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Zabieg operacyjny, ktéremu bytes poddany spowodowat u ciebie zupetnie
nowa, niespodziewang sytuacje zyciowa. Trudno jest na poczatku pogodzic sie z
mysla o prowadzeniu normalnego trybu zycia. Z czasem powoli nastepuje
przyzwyczajenie i akceptacja.

Duza liczba pacjentéw z wytoniong stomig potwierdza to, iz po dobraniu
odpowiedniego sprzetu stomijnego i przestrzeganiu zalecen moze zy¢ prawie
tak samo, jak przed operacjg. Aby funkcjonowad normalnie musisz w miare
szybko przystosowac sie do nowych warunkow, nauczy¢ sie wihasciwie i
sprawnie pielegnowac i zaopatrywac stomie oraz przetamac witasne opory i
problemy natury psychologicznej.

Ty i twoja rodzina potrzebujecie pomocy, wiedzy i wsparcia, aby okres
akceptacji do nowych warunkow zycia byt jak najkrotszy i mogt skutkowac
zdolnoscig do samoopieki.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne, ktére zdobytes w szpitalu znajduja sie w
broszurce. Podziel sie nig z rodzing, aby mogli zrozumiec twojg sytuacje i pomaéc
ci w odnalezieniu sie w niej.



Co to jest stomia

Stomia (z grec. - otwdr) - jest to celowo chirurgicznie wytworzone potaczenie
swiatta narzadu wewnetrznego ze skorg na brzuchu. Moze to dotyczyc¢
przewodu pokarmowego (jelito cienkie lub grube) albo uktadu moczowego.
Stomie wyfania sie w sytuacji, kiedy wydalanie stolca lub moczu droga
naturalng zostato uniemozliwione lub utrudnione.

Przyczyny wytonienia stomii
Stomie wytania sie, gdy zaistniejg okolicznosci:
- choroby nowotworowe;

- choroby nienowotworowe np.: stany zapalne jelit;
- urazy w obrebie miednicy;

- wady wrodzone.

Inne uzywane nazwy:

- przetoka jelitowa;

- sztuczny odbyt;

- anus;

- brzuszny odbyt.

Rodzaje stomii

a) wydalnicze

1. kolostomia - przetoka na jelicie grubym. Jest wytaniana najczesciej z
lewej strony brzucha.

2. ileostomia - przetoka na jelicie cienkim. Wytania sie j3 najczesciej po
prawej stronie brzucha.

3. urostomia - przetoka moczowa. Moze by¢ umiejscowiona po prawej lub
lewej stronie brzucha. Najczesciej wytania sie ponizej pepka po prawej stronie
brzucha.
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b) w zaleznosci od czasu funkcjonowania

stomia czasowa - istnieje mozliwos¢ zamkniecia i odtworzenia
ciggtosci przewodu pokarmowego;

stomia stata, czyli definitywna.
¢) w zaleznosci od jej anatomii

stomia dwulufowa - jest najczesciej tymczasowa. Zwykle wytania sie jg w
celu wygojenia jelita, ktoreqgo czes¢ trzeba byto usuna¢ np.: z powodu stanu
zapalneqo;

stomia jednolufowa (koricowa) - jest wytaniana, gdy trzeba usung¢ czes¢
jelita grubego iflub odbytnicy.

Stomia nie ma miesni (zwieraczy) takich jakie s3 w odbycie, dlatego nie ma
mozliwosci kontroli nad wydalaniem stolca i gazéw. Zawartos¢ jelita jest
usuwana bezposrednio do worka stomijnego. Stolec ma taki wyglad, jak w
danym odcinku jelita:

kolostomia - jelito grube, stolec normalny, staty;

ileostomia - jelito cienkie, stolec potptynny lub ptynny;

urostomia - mocz wyptywa kroplami do worka caty czas, okoto jednej kropli na
minute.

Uktad pokarmowy

Zeby zrozumie¢ budowe i pochodzenie stomii zapoznaj sie w skrocie z budowa
i funkcja przewodu pokarmowego:

1. Jama ustna
2. Przetyk

3. Jelito cienkie
4. Jelito grube
5. Odbytnica
6. Odbyt




1) jama ustna - w niej nastepuije rozdrabnianie spozytego pokarmu.

2) zotadek - pod wptywem sokdw zotgdkowych potkniety pokarm zmienia sie
w ptynna postac.

3) jelito cienkie - ma dtugos¢ okoto 5 metréw. Postac ptynna pokarmu trafia
do Zofadka. Nastepuje trawienie i wchtanianie substancji odzywczych -
weglowodandw, biatek i thuszczy.

4) jelito grube - ma okoto 1,5 - 2 metréw dtugosci. Kiedy proces trawienia jest
zakonczony wszystkie niestrawione resztki s usuwane z organizmu. Trafiaja do
jelita grubego, gdzie nastepuje wchtanianie resztek substancji ptynnych (wody,
witamin, elektrolitow).

5) odbytnica - koricowa czes¢ jelita grubego, gdzie nastepuje formowanie
stolca.

6) odbyt - wydalanie stolca.

Uktad moczowy

pecherz moczowy

cewka moczowa

Uktad moczowy sktada sie z:

1) nerki - parzysty narzad wytwarzajacy mocz. Odpowiedzialny za wydalanie
wody, soli mineralnych i innych szkodliwych dla organizmu substancji.

2) drogi moczowe:

- miedniczki nerkowe;

- pecherz moczowy - zbiornik o objetosci okoto 400-700 ml oprozniany w -
miare potrzeby i zaleznie od naszej woli;

- cewka moczowa - ujscie pecherza moczowego, gdzie mocz jest wydalany na
zewngtrz.



Sprzet stomijny

Sprzet stomijny jest w 100% refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
czyli jest bezptatny. Zlecenie na sprzet stomijny moze by¢ wypisane
maksymalnie na trzy miesigce i jest wazne przez 30 dni od daty wystawienia.

Zlecenie na sprzet stomijny, kserokopie dokumentu potwierdzajgcego
ubezpieczenie zdrowotne i dowodu ubezpieczenia nalezy przesta¢ do
wiasciwego Oddziatu NFZ celem zarejestrowania i otrzymania Karty
Comiesiecznego Zaopatrzenia. Jest ona wazna przez rok. Czynnosci te mozna
dokonac takze osobiscie w siedzibie NFZ. Po otrzymaniu Karty Comiesiecznego
Zaopatrzenia i ze zleceniem na sprzet stomijny nalezy udac sie do sklepu
medycznego celem odebrania sprzetu.

Lekarze uprawnieni do wypisywania zlecen na sprzet stomijny:

kolostomia - lekarz POZ, chirurg, onkolog, felczer;
ileostomia - lekarz POZ, chirurg, onkolog, felczer;
urostomia - lekarz POZ, chirurg, urolog, felczer;

Limit miesieczny na sprzet stomijny:

kolostomia - 300 zt;
ileostomia - 400 zt.;
urostomia - 480 zt.;

Sprzet stomijny musi spetniac nastepujace kryteria:

szczelny dla tresci jelitowej, jej zapachow i gazow;
tatwy w obstudze;

elastyczny;

niezauwazalny dla otoczenia.



Piramida potrzeb pacjenta dotyczaca sprzetu stomijnego

Ayte/p;Q

Dyskrec;j
a

tagodnosc¢ dla skory

Bezbolesnos¢

Pewnos¢

Wyboru sprzetu stomijnego dokonuije sie w szpitalu podczas nauki samoobstugi
stomii. Dobierany jest indywidualnie dla kazdego pacjenta biorgc pod uwage:

- rodzaj i wielkos¢ stomi;

- miejsce, w ktorym ja wytworzono (wytoniono);
- wrazliwosc skory;

- tryb Zycia pacjenta.

Rodzaje sprzetu stomijnego

a) system jednoczesciowy - ptytka potgczona razem z workiem

worek zamkniety

- nie ma mozliwosci jego oproznienia z tresci jelitowej

- wymiana worka po kazdorazowym zapetnieniu

- worek otwarty

- mozliwos¢ opréznienia worka

- prawidtowo umocowany do skdry i nieprzepuszczajacy tresci jelitowej moze
by¢ utrzymany na stomii przez 3-4 dni

b) system dwuczesciowy - ptytka + worek
zamkniete - bez mozliwosci ich oproznienia z tresci jelitowej
otwarte - mozliwos¢ opréznienia z tresci jelitowej



c) sprzet urostomijny
worki odpuszczalne ze specjalng zatyczka pozwalajacg na spuszczenie moczu i
zamkniecie oproznionego worka

Wszystkie rodzaje workow sg produkowane w dwach kolorach:

przezroczyste - powinny by¢ stosowane w szpitalu i przez pierwsze trzy
miesigce po wyjsciu ze szpitala. Ich przejrzystos¢ pozwala na kontrolowanie
stomii, jej wygladu, wielkosci.

cieliste - w pozniejszym okresie warto zaopatrzy¢ sie w worki cieliste.
Ostateczny wybor zawsze nalezy do pacjenta.

Pielegnacja stomii

Sprzet i srodki potrzebne do pielegnacji
1. Sprzet i srodki do pielegnaciji:

- dostep do cieptej, najlepiej biezacej wody, jezeli nie ma takiej mozliwosci,
prosze przygotowac matg plastikowa miske;

- tagodne mydto, najlepiej dzieciece;

- miekki papier toaletowy lub recznik papierowy;

- nozyki do wycinania otworu w ptytce;

- papierowa miarka do mierzenia obwodu stomii (wystepuje w zestawie
workow):

- woreczek na zuzyty worek stomijny

- nowy worek stomijny;

- lustro (bedziesz miat mozliwos¢ obejrzenia stomii)

- Przedmioty te powinny znajdowac sie w tazience, gdzie jest dostep do sedesu.

2. Pielegnacja skory wokot stomii

Skdra narazona jest na stykanie sie z trescig jelitowa, drazniona odklejaniem
ptytki (przylepca). Czysta, zdrowa skora, bez zadnych zmian gwarantuje
bezpieczng przyczepnos¢ worka. Wszystkle Czynnosci zwigzane z wymiana
worka lub ptytki powinny by¢ wykonywane delikatnie i doktadnie.



Btona $luzowa jelita jest bardzo delikatnai zbyt intensywne oczyszczanie stomii
moze spowodowac, ze na jej powierzchni pojawia sie krople krwi. Nie musisz
obawiac sie bélu przy oczyszczaniu stomii, jelito nie jest unerwione, wiec nie
bedziesz czut zadnych dolegliwosci bolowych.

Nie wolno uzywac do czyszczenia skory zadnych srodkow odttuszczajacych i
zawierajacych w swym sktadzie alkohol. Beda one dziataty draznigco na skore.

PAMIETA)!

TWO)JA SKORA WOKOL STOMII MUSI
BYC ZAWSZE CZYSTA I SUCHA!

Wymiana sprzetu jednoczesciowego
Wymiana sprzetu jednoczesciowego:

- delikatnie odklej ptytke zaczynajac od gory (zawartos¢ worka nie wydostanie
sie na zewnatrz);

- zuzyty worek wrzuci¢ do foliowej torebki (nigdy nie wyrzucaj do muszli
klozetowey));

- miekkim papierem toaletowym lub recznikiem papierowym usun resztki
stolca ze stomii;

- obmyj delikatnie stomie;

- obmyj i osusz skore wokot stomi;

- zmierz srednice przetoki papierowa miarka;

- zaznacz na ptytce jej wielkosc i ksztatt otworu, jaki masz wycigc;

- ogrzej ptytke w dtoniach (bedzie miekka, tatwiejsza do przyklejenia);

- zdejmuj folie ochronng z ptytki i przyt6z ja do skory, zaczynajac od dotu stomii
uciskaj ja delikatnie palcami w celu doktadnego przyklejenia;

- sprawdz, czy nie powstaty fatdy i nierdwnosci przez ktére moze wydostawac
sie tres¢ jelitowa

- w przypadku nierdwnosci wokot stomii lub blizn przed przyklejeniem ptytki,
wypetnij nierdwnosci specjalng pasta stomijng i dopiero przyklej ptytke
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Wymiana sprzetu dwuczesciowego

a) zaktadanie worka na ptytke:

kazdy worek ma obrecz z zamkiem. Sprawdz, czy jest otwarty, natdz worek na
ptytke dociskajac go do brzucha. Sprawdz, czy dopasowat sie do ptytki, zamknij
zamek, ustyszysz charakterystyczne , klikniecie”.

b) wymiana worka

- odchyl gérng czes¢ worka, otworz zamek poprzez nacisniecie w jego srodkowa
czesc;

- przytrzymaj jedng rekg ptytke, a druga pociagnij za uszko znajdujace sie na
worku:

- przed zatozeniem nowego worka oczys¢ doktadnie ptytke;

j- ezeli zaktadasz worek otwarty zapiecie zawsze ma by¢ skierowane ku dotowi.

¢) wymiana phytki

- chwy( za uszko, ktore znajduje sie nad stomig i delikatnie j3 odklej;

- delikatnie i doktadnie umyj i osusz skére przed zatozeniem nowej ptytki;

- oczysc stomie z resztek stolca;

- zmierz srednice przetoki za pomocg papierowej miarki;

- zaznacz i wytnij w ptytce jej wielkosc i ksztatt;

- umies¢ ptytke na doktadnie osuszonej skorze zaczynajac od dotu stomii i
przyciskaj delikatnie palcami, aby doktadnie jg przykleic.

Obstuga workow otwartych (odpuszczalnych)
Worki tego typu zamykane s na rzepy lub przylepng zapinke

a) instrukcja zamykania i oprdzniania worka na samoprzylepng zapinke

- unies koniec worka ku gorze

- odepnij zapinke i odwin korice worka

- opus¢ koniec worka nad sedes i oproznij go

- umyj, oczysc¢ koncowke worka i zawin doktadnie zapinke

b) instrukcja oprdzniania i zamykania worka na rzepy
unies koniec worka ku gorze



- odklej rzepy, ugnij pianke wypuszczajac zawartos¢ worka do muszli
- oczysc obie pianki ruchami od siebie na zewngtrz

- podwin pianki pod spéd

- zamknij worek rzepami

- schowaj ujscie pod wyscidtke flizelinowag worka

Irygacja

Irygacja jest zabiegiem oczyszczajacym jelito grube ze stolca za pomocg wlewu.
Wykonuje sie go tylko u pacjentéw z kolostomia. Regularne wykonywanie
irygacji wytwarza odruch oddawania stolca tylko po tym zabiequ. Wytworzenie
odruchu WypréZniania trwa okoto 3-4 tygodnie. Istnieje kilka przeciwwskazan
do irygacji, dlatego decyzje o jej wykonaniu podejmuje sie po konsultacji
lekarskiej. Pierwsza irygacja powinna by¢ wykonana w obecnosci pielegniarki.

Do irygacji dostepne sg gotowe zestawy, w sktad ktdrych wchodza:

- rekaw do irygadji

- stozek do irygacji

- erytka mOCUjaca §prz¢( pofrz.ebny, gdy uzywasz zestawu
_ pasek mOCUJacy } jednoczesciowego

- pojemnik na wode

- nowy worek, ktory zatozysz po irygadji

W przypadku uzywania sprzetu jednoczesciowego ptytke mocujemy na
brzuchu paskiem. Jezeli uzywasz sprzet dwuczesciowy rekaw do irygacji
mocujesz bezposrednio do ptytki stomijnej. Nastepnie koricowke rekawa
umieszcza sie w sedesie. Przez gorny otwor rekawa wprowadza sie do stomii
nattuszczony stozek. Pojemnik napetniony wodg o temperaturze ciata 36-38°C
i pojemnosci 1-1,25 litra umieszcza sie na wysokosci ramion pacjenta.
Puszczamy wolno wode requlujgc szybkos¢ jej przeptywu za pomoca
regulatora. Zabieg powinien trwac 10-15 minut. Jezeli w trakcie wlewu pojawi sie
uczucie rozpierania, zabieg przerywamy, czekamy, az ming dolegliwosci i
kontynuujemy.

1l
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- po wykonaniu irygacji odczekac 10-15 s, usungc stozek ze stomii, zamknac
gorny otwor rekawa za pomocg zapinki. Nastgpi oproznienie jelita przez okres
okoto 30-40 minut.

- po irygadji zatoz na stomie czysty worek.

Dieta po zabiegu wytonienia stomii

Po wyjsciu ze szpitala zaleca sie stosowanie diety lekkostrawnej, nie
powodujacej zapar¢, ani biegunek. W jej sktad powinny wchodzi¢ potrawy
gotowane, duszone na wodzie i parze lub grillowane. Nalezy unika¢ potraw
pieczonych i smazonych.

Stosowanie kilku zasad pozwoli na normalne funkcjonowanie:

- spozywaj tylko potrawy przygotowane ze swiezych produktow;

- spozywaj od 3 - 5 positkow o tej samej porze;

- jedz powoli, dokfadnie zujac pokarm;

- wypijaj codziennie okoto 2 litrdw ptyndw, najlepiej niegazowanej wody, sokow
owocowych, stabej kawy i herbaty. Jest to niezbedne do prawidtowej pracy jelit;
-wihacz do diety produkty o zwiekszonej zawartosci btonnika (ciemne pieczywo,
brazowy ryz, otreby, ptatki owsiane, petnoziarnisty makaron, suszone owoce) -
zapobiegniesz zaparciom;

- spozywaj produkty mleczne - naturalne jogurty, maslanke, twarag, kefir,
unikaj ttustego mleka i smietany;

- wyklucz z diety produkty wysokottuszczowe (z6tty ser, czekolada, majonez,
ciasto z kremem):

- ogranicz spozywanie ttuszczow;

- unikaj produktow wzmacniajgcych wydzielanie gazéw (czosnek, szparagi,
cebula, kapusta, groch, fasola, bdb), aby zmniejszy¢ won gazéw wypijaj sok
zurawinowy i pomidorowy, jedz zurawine i natke pietruszki;

- wyklucz z diety produkty z konserwantami i sztucznymi barwnikami;

- zadbaj, aby w diecie znalazto sie chude mieso (drdb, wotowina, cielecina,
dziczyzna) i ryby morskie;

- unikaj alkoholu;

- nie stosuj ostrych, pikantnych przypraw;

- probuj nowych produktéw oddzielnie w niewielkiej ilosci.



W przypadku zaparc¢ zwieksz ilos¢ wypijanych ptynéw, wypijaj na czczo szklanke
przegotowanej lub mineralnej wody. Mozesz tez wypic¢ napar z nasion Inu.
Jezeli pojawi sie biegunka skontaktuj sie z lekarzem. Po pewnym czasie sam
potrafisz ustali¢, ktdre pokarmy tolerujesz, a ktére powodujg przykre
dolegliwosci.

Ubior

Staraj sie po operacji wybiera¢ ubrania luzniejsze, nie krepujace ruchdw, a
zarazem pozwalajgce na ukrycie worka stomijneqgo. Jezeli nosisz pasek umies¢
go ponizej lub powyzej worka stomijnego. Ubidr powinien by¢ przewiewny,
uszyty z materiatdw naturalnych. Unikaj noszenia sztucznych materiatow,

ktore sg nieprzepuszczalne i powodujg nadmierne pocenie skdry, rowniez na
brzuchu.

Aktywnosc fizyczna

Stomia nie jest przeciwwskazaniem, aby aktywnie wypoczywac. Po okresie
rekonwalescendji (okoto 3 miesigce po zabiegu) mozesz uprawiac sporty, ktdre
sprawiaty ci przyjemnos¢ przed operacj, o ile tylko czujesz sie na sitach. Mozna
uprawiac turystyke, jezdzi¢ na nartach, na rowerze, a takze ptywac w basenie,
morzu, jeziorze (do ptywania s specjalne zatyczki stomijne) ). Aktywnos¢
fizyczna jest jak najbardziej wskazana - poprawia prace jelit.

Podrozowanie

Majac wytoniong przetoke jelitowa mozesz podrozowac tak samo, jak przed
operacja. Musisz tylko pamietac o kilku zasadach:

- zabierz ze sobg odpowiedni jakosciowo i ilosciowo sprzet stomijny;

- przestrzegac zasad dietetycznych;

- w przypadku wyjazdu za granice zabrac ze sobg zaswiadczenie o posiadaniu
stomii - moze by¢ przydatne podczas kontroli celnej;

- wykupi¢ ubezpieczenie;
- podrdzujac samochodem w upalne dni nie zostawiaj sprzetu stomijnego w
samochodzie (moze straci¢ swoje whasciwosci klejgce).

13
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Zycie seksualne

Twoja aktywnosc seksualna i zdolnos¢ do wspdtzycia jest taka sama, jak przed
operacja. Pojawiajgce sie opory natury psychicznej pomoze ci przetamac szczera
rozmowa z partnerem o swych obawach i watpliwosciach. Taktowny i czuty
partner pozwoli na odnalezienie sie w nowej sytuacji. Przed stosunkiem mozesz
zmieni¢ worek stomijny na mniejszy lub wykorzystac miekkie przykrycie worka.

Kiedy zgtosic sie do lekarza

Nalezy zgtosic sie do lekarza chirurga w kazdym przypadku gdy wystapi:
- krwawienie ze srodka stomii;

- silna biegunka lub uporczywe zaparcia;

- zmiany ksztattu, wielkosci i koloru stomii

- zmiany na skdrze wokot stomii (silne zaczerwienienie, uwypuklenia )

POL-ILKO

Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomig POL-ILKO powstato
w 1987 roku.

Do zadan Towarzystwa naleza wszelkie dziatania majace na celu jak najszybszy
I najpetniejszy powrdt pacjenta ze stomig do pelnej aktywnosci zyciowej po
operadji chirurgicznej.

(ztonkami Towarzystwa s ludzie ze stomig i ich rodziny, lekarze, pielegniarki,
psycholodzy, seksuolodzy i pracownicy socjalni.

Odwiedz strone internetowg towarzystwa POL-ILKO:

http://www.polilko.w.interia.pl
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