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S tomia jelitowa — podziat i powiktania

Ostomy — types and complications

Praca powstata ze sSrodkdw wiasnych Katedry i Kliniki.

STRESZCZENIE
Wytworzenie stomii mimo olbrzymiego postepu w chirurgii gastroenterologicznej pozostaje nadal uznanym sposobem
leczenia. Nalezy nawet spodziewac sie wzrostu liczby tego typu zabiegéw ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i
zwiekszenie liczby choréb nowotworowych jelit. W pracy zamieszczono podstawowe informacje dotyczgce stomii — po-
dziaty i wskazania do wykonania. Szczegdlng uwage zwrdécono na role pielegniarki w edukacji pacjenta ze stomig w aspekcie
obstugi sprzetu oraz rozpoznawania powiktan wczesnych i pdznych. Powiktania te szczegétowo opisano. Znajomosé tych
zagadnien jest kluczowa dla prawidtowej opieki nad liczna grupa stomistéw, ktéra zapewnia im aktywny udziat w zyciu
spotecznym i zawodowym po okaleczajgcej operacji.
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ABSTRACT
Despite significant developments in the field of gastrointestinal surgery, ostomy creation remains a widespread treatment
option. One might even expect an increase in the number of such procedures due to increasing longevity and a growing
incidence of intestinal malignancies. This paper summarizes the basic information on ostomies, i.e. its variants and indi-
cations for ostomy creation. A particular emphasis has been placed on the role of the nurse in the education process of
ostomy patients in the aspect of the management of ostomy equipment and diagnosing early and long-term complications,
which have been discussed in detail. A thorough knowledge of these problems is paramount for the proper care of the
ever-growing population of ostomy patients, aimed at allowing them to return to full participation in social and vocational
activities after a debilitating surgery.
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Wstep

W ostatnich kilkudziesigciu latach w chirurgii
gastroenterologicznej i urologii dokonat si¢ olbrzymi
postep (zabiegi matoinwazyjne i endoskopowe, sta-
plery itp.). Mimo tego, wytworzenie stomii jelitowej
czy moczowej jest nadal jedna z podstawowych tech-
nik ratowania zycia i leczenia. Nawet w przypadkach
zabiegdw, ktdrych celem jest uniknigcie statej stomii,
moze by¢ ona zastosowana jako etap terapii lub le-
czenie powiktan [1].

Nazwa stomia pochodzi z greki i oznacza ,,0twor”.
W istocie jest to celowo wykonane potaczenie narzadu

wewnetrznego ze skora. Dla stomii jelitowej, ktéra
bedzie przedmiotem zainteresowania ponizszej pracy,
uzywa si¢ niekiedy okreslen ,,sztuczny odbyt” lub ,,odbyt
brzuszny” (tac. anus praeter naturalis). Bywa ona niekie-
dy mylona z przetoka jelitowa (fac. fistula). Ta ostatnia
jest wynikiem procesu patologicznego ( nowotwor,
choroba Le$niowskiego-Crohna, uraz) lub powiktan
chirurgicznych pod postacia rozejscia zespolen [1, 2].
Stomie jelitowe mozna podzieli¢ na dwie duze
grupy:
— stomie odbarczajace — istota jest odprowadzenie
treSci pokarmowo-katowej poza organizm droga
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rézna od fizjologicznej. Sa one wykonywane
czesciej, a szczegdtowe wskazania do wytworzenia
opisano ponizej.

— stomie odzywcze — sa to polaczenia narzadéw
rurowych ze skorg stuzace do podawania tresci
pokarmowej droga inna niz fizjologiczna.

Stomiec odbarczajace
Podziat ze wzgledu na okres zycia ze stomia:

— stomia definitywna (pozostaje do konca zycia) —
wykonana jako ostateczne zakoficzenie leczenia.
Nie ma mozliwoSci odtworzenia normalnej drogi
wydalania stolca, gdyz zwieracze odbytu zostaly
wycigte wraz ze zmiang chorobowa lub sg trwale
uszkodzone;

— stomia czasowa — wykonana, gdy zwieracze po-
zostaly nienaruszone i istnieje mozliwo$¢ przywroé-
cenia fizjologicznego wydalania stolca, jezeli nie
nastapi dalszy rozwdj choroby lub inne przyczyny
nie uniemozliwig takiego postepowania;

— stomia jako etap leczenia — niekiedy jako pierw-
szy etap operacji jest wytwarzana tak zwana stomia
,dwulufowa” (patrz nizej), ktéra ma na celu tylko
odprowadzenie katu, bez doraznego leczenia za-
sadniczej choroby. Stomi¢ etapowa wytwarza si¢
réwniez na jelicie cienkim (lub rzadziej grubym
— najczesciej na poprzecznicy), jako zabezpie-
czenie zespolenia chirurgicznego lub zbiornika
jelitowego (pouch) — stomia protekcyjna.

Podziat ze wzgledu na miejsca wykonania:

— ileostomia — stomia wykonana na jelicie cienkim.
Zazwyczaj wylaniana w przypadku koniecznoSci
wycigcia calego jelita grubego wraz ze zwieracza-
mi odbytu. Stomia taka jest wypukla i wystaje na
okoto 2-3 cm powyzej poziomu skory. Najczesciej
lokalizuje si¢ ja po prawej stronie w dot od pepka;

— kolostomia — stomia wykonana na jelicie grubym.
Lokalizuje si¢ ja zazwyczaj po stronie lewej w dot
i bok od pepka. Istnieja réwniez inne miejsca na
kolostomig, choé rzadsze (w gérnej czgsci brzucha
lub w dolnej czesci po stronie prawej). Jest bar-
dziej ptaska niz ileostomia i wystaje na 1-1,5 cm.
Ze wzgledu na lokalizacje w obrebie jelita grubego
wyrdznia si¢:

* Coecostomia — stomia wyloniona na katnicy
— w praktyce juz nie wykonywana,

* Transversostomia — stomia wytoniona na
poprzecznicy,

* Sigmostomia (najczgstsza) — stomia wylonio-
na na esicy.

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na roznice
pomiedzy wymienionymi stomiami. Ileostomia za-
wsze wydziela tre$¢ ptynna, bogata w enzymy, ktora
jest draznigca dla skory. Nigdy nie bedzie to tresé
przypominajaca prawidlowy kat. Kolostomia wy-

— perforacje jatrogenne

dziela w zasadzie (poza coecostomia) tre$¢ katowa.
Tre$¢ bardziej ptynna moze pojawi¢ si¢ w okresie
biegunek na przyktad w czasie chemioterapii. Z tych
faktéw wynika nieco odmienna (wspomniana wyzej)
konstrukcja obu stomii.

Podzial ze wzgledu na uksztattowanie stomii:

— stomia koficowa (,,jednolufowa”) — jelito jest

W czasie preparowania przecinane poprzecznie,
a jego koniec proksymalny wszywany w powtoki.
Odcinek dystalny jest usuwany (operacja Milesa)
lub zamykany i ma wtedy faczno$¢ z odbytem
(operacja Hartmanna);

stomia boczna (,,dwulufowa”) — jelito nie jest
przecinane w czasie preparowania, a jego petla
jest wszywana w powloki i dopiero wtedy naste-
puje otwarcie $wiatta. Uzyskuje si¢ zatem dwa
otwory, proksymalny stuzacy do pasazu tresci
jelitowej na zewnatrz oraz otwolr stanowiacy
drenaz odcinka dystalnego. NajczeSciej sa to
stomie odbarczajace w niedrozno$ci spowo-
dowanej nieoperacyjnym guzem odbytnicy lub
ileostomie petlowe zabezpieczajace zespolenia
i zbiorniki.

Wskazania do wylonienia stomii odbarczajgce;:

— nowotwor obejmujacy swym zasiggiem zwieracze

odbytu;

— choroby zapalne (np. wrzodziejace zapalenie jelita

grubego) obejmujace odbytnice i powodujace
konieczno$¢ usunigcia jej wraz ze zwieraczami;

— liczne przetoki odbytu, na przyktad w chorobie

Lesniowskiego-Crohna jako jeden z etapdw le-
czenia;

— polipowatos¢ jelita grubego, gdy zachodzi koniecz-

no$¢ usuniecia odbytnicy i zwieraczy;

— guzjelita powodujacy niedroznos¢ (stomia czaso-

wa w operacji Hartmanna),

— perforacja uchytka jelita (jak w przypadku guza

jelita powodujacego niedroznosc);

— zranienie jelita nozem, pociskiem lub w wyniku

urazy tepego (jak w przypadku guza jelita powo-
dujacego niedroznosc);

tu zazwyczaj jelito jest
oczyszczone (mozliwos¢ zeszycia lub zespolenie
pierwotnego, rowniez zabiegi endoskopowe) stad
stomie wykonywane sg rzadko, jedynie w przypad-
kach p6Znego rozpoznania;

— inne rzadkie choroby jelita (np. niedokrwienie) czy

schorzenie neurologiczne zaburzajace prawidlowe
wyprdznianie;

— etap leczenia odlezyn w okolicy krzyzowej (za-

bezpieczenie przed obecnoscia kalu w okolicy
odlezyn);

— stomie jako zabezpieczenie nizej potozonego

zespolenia jelitowego lub zbiornika jelitowego
(pouch) [1].
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Stomie odiywcze

Wspéiczesne leczenie zywieniowe preferuje
podawanie substancji odzywczych do przewodu
pokarmowego (zywienie enteralne). Przyjmuje sig,
ze jeSli pojawia si¢ prawidlowa perystaltyka i nie
wystepuja inne przeciwwskazania, nalezy pacjenta
odzywiac dojelitowo. Najlepsza droga jest oczywiScie
odzywianie doustne, lecz jesli nie jest ono mozliwe,
stosuje si¢ zglebniki dozotadkowe lub dojelitowe
(zaktadane pod kontrola endoskopu). W przypadku
przewidywanego dlugotrwatego zywienia zglebnika-
mi, nalezy rozwazy¢ wykonanie przetok odzywczych
opisanych nizej. Utrzymywanie zglebnikéw moze
bowiem powodowaé odlezyny bton §luzowych, za-
chly$niecia czy zakazenie.

Wskazania do wytworzenia stomii odzywczych
obejmuja wiele proceséw patologicznych, kiedy
chory nie moze by¢ odzywiany per os, a istnieja
przestanki do zywienia go droga enteralna. Najczes-
ciej sa to schorzenia neurologiczne z zaburzonym
aktem potykania, dtugotrwate okresy nieprzytom-
nosci, niektére postaci ostrego zapalenia trzustki
czy szczegdlne warunki wystepujace po zabiegach
operacyjnych [3].

Wyr6zniamy zatem nast¢pujace stomie odzywcze:
— gastrostomia — pokarm wprowadzany jest do

zotadka, ktérego §wiatlo potaczone jest ze skorg za

pomoca zabiegu operacyjnego (sposobem Kadera,

Tavellli i in.) lub za pomoca procedur endosko-

powych na przyktad Percutaneous Endoscopic

Gastrostomy (PEG). W ostatnich latach do wy-

twarzania przetok odzywczych droga chirurgiczng

wprowadzono laparoskopig;

— jejunostomia — pokarm podawany jest do jelita,
ktorego Swiatto potaczone jest ze skora za pomaca
zabiegu operacyjnego klasycznego lub laparo-
skopowego. Czesto stosuje si¢ to rozwigzanie na
przyktad po resekcji zotadka [4].

Chory ze stomia — zadania piclegniarki

Przygotowanie do zabiegu

Jezeli zabieg odbywa si¢ planowo i przewidy-
wane jest wylonienie stomii, nalezy ustali¢ wraz
z chorym jej przyszla lokalizacje na powtokach
brzucha. Po wyznaczeniu i zaznaczeniu tuszem
miejsca, przykleja si¢ tam sprzet stomijny i pacjent
okreSla czy jest ono wlasciwe (rowniez po prze-
spanej ze sprz¢tem nocy). Juz wtedy pielegniarka
powinna wyja$ni¢ zasady dziatania sprz¢tu i jego
wymiany. Niestety duza liczba stomii w Polsce wy-
laniana jest w czasie zabieg6w pilnych i nierzadko
pacjent dowiaduje si¢ o tym po zabiegu (powinien
by¢ uprzedzony o takiej mozliwoSci, podpisujac
zgode) [5].
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Wczesny okres po operacji

Po chirurgicznym wytworzeniu stomii chory pod-
lega opiece pooperacyjnej jak w przypadkach innych
operacji brzusznych. Ramy tej pracy nie pozwalaja na
jej doktadne opisanie. Sg to procedury powszechnie
znane. Warto jedynie wspomnieé, ze w ostatnich
latach zwraca si¢ uwage na tak zwany fast track
surgery — szybka §ciezka chirurgiczna, zwang takze
enhanced recovery after surgery (ERAS). Dziatania
te polegaja w skrécie na szybkim wigczaniu zywienia
doustnego, uruchamianiu pacjenta i jak najkrétszej
hospitalizacji [6]. W ponizszej pracy skupiono si¢ bar-
dziej na dziataniach wynikajacych z wylonienia stomii.
Niestety nie ma oddzielnej specjalizacji z dziedziny
opieki nad stomia, a jedynie dzieki zaangazowaniu
wielu 0sdb sa organizowane sympozja i kursy doty-
czace tego tematu. Wspotczesne zasady wytwarzania
stomii nakazujg jej otwieranie i zaopatrzenie w sprzet
stomijny jeszcze na stole operacyjnym. Stosuje si¢
tu najczesciej worki przezroczyste celem obserwacji
jelita bez potrzeby odklejania, ktére sprawia bol.
W tym samym celu uzywa si¢ specjalnych ptytek
»akordeonowych” pozwalajacych na zmiane worka
bez ucisku powtok brzucha [7].

Niewatpliwie pielggniarka jako pierwsza zauwaza
wezesne powiklania stomii [8, 9]. Naleza do nich:
— obrzek stomii — nieznacznego stopnia wystepuje

dos¢ czesto i w ciggu kilku dni cofa si¢ zazwyczaj
samoistnie, jednak wymaga uwaznej obserwacji.
Objawem jest widoczny obrzek btony Sluzowej
wylonionego jelita. Jedli stan taki przedluza sie,
moze by¢ wskazaniem do interwencji chirurgiczne;j
polegajacej na poszerzeniu (czgsto w znieczuleniu
miejscowym) otworu w powi¢zi i skorze;

— niedokrwienie stomii — powstaje w wyniku
niewlasciwego wytonienia jelita. Zmiana koloru
stomii na sino-czarny jest niepokojacym objawem,
wymagajacym pilnej obserwacji. Jesli niedokrwie-
nie dotyczy tylko btony §luzowej (najczesciej), po
kilku dniach dochodzi do restytucji. Gdy zmiany
niedokrwienne nie ustepuja, nalezy rozpoznaé pet-
noscienne niedokrwienie (martwica) wymagajace
interwencji chirurgicznej. Polega ona na ponow-
nym wytworzeniu stomii (W tym samym miejscu,
rzadziej relokacji) ze szczeg6lnym zwrdceniem
uwagi na unaczynienie wytanianego odcinka;

— weciagnigcie stomii — zbyt plytkie wylonienie jelita
lub pod napigciem powodujg zapadnigcie stomii.
Dochodzi do przecigcia szwoéw §luzéwkowo-
-skérnych. Leczenie polega na chirurgicznym pod-
ciggnieciu jelita. Powiktanie to niekiedy ujawnia
si¢ w pdzniejszym okresie;

— Krwawienie ze stomii — jest to najczgstsze powi-
ktanie wezesne, ktore zwykle ustgpuje samoistnie.
Niekiedy wymaga poktucia lub koagulacji krwa-
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wigcego naczynia. Objawem jest tre$¢ krwista

w worku;

— ewentracja przez otwor stomijny — wystepuje
niezwykle rzadko. Polega na wypadnigciu trzewi
przez otwOr stomijny najczesciej u chorych wy-
niszczonych (brak odczynu gojenia) oraz w wyniku
btedu chirurga (nieprawidlowe szwy, zbyt szeroki
otwor w powtokach);

— zmiany skorne — moga pojawic si¢ juz po kilku
dniach obecno$ci stomii, lecz takze w kazdym
okresie po zabiegu. Ich przyczyny sa niejed-
norodne. Moze to by¢ odczyn uczuleniowy
na sprzet stomijny, jak roéwniez nastgpstwo
uraz6w mechanicznych na przyktad na sku-
tek stosowania nieprawidtowych substancji
do obmywania okolicy stomii (eter, benzyna,
spirytus) — patrz nizej. W okresie biegunek
sama wydzielina ze stomii, zwlaszcza zacie-
kajaca pod ptytke, powoduje podraznienie
skory. Objawy to zaczerwienienie, nadzerki
skorne, Swiad i bol. Wszystkie zamiany skor-
ne wymagaja konsultacji lekarskiej (réwniez
z dermatologiem) i podjecia szybkiego leczenia.
W wielu przypadkach wystarcza zmiana sprzetu
(zwlaszcza w przypadku alergii), zastosowanie
odpowiednich ,kosmetykéw stomijnych” czy
skorygowanie drobnego bledu popeinianego
w opiece nad stomig. Zmiany bardziej za-
awansowane najczeSciej wymagaja leczenia
dermatologiczno-alergologicznego miejscowe-
go iogblnego. Zapobieganie zmianom skérnym
jest trudne i polega zaréwno na odpowiednim
wylonieniu stomii (wypukta wzgledem skdry),
jak i prawidtowym dobraniu i zatozeniu sprzetu
stomijnego [10].

Najwazniejszym zadaniem pielggniarki stomijne;j
oprocz obserwacji stomii jest nauczenie pacjenta
(lub jego opiekundw, jedli jest on jest niezdolny
do sprawowania samoopieki) obstugi sprzetu sto-
mijnego. Powinien on zapewni¢ pacjentowi dys-
krecje i1 bezpieczenistwo polegajace na mozliwosci
pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym, a nawet
zawodowym. Pomijamy tu aspekty psychologiczne
iseksuologiczne, ktdre sg niezwykle wazne. Istnieje
wiele opracowan na ten temat [11, 12]. Wylonienie
stomii jest dla chorego przezyciem traumatycznym,
zwlaszcza jeSli zaszto ono w czasie zabiegu pilnego.
Dla wielu 0séb jest to réwnoznaczne z utrata do-
tychczasowych celéw w zyciu, a nawet jego sensu.
Pielegniarka stanowi oparcie jako osoba czg¢sto
kontaktujaca si¢ z chorym. Pacjent tez moze zapytaé
czy stomia jaka posiada jest stata czy czasowa. Jest
to wazny problem i chce on upewnic si¢ co do stoéw
lekarza lub istotnie jeszcze tego nie wie. Wynika
z tego konieczno§¢ doktadnego zapoznania si¢
z dokumentacja.

Sprzet stomijny — rodzaje, przygotowanie
pacjenta do samoobstugi

Sprzet przypominajacy wspolczesnie dostepny
zaczal pojawiac si¢ na rynku w latach 50. XX wieku,
kiedy opracowano nowoczesne materiaty opatrunko-
we. Zasadniczo mozna go podzieli¢ na dwie grupy.

Sprzet jednoczesciowy (worek
samoprzylepny)

Sprzet jednoczeSciowy to worek na wydzieling
zawierajacy zazwyczaj filtr na gazy, ktéry umozliwia
ich ewakuacj¢ i pochtanianie nieprzyjemnego odo-
ru. W gbrnej czesci znajduje si¢ obszar o ksztalcie
cienkiej ptytki, stuzacy do aplikacji na skore. Jest on
zbudowany z substancji majacej wlasciwosci gojace,
a takze zawiera klej, ktory odstania si¢ po oderwaniu
papierowego zabezpieczenia. W plytce wykonany jest
maly otwor (komunikujacy si¢ z wnetrzem worka),
ktory przed zatozeniem worka nalezy powigkszy¢ do
wymiaru stomii. Stuzy do tego specjalna skala z nanie-
sionymi wymiarami znajdujaca si¢ na zdejmowanym
pOzniej papierze. W kazdym zestawie znajduje si¢
tekturka z wycietymi okregami o réznych Srednicach,
ktore pozwalaja dobra¢ odpowiedni wymiar do do-
ciecia przez poréwnanie ze stomig. Nalezy pamie-
ta¢, aby stomia byta dos$¢ szczelnie otoczona plytka
klejaca. Pozostawienie przestrzeni migdzy ptytka
a stomia skutkuje gromadzeniem si¢ tam katu, zbyt
maly otwér moze powodowaé draznienie §luzéwki
wylonionego jelita.

Worki stomijne (zaréwno do sprzetu jednoczes-
ciowego, jak i dwuczesciowego) wystepuja w dwu
odmianach, to jest zamknigtej i otwieralnej. Worek
zamkniety uzywaja kolostomicy, kiedy stolec jest
uformowany i wydalany 1-2 razy dziennie. Worki ot-
wieralne maja mozliwoS$¢ oproznienia i sa stosowane
przez ileostomikow, a takze w przypadkach biegunek
przez osoby z kolostomia.

Wymiana sprzetu odbywa si¢ zasadniczo raz dzien-
nie. Wazne jest uprzedzenie pacjenta, ze beda w jego
zyciu okresy (np. biegunki lub inne sytuacje), gdy
standardowa ilo$¢ sprzetu moze okazac si¢ zbyt mata.
Dotyczy to zwlaszcza wczesnego okresu ze stomia,
kiedy niekiedy stosowana chemioterapia dodatkowo
pogarsza sytuacje.

Rozpoczaé nalezy od przygotowania skéry do
zmiany sprzetu. Po delikatnym odklejeniu plytki lub
poprzedniego woreczka skore wokdt stomii myjemy
doktadnie ciepta woda z mydtem. Uzywamy do tego
celu migkkiej gabki, gazy lub specjalnych zmywaczy
dostepnych w ofercie firm produkujacych sprzet sto-
mijny. Nie nalezy uzywac spirytusu, benzyny lub eteru,
poniewaz substancje te odtluszczaja skore, niszczac
jej naturalna flore, a tym samym stwarzaja niebezpie-
czenstwo jej podraznienia. Nie powinno si¢ stosowac
na skore wokot stomii substancji nattuszczajacych
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(masci, wazelina), gdyz zmniejsza to przyczepno$¢
sprzetu. Przed przylepieniem nowej plytki skére na-
lezy doktadnie osuszy¢. Obecnie producenci sprzetu
stomijnego maja w ofercie takze gaziki nasaczone
ptynem, ktory tworzy na skorze warstwe ochronna,
tak zwana ,,druga skéra”.

Aby przedhuzy¢ utrzymywanie si¢ sprz¢tu na sko-
rze mozna zastosowac pasty uszczelniajaco-gojace.
Najczesciej maja zastosowanie, kiedy blisko stomii
znajduja si¢ zaglebienia czy blizny pooperacyjne.
Aby ulatwi¢ przyklejenie plytki nalezy okresowo goli¢
wlosy wokot stomii ( najczesciej dotyczy to mezczyzn).
Wszystkie czynnosci powinno si¢ wykonywac delikat-
nie, aby nie doszto do podraznienia lub otarcia skory.
Nastepnym waznym elementem jest wspomniane
juz prawidtowe dopasowanie otworu w ptytce do
wielkoSci stomii. Odklejamy papier zabezpieczajacy
czgé¢ przylepna i przyklejamy plytke (lub worek jed-
norazowy) do skory.

Sprzet dwuczesciowy (pltytka bazowa i worek)

Plytka bazowa zbudowana jest podobnie do ele-
mentu wystepujacego w worku jednorazowym, jed-
nak jest ona grubsza. Wystepuje tam tez maly otwor
i ,miarka” do docinana na odklejalnym papierze.
Plytka zawiera zazwyczaj pierSciefi suzacy do moco-
wania worka. Jego Srednica musi by¢ nieco wigksza
od wymiaréw stomii, aby pozostawi¢ miedzy pier-
Scieniem a nig pas materiatu plytki. Stad tez istnieje
kilka wymiaréw plytek, a wtasciwie pierScieni. Plytke
wymienia si¢ co 5-6 dni. Elementem wymienialnym
codziennie jest worek. Jego budowa jest nieco inna
niz jednorazowego. Zamiast cienkiej plytki wystepuje
tu element pierScieniowaty stuzacy do polaczenia
z plytka bazowa. Istnieja rdzne systemy potaczen (za-
trzaski, dzwigienki itp.) w zaleznoSci od producenta.

Na rynku znajduja si¢ takze inne systemy rzadziej
stosowane np. sprzet synergiczny sktadajacy si¢ z plyt-
ki bazowej bez pierscienia mocujacego, ktdra nakleja
sie na skore wokot stomii, tak jak ptytke bazowa, a na
nia (tak jak na skore) przykleja si¢ worek samoprzy-
lepny. Elementy zmienia si¢ z taka czestotliwoScia
jak w zestawie dwuczeSciowym.

Warto pamietac o specjalnych rodzajach plytek,
na przyktad do stomii zapadnigtej. Czesto sg one do-
skonatym rozwiagzaniem dla pacjentéw z takim powi-
ktaniem. Pielggniarka zajmujaca si¢ stomig powinna
Sledzi¢ uwaznie oferty firm produkujacych sprzet.

Dobierajac sprzet dla pacjenta, nalezy pamigtac
o0 jego potrzebach. Obecnie dostepny sprzet jest zazwy-
czaj produktem wysokiej klasy. Powinien by¢ on pew-
ny (nie odklei si¢ niespodziewanie), dyskretny (nie
szelesci, jest niewidoczny przez ubranie) tagodny dla
skory i niealergizujacy. Pacjent szybko go akceptuje.
Nie wolno jednak zapominac o indywidualizowaniu
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sprzetu i pozwoleniu pacjentowi na ,,przetestowanie”
roznych wariantow.

Rola piclegniarki w péiniejszym

okresie zycia ze stomiq
Stomia jest zjawiskiem niefizjologicznym i jako

taka, predzej czy pdZniej, doprowadza do powiklan.

Dynamika powiktan pdZnych jest mniejsza niz wezes-

nych, stad czesto rozpoznawane sg przez pacjenta,

ktory konsultuje si¢ pielegniarka. Zaliczamy do nich:

— wypadanie stomii — jelito wysuwa si¢ na kilka lub
kilkanascie centymetrow. Objaw ten bardzo niepo-
koi pacjentéw. Wystepuja tu czesto ktopoty z zaopa-
trzeniem stomii, odklejanie plytek i workow. Czesto
wypadaniu towarzyszy opisana nizej przepuklina
okotostomijna. Jest to wskazaniem do konsultacji
chirurgicznej. Jezeli dochodzi do zaburzef wyprdz-
nienia, nalezy wykonac zabieg korygujacy;

— zwezenie stomii — powiktanie to jest czgsto
nastepstwem wczesniejszego niedokrwienia.
Nastepuje powolne zwezanie otworu stomijnego
na skutek procesow zapalnych w samym jelicie,
a takze w tkance podskdrnej i skérze. Stomia po-
winna bez trudu przepuszczaé palec wskazujacy.
Zwezenie jest rowniez wskazaniem do konsultacji
z chirurgiem. Jezeli dochodzi do utrudnienia
wyproznienia, nalezy wykonac zabieg korekcyjny;

— przepuklina okotostomijna — wystepuje czgsto
po kilku latach od zabiegu. Jej objawy to uwypu-
klenie w okolicy stomii, powodujace deformacje.
Zazwyczaj pacjent ma klopoty z zaopatrzeniem
stomii, zwtaszcza zatozeniem ptytki sprzetu dwu-
czesciowego. W tych przypadkach w poczatkowym
okresie mozna zaleci¢ uzywanie woreczkéw jedno-
razowych, ktorych plytka jest bardziej elastyczna.
Brak mozliwosci aplikacji sprzetu jest wskazaniem
do operacji naprawczej z uzyciem siatki z tworzy-
wa sztucznego. Powikltaniem moze réwniez by¢
niedrozno$¢ z uwiezniecia. Przepuklina moze row-
niez powstaé w bliznie po operacji, a nie tylko przy
stomii. W ostatnich latach w literaturze pojawiaja
si¢ doniesienia wrecz zalecajagce wzmocnienie
siatka miejsca wokét stomii w czasie pierwotnego
zabiegu. Ma to w zamysle autoréw zabezpieczy¢
przed wystapieniem w przysztosci przepuklin [13];

— przetoka okotostomijna — to powiktanie stosun-
kowo rzadkie. W okolicy stomii pojawia si¢ przeto-
ka z wyciekiem ropy lub tresci jelitowej. Przyczyn
takiego stanu jest kilka, na przyktad uchytek, zbyt
gleboko zatozone szwy powieziowo-jelitowe lub
rzadziej materiat syntetyczny (siatka) migrujacy
do $wiatla jelita. Leczenie jest tylko operacyjne
(usuniecie czesci jelita z ujSciem wewngtrznym),
a zamykanie lub wycinanie zewng¢trznego ujécia
przetaki jest bezcelowe i prowadzi do nawrotu.



Wojciech Szczesny i wsp., Pielegniarka i chory ze stomia

Czesto pacjent zgtasza si¢ najpierw do pieleg-
niarki z powiklaniami typu p6znego, aby skonsul-
towac konieczno$¢ wizyty u chirurga. Umiejetnos¢
rozpoznania i znajomo$¢ objawdw tych zmian jest
wigc niezwykle wazna. Réwniez rehabilitacja i po-
wrot do petnej aktywnoSci spolecznej i zawodowe;j
w grupie chorych wyleczonych z choroby podsta-
wowej w duzej mierze mieSci si¢ w zadaniach pie-
legniarki [14]. W chwili obecnej istnieje w Polsce
sie¢ Poradni Stomijnych i punktéw dystrybucji
sprzetu. Aktywnie dziata Pol-ilko, lobbujace na
rzecz stomistow i szkolace wolontariuszy. Nalezy
pamigtaé, ze w wielu przypadkach nie ma juz cho-
roby i nie powinno si¢ méwic ,,chory ze stomia”.
Choroba stygmatyzuje i zniecheca do aktywnosci.
,Cztowiek” ze stomig pokonat chorobe i oczekuje,
ze dzigki mozliwosci wykorzystania nowoczesnego
sprzetu oraz wsparcia personelu pielegniarskiego
wréci do tego, co byto sensem jego zycia przez
zabiegiem.
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