzyma siê na brzuchu. Uniknie siê wtedy przykrych niespodzianek,
zazwyczaj osoba ze stomi¹ mo¿e kontynuowaæ ¿ycie seksualne (w 
przypadku problemów mo¿na zasiêgn¹æ porady lekarza 
seksuologa).

Ze wszelkimi problemami nale¿y zg³aszaæ siê do zespo³u pielêgniarsko-
lekarskiego czy psychologa, pracuj¹cych w Naszym Oddziale.
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¯YWIENIE

Wykonanie stomii wi¹¿e siê ze skróceniem przewodu pokarmowego, a 
co za tym idzie skróceniu drogi trawienia pokarmów. Nale¿y zatem 
stosowaæ siê do zasad prawid³owego ¿ywienia, które pozwoli na 
normalne funkcjonowanie oraz zmniejszy niedogodnoœci.

A zatem:

posi³ki nale¿y spo¿ywaæ powoli dok³adnie ¿uj¹c pokarm,
spo¿ywaæ posi³ki w regularnych odstêpach czasu,
nie spo¿ywaæ nadmiernych iloœci pokarmów,
potrawy przygotowywaæ z produktów œwie¿ych, unikaæ sztucznych 
dodatków-barwników, konserwantów,
unikaj potraw wzdymaj¹cych-kapusta, groch, fasola, jaja, cebula, 
czosnek,
unikaj produktów zbyt s³odkich lub t³ustych.

Jednym z najwa¿niejszych celów dietetycznych dla stomistów jest 
osi¹gniêcie stanu w którym nie bêdzie ani biegunek, ani zaparæ.

W³aœnie najczêstszymi dolegliwoœciami, które s¹ uci¹¿liwe dla osób ze 
stomi¹ s¹ biegunki, zaparcia i g³oœne oddawanie gazów, czêsto o 
nieprzyjemnym zapachu.
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W przypadku biegunki nale¿y:

1 dzieñ - przyjmowaæ du¿e iloœci p³ynów (gorzka herbata, napary z 
miêty, rumianku, czarnych jagód), mo¿liwa nawet 1-2 dniowa 
g³odówka lub ry¿ na wodzie (kleik), marchwianka (marchew 
ugotowana na wodzie i przetarta przez sito - 1 kg dziennie),
2 dzieñ - powoli wprowadzaæ sucharki, ry¿ z jab³kiem, sok z czarnej 
porzeczki, gotowane ziemniaki, 
4-5 dzieñ - chude, rozdrobnione miêso, bia³e czerstwe pieczywo, 
kasza manna na mleku,
po tygodniu dieta lekkostrawna 5-6 razy dziennie,
unikaæ potraw pikantnych, t³ustych, sma¿onych, wzdymaj¹cych, 
surowych warzyw i owoców.

W przypadku zaparæ nale¿y:

stosowaæ dietê bogat¹ w b³onnik (ciemne pieczywo, p³atki owsiane, 
surowe warzywa i owoce - buraki, marchew, pomidory, œliwki suszone, 
jab³ka, gruszki,
stosowaæ napoje mleczne fermentowane (kefir, jogurt, maœlanka),
piæ na czczo wody mineralnej czy wody z miodem.

W przypadku wzdêæ:

unikaæ produktów wzdymaj¹cych jak kapusta, groch, fasola, jaja, 
cebula, czosnek, czekolada, kakao, mocna kawa, banany, 
czereœnia.

Je¿eli d³ugo utrzymuje siê zaparcie trzeba spróbowaæ syropu z 
laktuloz¹, powid³a œliwkowe, czopki glicerynowe, Bisacodyl. 
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IRYGACJA

W nasilonych zaparciach chory mo¿e zastosowaæ wlewki (irygacje) do 
kolostomii roztworem gotowym (Enema). Jest przeciwwskazana u osób z 
ileostomi¹ i przy nieprawid³owym odbycie brzusznym(dwie przepukliny 
wokó³ stomii, znacznie zwê¿ona stomia). 

Pierwsz¹ irygacjê nale¿y wykonaæ pod nadzorem lekarza lub pielêgniarki 
stomijnej.

Irygacja wykonywana codziennie o sta³ej porze np. po œniadaniu, mo¿e 
po pewnym czasie doprowadziæ do samoistnego opró¿niania siê jelita, 
zmniejsza iloœæ wydalanych gazów, poprawia apetyt - czyli pozwala na 
pe³ny powrót do normalnego ¿ycia.
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REHABILITACJA

Ogó³em dzia³añ maj¹cych na celu zmniejszenie niedostosowania 
fizycznego, psychicznego, seksualnego, spo³ecznego i zawodowego, 
które s¹ spowodowane chorob¹ i jej skutkami zajmuje siê rehabilitacja, w 
tym przypadku:

fizyczna,
psychiczna,
seksualna.

Rehabilitacja fizyczna to æwiczenia oddechowe, uczenie odruchu 
kaszlu i odksztuszania co ma na celu zapobieganie powik³aniom 
pooperacyjnym, szczególnie p³ucnym oraz æwiczenia koñczyn dolnych 
w celu zapobie¿enia chorobie zakrzepowo - zatorowej u osób z 
niewydolnoœci¹ ¿yln¹. 

Wa¿na jest równie¿ profilaktyka przeciwzakrzepowa w postaci 
podawania heparyny drobnocz¹steczkowej w iniekcjach podskórnych.
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OKRES POOPERACYJNY - ZASADY

W okresie pooperacyjnym:

w czasie kaszlu ucisn¹æ pow³oki brzuszne na wysokoœci miejsca 
operowanego,
w celu u³atwienia odksztuszania nale¿y wykonywaæ oklepywanie,
uk³adaæ wa³ki pod kolana  lub przyjmowaæ pozycjê pó³siedz¹c¹ aby 
nie napinaæ brzucha,
pionizowaæ jak najwczeœniej zale¿nie od ogólnego stanu chorego, 
bardzo jest istotna pomoc drugiej osoby na przyk³ad z rodziny,
chodzenie u³atwia podpórka ko³owa i pochylona pozycja (nie 
napinaæ miêœni brzusznych).

Okres poszpitalny - domowy:

æwiczenia oddechowe,
u¿ywanie wa³ka pod nogi podczas snu,
chodzenie w lekko pochylonej pozycji,
u osób oty³ych mo¿e byæ konieczne zastosowanie miêkkich 
sznurówek - pasów brzusznych z wyciêtym otworem na worek 
stomijny,
pozycja w pe³ni pionizowan¹ przyjmujemy w 5-6 tygodniu po 
operacji,
w nastêpnych tygodniach mo¿na æwiczyæ miêœnie brzucha.

W celu dok³adnych instrukcji dotycz¹cych wy¿ej wymienionych æwiczeñ 
odsy³am do wspó³pracuj¹cego z naszym Oddzia³em Oœrodka 
Rehabilitacji Centrum Onkologii gdzie ze skierowaniem i kart¹ 
informacyjn¹ mo¿na zasiêgn¹æ konsultacji. 

W naszym Centrum Onkologii pacjenci maj¹ pe³ny zakres konsultacji co 
do dalszego leczenia i kontroli pooperacyjnej. Istniej¹ce poradnie do 
których zg³osiæ siê mo¿na ze skierowaniem po leczeniu operacyjnym i w 
których mo¿na uzyskaæ pomoc. S¹ to:

Poradnia Stomijno-Proktologiczna, 
Poradnia Onkologiczna,
Oœrodek Rehabilitacji z Poradni¹ i Gabinetem Rehabilitacyjnym,
Poradnia Leczenia Bólu,
Poradnia Psychologiczna.
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Do lekarza chirurga nale¿y zg³aszaæ siê w nastêpuj¹cych 
sytuacjach:

krwawienie ze œrodka stomii,
silna biegunka (od 4 do 6 wodnistych stolców) lub uporczywe 
zaparcia,
zmiana koloru, kszta³tu lub wielkoœci stomii,
we wszystkich sytuacjach budz¹cych niepokój, gdy¿ lepiej zg³osiæ siê 
z b³ah¹ spraw¹ ni¿ zaniedbaæ i zlekcewa¿yæ powa¿niejsze 
dolegliwoœci.

Naszym Pacjentom Onkologicznym umo¿liwiamy dyskutowanie, 
zadawanie pytañ i uzyskiwanie dodatkowych wyjaœnieñ, tak aby przed 
opuszczeniem szpitala wiedzieli jak maj¹ funkcjonowaæ po operacji w 
nowych dla siebie warunkach, jak bêd¹ wygl¹da³y badania kontrolne i 
czy czeka ich leczenie dodatkowe.

Pacjenci po zakoñczeniu leczenia operacyjnego s¹ konsultowani przez 
zespó³ specjalistów chirurgii, chemioterapii i radioterapii Naszego 
Centrum Onkologii („kominek konsultacyjny”) po czym maj¹ pe³n¹ 
wiedzê co do dalszego przebiegu leczenia. 

Dalsz¹ opiekê nad pacjentami ze stomi¹ przejmuje Poradnia Stomijno-
Proktologiczna z Pracowni¹ Endoskopow¹ dzia³aj¹ca w Naszym 
Centrum Onkologii. 

To tutaj pacjenci maj¹ mo¿liwoœæ uzyskania  profesjonalnego 
œwiadczenia pe³noprofilowych us³ug medycznych, gdzie przechodz¹ 
szereg badañ diagnostycznych (gastroskopia, kolonoskopia) 
kwalifikuj¹cych do zabiegów brzusznych, a tak¿e badañ kontrolnych 
pooperacyjnych. 

Odsy³amy równie¿ do internetu jako Ÿród³a dodatkowych informacji 
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