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CEL:

Przygotowanie pacjenta z wytoniong stomig do powrotu do srodowiska zamieszkania, sprawnosci i
aktywnosci w zyciu codziennym oraz przygotowanie cztonkéw rodzin lub opiekunéw, do pomocy w

powrocie do zdrowia osobom po zabiegu oraz pielegnacji stomii.

CELE SZCZEGOtOWE:

EDUKACIA W ZAKRESIE:

1. Pielegnacji stomii
2. Doboru sprzetu stomijnego, jego refundacji
3. Profilaktyki powikfan
4. Diety stosowanej po zabiegu
5. Rehabilitacji po zabiegu
METODY DYDAKTYCZNE:

Podajgce — pogadanka z pacjentem i jego rodzing
Problemowe — dyskusja z pacjentem i jego rodzing
Eksponujgce — pokaz wymiany, oprézniania worka stomijnego

Praktyczne — éwiczenia — wykonanie zmiany worka przez pacjenta i jego rodzine

SRODKI DYDAKTYCZNE:

- broszury

- ulotki

- poradniki

- oferty i prébki, wyprawki ze sprzetem stomijnym

FORMY REALIZACII:

Program obejmuje rozmowy z pacjentami i ich rodzinami w czasie hospitalizacji ora
kontynuowanie edukacji w czasie wizyt w poradni chirurgicznej, onkologicznej

Rozmowy s3 prowadzone przez pielegniarki specjalistki pielegniarstwa chirurgicznego,
onkologicznego, opieki paliatywnej, lekarzami chirurgami, onkologami

Po zakonczeniu hospitalizacji pacjenci otrzymajg materiaty edukacyjne



ZAKRES TRESCI KSZTALCENIA :

Stomia jest to potgczenie swiatta jelita ze skdrg umozliwiajgcy wydalanie katu, w sytuacji
nieprawidtowego funkcjonowania jelita cienkiego lub grubego.

Wytonienie stomii czesto wskazane jest w leczeniu takich schorzen jak: rak jelita grubego, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i niedokrwienie jelit, choroba Lesniowskiego- Crohna, nietrzymanie stolca, wady
wrodzone dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz powikfania choroby uchytkowej jelita grubego,
urazy w obrebie jelit.

Kryteria podziatu stomii:
1) Kryterium czasowe:

o Stomia czasowa-wykonywana, gdy zwieracze pozostaty nienaruszone istnieje mozliwosc
przywrdcenia fizjologicznego oddawania katu, jezeli nie nastgpi dalszy rozwdéj choroby

. Stomia definitywna- wykonana jako ostateczne zakonczenie leczenia. Nie ma mozliwosci
odtworzenia normalnej drogi wydalania stolca, zwieracze zostaty wyciete ze zmiang chorobowsa.

2) Poziom jelita, na ktérym zostata wykonana stomia
. Kolostomia- na jelicie grubym,

. Ileostomia- na jelicie kretym,

3) Anatomia stomii:

. Stomia boczna- petlowa

. Stomia koricowa- (jednolufowa)

Kolostomia umiejscowiona jest na okreznicy w lewym dole biodrowym ( przy usunieciu odbytnicy i uktadu
zwieraczy) lub w prawym dole biodrowym ( gdy usunieto catg lewg czesc jelita) i powinna by¢ wypukta
ponad powtoki brzuszne o 0,5-1,5 cm- ma Srednice 2-5 cm. Ma ksztatt okragty, jest czerwona lub
purpurowa. Ujscie stomii jest mate, ale moze sie znacznie powieksza¢ podczas oprézniania jelit.

lleostomia wytworzona jest z korncowego odcinka jelita cienkiego w wyniku wytgczenia z pasazu jelitowego
catego jelita grubego. Umiejscowiona jest w prawym podbrzuszu, powinna by¢ wypukta ponad powtoki
brzuszne o 3-4 cm- ma Srednice 2-4 cm. Jest najczesciej okragta, koloru czerwonego, przypominajgcego
kolor $luzéwki w jamie ustne;j.

Stomia zaczyna poprawnie funkcjonowad wkrotce po zabiegu, zwykle w ciggu kilku dni. Na poczatku tresé
jest wodnista i moze wydzielac silny zapach, poniewaz jelita pacjenta nie pracowaty przez jaki$ czas. W
miare stosowania bardziej zrGwnowazonej diety tres¢ zgestnieje, a zapach stanie sie mniej intensywny. Na
poczatku jest rGwniez mozliwe, ze stomia bedzie produkowac pewng ilos¢ hatasliwych gazéw. To tez jest



catkowicie normalne. Zdarza sie réwniez, ze pacjenci nadal odczuwajg potrzebe chodzenia do toalety, tak
jak przedtem. Taki odruch jest normalny i powinien zanikng¢ z czasem. Jesli odbyt nie zostat usuniety, moze
wydobywac sie z niego $luzowata wydzielina.

Sprzet stomijny

Wszystkie rodzaje wytonionych stomii wymagajg wtasciwego dopasowania sprzetu stomijnego do potrzeb
chorego, co umozliwia normalne funkcjonowanie a tym samym normalne zycie oséb ze stomia.

Wyrdzniamy dwa rodzaje workdw do stomii: jednoczesciowe, ktére pacjent nakleja bezposrednio na skére
wokot stomii a ptytka jest potaczona z workiem, ktéry zbiera kat oraz dwuczesciowe ktére pozwalaja
wymieni¢ worek bez odklejania ptytki od skéry. Worki te posiadajg filtry, ktére odprowadzajg gazy i
zapobiegajg ,balonowaniu" sie worka. Niektére worki posiadajg filtry z pochtaniaczem zapachu, ktére
zapobiegajg wydostaniu sie nieprzyjemnemu zapachowi podczas napetniana sie worka. W okresie
pooperacyjnym zalecane jest stosowanie workéw odpuszczalnych, czyli takich, ktére pozwalajg usungé
zawartos¢ z worka bez koniecznosci jego wymiany.

Zaréwno worki stomijne, jak i srodki pomocnicze do pielegnacji stomii sg refundowane.
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Wymiana worka stomijnego jednoczesciowego




Wymiana worka dwuczesciowego ( z ptytka )

Wymiana worka stomijnego z uzyciem pasty uszczelniajgco-gojgcej w przypadku podraznienia skory wokét
stomii




Zasady wymiany worka stomijnego:

1. Przed natozeniem przylepca trzeba upewnic sie, ze skdra jest czysta i catkowicie sucha. Skére
nalezy my¢ wodg z mydtem, nie stosowac¢ draznigcych skdre preparatéw ( spirytus, benzyna)

2. Nalezy dopasowac otwor w przylepcu do stomii, ok 1-2 mm wiekszy od $rednicy stomii

3. Worek nalezy przykleja¢ od dotu do goéry

4, Nalezy sprawdzi¢ czy przylepiec w petni przylega do skory, lekko dociskajgc go reka.

5. Pacjent moze zmienié¢ sprzet stomijny, gdy tylko poczuje jakiekolwiek dyskomfort lub
swedzenie.

6. Skéry wokét stomii nie nalezy smarowac preparatami utrudniajgcymi przyklejenie worka —

wazelina, ttuste masci

7. Sprzet i akcesoria stomijne, ktdre stosuje pacjent, powinny by¢ dopasowane do profilu ciata,
rodzaju stomii.



Prawidtowo wygladajaca skéra wokot stomii

_ et

Dieta zalecana dla oséb z wytoniong stomig

Diety niewzdymajaca, niskottuszczowa, bogata w witaminy i mikroelementy z ograniczeniem uzywek (m.in.
alkohol, papierosy).

Wsréd produktow zapobiegajgcych wzdeciom wymienia sie fermentowane produkty mleczne, takie jak
jogurt, kefir i maslanka oraz napary z kopru, miety i rumianku. Natomiast do produktéw, ktére niwelujg
nieprzyjemny zapach gazdéw, nalezg: zurawina i sok zurawinowy, safata, fermentowane napoje mleczne
oraz natka pietruszki.

Ograniczeniu produkcji gazdéw sprzyjajg tez regularne positki, jedzenie z zamknietymi ustami.

Do produktéw wzmagajgcych tworzenie gazéw zalicza sie: nasiona roslin strgczkowych, warzywa kapustne,
ogorki, cebule, otreby zbozowe, suszone sliwki, ttuste produkty i potrawy oraz stodzone napoje gazowane
i alkohol. Dodatkowo na nieprzyjemny zapach stolca, poza wymienionymi powyzej strgczkowymi i
kapustnymi, mogg wptywac cebula, czosnek, jaja, ryby oraz sery zétte i plesniowe, a takze napoje z kofeina.

WSsréd zalecanych technik kulinarnych wymienia sie duszenie, gotowanie oraz pieczenie w folii lub
pergaminie. Nalezy natomiast unikaé smazenia i pieczenia w tradycyjny sposob.

Istotne jest regularne przyjmowanie positkéw (3 positki gtéwne i 2 przekaski w ciggu dnia), w odstepach
okoto 3-godzinnych. Ostatni positek nalezy zjes¢ okoto 2 godziny przed pdjsciem spad.

Istotne jest wypijanie w ciggu dnia okoto 2 litrow ptyndw, co zapewnia witasciwy pasaz jelitowy. W
przypadku wystgpienia biegunek nalezy zwiekszyc¢ ilos¢ wypijanej wody do 2,5-3 litréw oraz zaleca sie
kontakt z lekarzem.



Stomicy powinni uwaznie obserwowac reakcje swojego organizmu na rézne produkty i czasowo
eliminowad te, po ktérych czujg sie gorzej. Po kilku tygodniach mozna ponownie wprowadzié¢ dany produkt
do diety, zaczynajgc od matych iloSci. Dotyczy to zwtaszcza zywnosci bogatej w btonnik — petnoziarnistych
kasz, warzyw i owocéw. Nadmiar btonnika moze powodowac biegunke. Niektdrzy stomicy nie tolerujg
produktéw wysokottuszczowych. Pokarmy nalezy gryz¢ powoli i dokfadnie, utatwia to prace skroconemu
uktadowi pokarmowemu.



