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Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowg

(Care over patients with stoma)

| Lewandowska’, J Kowalik !, Z Kopanski “? , A Skura-Madziata *, F Furmanik *

Streszczenie - Autorzy umoéwili rodzaje stomii, scharakteryzowali
powiktania mogace powsta¢ po wylonieniu stomii, zwrdcili rowniez
uwage na znaczenie opieki nad stomig zarowno w okresie $rod- jak i
pooperacyjnym.

Stowa kluczowe - stomia, opieka nad stomia, powiklania po zatoze-
niu stomii.

Abstract - The authors discuss the kinds of stoma and characterize
the complications that may occur after the opening is made. They
also focused on the significance of taking care of stoma during the
period of operations and the one that follows.

Key words - stoma, stoma care, complications after the opening.

I. WSTEP

S tomia to chirurgiczne wykonanie polaczenia $wiatta na-
rzadu rurowego jamy brzusznej (jelita lub moczowodu) z
powierzchnig ciata, wynikajace najczesciej z usunigcia czesci
jelita cienkiego, grubego lub czgsci uktadu moczowego [1]. W
zaleznosci od tego, jakiego narzadu dotyczy zabieg, mozemy
mowié np. o:

e  Gastrostomii — przetoka zotadkowa,

e  Urostomii — przetoka drog moczowych,

e lleostomii — przetoka jelita cienkiego,

o  Kolostomii — przetoka jelita grubego [2].

Afiliacja:

1. Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o
Zdrowiu (korespondencja;e-mail: zkopan-
ski@o2.pl).

2. Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellonski.

Il. CECHY STOMII

Zabiegi takie sa czesto wykonywane w trybie naglym
[1].Planowe wykonanie przetoki jest spowodowane najczesciej
Zaawansowanym procesem nowotworowym, wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego, chorobg Lesniewskiego - Crohn'a,
powiklaniami choroby uchylkowej okreznicy czy polipowato-
$cig mnoga jelita grubego. W tych przypadkach czesto wyko-
nuje si¢ ileostomie, cho¢ przetoki w innej czesci przewodu
pokarmowego sg rowniez mozliwe [1,2].

wywinigta blona
$luzowa jelita

koniec jelita

powtoki skorne
brzucha

Ryc. 1. Schemat stomii [3]

Stomig okresla si¢ réwniez sam proces funkcjonowania
uktadu wydalniczego - funkcje wydalania tresci jelitowej lub
moczowej, po opisanym wyzej zabiegu. Inne, mniej popularne
nazwy stomii to odbyt brzuszny, sztuczny odbyt, anus, przeto-
ka. Samo pojecie z jezyka greckiego oznacza otwor [4].

I1l. RODZAJE STOMII JELITOWYCH

W zaleznos$ci od konstrukcji wylonienia wyrdznia si¢ stomie
jednolufowe, w ktérych ujécie przewodu pokarmowego kon-
czy si¢ na powlokach jamy brzusznej, oraz dwulufowe (tzw.
boczne), w ktorych jeden otwodr (lufa blizsza) jest koncowym
odcinkiem jelita, a drugi otwor (lufa dalsza) jest naturalng dro-
g3 odbytu.

W zaleznosci od trwalosci wylonienia stomii wyrdznia si¢
stomie czasowe, dajace mozliwo$¢ przywrdcenia ciaglosci
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przewodu pokarmowego w czasie nastgpnej operacji i defini-
tywne, czyli state.

Inny podziat zalezy od lokalizacji stomii. Wowczas wyrdz-
niamy: kolostomig, ileostomie, urostomi¢. Kolostomia stano-
wi polgczenie $wiatta jelita grubego ze skorg. Stomia jest
wowczas umiejscowiona najczgsciej po lewej stronie. Kolo-
stomia powstaje po usunigciu z powodu nowotworu odbytnicy
albo podczas operacji Hartmanna, kiedy to dystalny odcinek
jelita grubego nie zostaje odjety tylko zamknigty, a jego gérna
czg$¢ polaczona z powierzchnig skory brzucha. Prawidtowe
uksztaltowanie stomii na jelicie grubym pozostawia ponad
skorg na 1-1,5 cm czgs¢ jelita [5].

Ileostomia stanowi potaczenie $wiatta jelita cienkiego ze
skora i znajduje si¢ najczesciej po prawej stronie. Zabieg wy-
konywany jest przy okazji catkowitego wycigcia jelita grubego
lub podczas resekeji okreznicy. Wytonienie ileostomii pozo-
stawia wypukty na 2,3-3 cm. fragment jelita [4,5,6].

Urostomia stanowi przetoke¢ moczowo-skorng stanowiaca
potaczenie $wiatta moczowodow ze skora bezposrednio lub
poprzez wyizolowany odcinek jelita cienkiego. Ma to na celu
zapewnienie swobodnego przeptywu moczu [7]. Niestety wy-
dalanie moczu odbywa si¢ w sposob niekontrolowany, co cze-
sto stanowi dla chorych dyskomfort i problemy higieniczne
[5].

Ileostomia oraz kolostomia roznig si¢ od siebie budowa,
funkcjonowaniem oraz czestoscig irodzajem wystepujacych
powiktan.

Ileostomia jest najcze$ciej wytwarzana w koncowym odcinku
jelita cienkiego. Powodem operacji zakonczonej wyltonieniem
ileostomii jest przewaznie wrzodziejace zapalenie jelita grube-
go, choroba Leéniowskiego - Crohna lub polipowato$¢ rodzin-
na. Ten rodzaj przetoki ciagle wydziela niewielkie ilosci zaw-
sze plynnej treSci jelitowej, ktora jest bardzo draznigca
w stosunku do skory. Uszkadza ona skoérg z powodu duzej
trzustkowego.
Z tego powodu ileostomia zmusza pacjenta do statego i bardzo
starannego (szczelnego) jej zabezpieczenia najwyzszej jakosci
sprzetem

zawarto$ci kwasow  zotciowych oraz soku

stomijnym. Posiadanie ileostomii wigze si¢
z ryzykiem tatwego odwodnienia organizmu. Powodem tego
jest fakt, ze tres¢ jelitowa w ogole nie dostaje si¢ do jelita gru-
bego, w ktérym odbywa sie wchlanianie wody i soli mineral-
nych. Plynny stolec wydostaje si¢ z jelita cienkiego na ze-
wnatrz - do worka stomijnego [8-11].

Kolostomia jest wytwarzana na jelicie grubym. Powodem
operacji jest przewaznie nowotwor jelita grubego lub odbytu,
nieswoiste zapalenie jelita grubego, urazy brzucha, niedo-
krwienie jelit, niedrozno$¢ jelit lub potrzeba ochrony wykona-
nego zespolenia jelitowego. Kolostomia jest znacznie latwiej-
sza W pielggnacji niz ileostomia. Chorzy posiadajacy ileosto-
mi¢ lub kolostomi¢ nie musza stosowac specjalnej diety. Po-
winni oni prowadzi¢ normalny, tryb

zdrowy, zycia

oraz normalng aktywnos$¢ zawodowa, fizyczna i seksualng. Dla
kobiet nie ma istotnych przeciwwskazan do zachodzenia
W cigz¢. Omawiajgc rodzaje i wlasciwosci fizjologiczne prze-
tok jelitowych, nalezy podkresli¢, ze najczesciej sa one wyko-
nywane planowo (w trakcie planowego zabiegu operacyjnego).
Zdarzaja si¢ jednak rowniez czasami przetoki nie planowane,
czyli tzw. samoistne (,,dzikie”). Powstaja one najczesciej
w wyniku doznanych wczes$niej urazéw jamy brzusznej, zaka-
zen ropnych jamy otrzewnej oraz niektorych choroéb jelit (cho-
roba Le$niowskiego - Crohna, promienica,
lub wrzodziejace zapalenie jelita grubego) [10-13].

nowotwor

1IV. POWIKLANIA WYLONIENIA STOMII
JELITOWYCH

Istnieje wiele mozliwych powiklan pooperacyjnych wyto-
nienia stomii. Szczegdlnie jest to mozliwe po zabiegach wyko-
nywanych w trybie pilnym, kiedy pacjent nie jest dostatecznie
przygotowany. Do czynnikdéw sprzyjajacych powstawaniu po-
wiktan naleza [8,9]: wiek i stan ogdlny pacjenta, zla dieta,
stabe przygotowanie psychiczne, niski poziom intelektualny
pacjenta, nieche¢ do nauki samopielegnacji i pielegnacji sto-
mii, choroby wspotistniejgce, wsparcie lub jego brak ze strony
otoczenia.

Powiktania zwigzane z wylonieniem stomii mozna podzieli¢
na ogolnoustrojowe oraz miejscowe. Powiktania ogélnoustro-
jowe obejmuja:

Psychosocjalne - zwigzane najczesciej z brakiem akceptacji
swojego ciala po operacji [14]. Wazng role odgrywa tutaj sy-
tuacja rodzinna, dotychczasowa aktywnos$¢ zawodowa i wiek
chorego. Wylonienie stomii powoduje czesto rdwniez pogofr-
szenie si¢ sytuacji materialnej (przerwa w pracy, koniecznos¢
zmiany zawodu, przej$cie na rent¢ chorobows, koszty zwigza-
ne
z samg chorobg i rekonwalescencja) [12].

e Metaboliczne - wyniszczenie organizmu chorobg i le-
czeniem, zaburzenia zwigzane ze skroceniem prze-
wodu pokarmowego (szczegélnie przy wylonionej
ileostomi).

e Seksualne — maja podtoze psychiczne (brak poczucia
atrakcyjnosci, strach przed odrzuceniem) oraz fizycz-
ne (uszkodzenie nerwo6w podczas operacji, zaburze-
nia ukrwienia).

Powiktania miejscowe obejmuja:

e Powiktania chirurgiczne wczesne [1,7,15]: obrzek sto-
mii, niedokrwienie stomii, martwica stomii, krwawie-
nie z blony §luzowej stomii, wciagniecie lub wypada-
nie stomii, zakazenie rany stomijnej, przetoka okoto-
stomijna, brak zrostu skorno-§luzowkowego;
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e Powiklania chirurgiczne pdzne [15]: zwezenie stomii,
przepuklina okotostomijna, wciggniecie lub wypada-
nie stomii, wznowa procesu chorobowego w stomii,
wszczepy Sluzowki w linii szwow, przewlekta prze-
toka okotostomijna, skrecenie jelita w poblizu stomii;

e Powiklania dermatologiczne — najczesciej spotykane:
Zte umiejscowienie stomii uniemozliwiajace Iub
utrudniajagce dokladne jej zaopatrzenie, Reakcje

alergiczne na sprzet stomijny, Niedostateczna higiena
i btedy w pielggnacji stomii.

Ryc. 3 Wybrane powiktania miejscowe stomii - chirurgiczne wczesne
(obrzek stomii, martwica stomii, wypadanie stomii dwulufowej)[16 ]

Ryc. 4 Wybrane powiklania miejscowe stomii - chirurgiczne
pozne (zwezenie stomii, przepuklina okotostomijna, wznowa
procesu chorobowego z jednoczesnym jej wciagnigciem)[16]

Zmiany skorne nieleczone i nieprawidlowo pielegnowane
prowadza w konsekwencji do zakazen bakteryjnych i grzybi-
czych oraz powstawania nadzerek, przetok skornych [8].
Wigkszosci z nich mozna uniknaé poprzez nienaganng techni-
ke operacyjna prawidtowe przygotowanie psychiczne i fizycz-
ne pacjenta oraz jego edukacje¢ na kazdym etapie leczenia i
rehabilitacji. Zmiany skérne moga pojawié si¢ w krotkim cza-
sie po operacji lub dopiero kilka lat po wylonieniu stomii. Sa
one najczestszym typem powiktan i wystepuja u wielu pacjen-
tow ze stomig.

Do podstawowych zmian skornych naleza:

e Maceracja- skora wokot stomii bieleje i marszczy si¢ w
skutek nadmiaru wilgoci. Prawdopodobng przyczyna
jest przylepiec, ktory uniemozliwia lub ogranicza pa-
rowanie wilgoci. Nalezy delikatnie osuszy¢ skore
przed zatozeniem przylepca.

e Odparzenia- podrazniony obszar skory wokot stomii
ma rozmiar przylepca. Skora jest podrazniona, pie-
cze, wystepuje swiad. Prawdopodobne przyczyny to
otarcie, niewlasciwa technika usuwania przylepca lub
zbyt energiczne oczyszczanie skory. W zaleznosci od
przyczyny nalezy zmniejszy¢ ryzyko otarcia skory
przez stosowanie filtrow ochronnych lub zmieni¢ sto-
sowany sprzet na inny.

o Uszkodzenia mechaniczne ( rumien) otarcia odpowia-
dajace wymiarom przylepca, na poczatku zaczerwie-
nienie, pozniej otarcie naskorka. Prawdopodobne
przyczyny to niewtasciwa technika usuwania przylep-
ca lub zbyt energiczne osuszanie skory. Nalezy
zmniejszy¢ ryzyko otarcia skory przez stosowanie fil-
trow ochronnych lub zmieni¢ stosowany sprzet na in-
ny.

e Otarcia- otwor w plytce jest wickszy od $rednicy sto-
mii, co powoduje uszkodzenie skory. Skora jest za-
czerwieniona i pozbawiona naskorka. Czesto wyste-
puja réwniez inne zmiany skoérne. Prawdopodobne
przyczyny to peknigcie przylepca, zbyt ,,silny” przy-
lepiec, zbyt energiczne oczyszczanie skory, problemy
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techniczne ze sprzetem. Nalezy ostroznie zmieniaé
worek, rzadziej zmieniaé przylepiec.

e Rumien przechodzacy w rane - od zaczerwienienia

skory, az do otwartych ran. Prawdopodobne przyczy-
ny to uszkodzenie spowodowane dziataniem enzy-
mow, moczu i innych wydalin, zbyt mocno przylega-
jacy przylepiec, stosowanie draznigcych ptyndéw do
pielegnacji skory. Nalezy unika¢ kontaktu skory z
agresywng trescig jelitowa i moczem.

e Zakazenie grzybicze, drozdzakowe i bakteryjne- male

krosty i czerwone punkty wokot stomii. Prawdopo-
dobne przyczyny to wyciek, otarcia, uszkodzenie
chemiczne, niedostateczna higiena. Nalezy stosowaé
srodki grzybo- i bakteriobdjcze oraz przylepce hy-
drokoloidowe, ktore zmniejszaja ryzyko infekcji i
tempo namnazania si¢ bakterii.

e Alergia - zaczerwienienie przechodzace w wypehione

ptynem pecherzyki utrzymujace sie przez 10- 14 dni;
w pozniejszym stadium- ztuszczanie. Prawdopodobne
przyczyny to reakcja alergiczna wywotana przez aler-
gen zawarty w materiatach, z ktérych wykonano
sprzgt. Nalezy okres$lic przyczyng alergii i usungé

e Ocena stanu psychicznego chorego z uwzglednieniem
reakcji na fakt wytonienia stomii.

e Ocena mozliwego udzialu rodziny w pielegnacji cho-
rego w okresie pooperacyjnym,

e Omowienie z chorym zmian anatomicznych i fizjolo-
gicznych bedacych nastepstwem planowanej operacji,

e Przedstawienie techniki, wygladu i czynnosci stomii,

e Omoéwienie mozliwych powiktan pooperacyjnych i
powiktan stomii,

e Przedstawienie pacjentowi zmian w sferach jakosci zy-
cia zwigzanych z wytworzeniem stomii, takich jak
wyglad ciala, samoocena, stan zdrowia, zycie seksu-
alne, aktywno$¢ zawodowa, aktywnos$¢ spoteczna i
naukowa, model rozrywki i wypoczynku [14],

e Przedstawienie sposobu odzywiania si¢ po wytworze-
niu stomii,

e Dostarczenie pacjentowi materiatow informacyjnych
na temat pielggnacji i zaopatrzenia stomii,

e Nauczenie pacjenta przed operacjg ¢wiczen oddecho-
wych, izometrycznych, odkastywania, co znaczaco
zmniejsza ryzyko pooperacyjnych powiktan zakrze-
powo-zatorowych i oddechowych,

czynnik alergizujacy.
A. Opieka nad pacjentem ze stomiq jelitowg opieka nad Opieka Srodoperacyjna obejmuje [13,15]:
chorym z tzw. sztucznym odbytem brzusznym obejmuije trzy » Wprowadzenie chorego w znieczulenie;
okresy [15]: e Wylonienie stomii;

e przedoperacyjny (okres diagnozowania chorego i przy- * Bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego

gotowania go do zabiegu operacyjnego),

o $rodoperacyjny (wyltonienie sztucznego odbytu i zao-

patrzenie na stole operacyjnym w sprzet stomijny),

e pooperacyjny (przygotowanie chorego do samoopieki).

Opieka w okresie przedoperacyjnym obejmuje [15]:
e Udzielenie choremu wsparcia emocjonalnego i meryto-

rycznego, ktore powinno by¢ poprzedzone: oceng
wiedzy 1 do$wiadczenia pacjenta, poznaniem jego
obaw i watpliwosci, ustaleniem wspolnie z chorym
planu opieki, wyjasnieniem celu i zasad przygotowa-
nia przewodu pokarmowego do zabiegu operacyjne-
g0, przekazaniem materialdow informacyjnych na te-
mat pielegnacji i zaopatrzenia stomii oraz naucze-
niem chorego wykonywania ¢wiczen oddechowych,
izometrycznych i odkastywania (zmniejszenie ryzyka
powiktan w okresie pooperacyjnym, tj. choroby za-
krzepowo-zatorowej, zapalenia ptuc).

e Wykonanie badan, wyréwnanie zaburzen wodno-

elektrolitowych lub zywieniowych.

e Wyznaczenie miejsc do wylonienia stomii.
e Oczyszczenie przewodu pokarmowego z mas katowych

wedlug przyjetego schematu w danym szpitalu.

(monitorowanie parametrow zyciowych, wyro6wnanie
wodno-elektrolitowe);

e Zaopatrzenie chorego w sprz¢t stomijny na stole ope-
racyjnym (zatozenie ptytki akordeonowej z rucho-
mym pier§cieniem zmniejszajacej dolegliwosci bolo-
we chorego podczas zakladania worka stomijnego,
zastosowanie przezroczystego worka umozliwiajace-
g0 oceng stomii w okresie pooperacyjnym).

Opieka pooperacyjnej obejmuje [5]:

e Zapewnienie bezpiecznego przebiegu okresu poopera-
cyjnego lub wczesne rozpoznanie mozliwych powi-
ktan: ocena wydolno$ci uktadu oddechowego, kraze-
nia (monitorowanie parametrow zyciowych), kontrola
diurezy, kontrola opatrunku i drenazu, ocena stanu
nawodnienia, ocena zywotnosci stomii (kolor, wiel-
kos¢, wydzielina).

e Walka z bolem (podawanie lekow przeciwbolowych,
ulozenie zmniejszajace napiecie migéni brzusznych).

e Adaptacje chorego do stomii, ktora obejmuje: oceng
reakcji na stomie, wspieranie i zachgcanie do: patrze-
nia na stomie, dotykania stomii, obserwacji przy zao-
patrzeniu stomii, ukazywanie i wzmacnianie pozy-
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tywnych stron chorego i zycia ze stomia, pomoc W
odreagowaniu.

e Przygotowanie chorego do samoopieki obejmuje [16,
17]:

o Oceng jego mozliwosci w zakresie sprawowania sa-
moopieki z uwzglednieniem: wieku, zainteresowa-
nia swoim stanem zdrowia, sprawno$ci zmystow
(stuch, wzrok), nastawienia do stomii, checi wspot-
pracy z zespotem lekarsko- pielegniarskim, zasobu
wiedzy i umiej¢tnosci, zaufania do lekarza i pielg-
gniarki, stanu somatycznego i psychicznego.

o Ustalenie planu opieki z uwzglednieniem: mozliwo-
$ci psychofizycznych chorego, zasad nauczania,
kontroli i oceny.

o Uzupehienie wiedzy chorego w zakresie: oceny
funkcjonowania stomii (kolor, ksztalt, wielkosc¢) i
mozliwych ktopotow (krwawienia, biegunka, zapar-
cia), doboru sprzetu, zasad refundacji sprz¢tu, zasad
w codziennym funkcjonowaniu ze stomia (dieta,
samokontrola, kontrola lekarska), mozliwosci uzy-
skania pomocy (poradnie, grupy wsparcia).

o Opanowanie umiejetnosci chorego w zakresie: pie-
legnacji stomii, dobor i zmiana sprzetu, samokon-
troli funkcjonowania przewodu pokarmowego, oce-
ny stomii (kolor, wielko$¢, wydzielina), wykonywa-
nia ¢wiczen wzmacniajacych migsnie brzucha, iry-
gacji (u 0sob z kolostomig).

Nauczycielami i edukatorami, ktérzy pomoga skorzystaé pa-
cjentowi z modelu opieki sa [8,15]:
e Chirurg, ktory wykonat stomieg,
e Doswiadczony psycholog kliniczny,
o Piclegniarka, najlepiej stomijna, posiadajaca certyfikat
lub licencje,
o Dietetyk z licencja,
e Wolontariusze stomijni Pol-llko, najlepiej osoby po-
siadajace stomie i dobrze do niej zaadoptowani.

Wszyscy wyzej wymienieni powinni zna¢ elementy modelu
opieki nad pacjentem ze stomig.
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