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Teresa Siemianowskd



Budowa i czynnosci jelit

Przewdd pokarmowy cztowieka rozpoczyna sie w jamie
ustne] i poprzez gardto, przetyk, zotgdek, dwunastnice, jelito
cienkie, grube i odbytnice konczy sie odbytem.

Mozna go podzieli¢ na 2 odcinki:

gorny;
—> dolny.




elementow:

= jelita cienkiego (1)
=> okreznicy (2)
odbytnicy (3)
odbytu (4)

Dolna czes¢ przewodu pokarmowego sktada sie z nastepujgcych




Jelito cienkie

= Jelito cienkie — znajduje sie w centralnej czesci jamy brzusznej i
tgczy zotgdek z okreznicg.

» Dtugosc jelita cienkiego wynosi 4-5 m.

» Sktada sie z 3 odcinkdw: dwunastnicy, jelita czczego
| kretego.

» W jelicie cienkim zachodzg gtownie procesy trawienia
I wchtaniania.
Dochodzi w nim do:

—> — trawienia weglowodanow, biatek i ftuszczow;

= — wchtaniania sktadnikow odzywczych do krwioobiegu.




Jelito grube

—> Jelito grube ma 1,5 -2 m. dtugosci.

—> Rozpoczyna sie w prawym dole biodrowym (kgtnica), biegnie ku

gorze (wstepnica), dalej w poprzek jamy brzusznej na lewqg strone
(poprzecznica) i w dot po stronie lewej (zstepnica lub esica).
Nastepnie przechodzi w odbytnice i konczy sie odbytem.

> Do gtéwnych czynnosci jelita grubego nalezq:
— wchtanianie wody, elekirolitow i witamin;
— utrzymywanie wzrostu bogatej flory bakteryjnej;

— formowanie, gromadzenie i okresowe wydalanie katu.



Uktad moczowy- budowa i funkcje

Gtownym zadaniem uktadu moczowego jest oczyszczanie organizmu ze
zbednych produktow przemiany materii, przez ich wydalanie w postaci
Mmoczu - z jednoczesnym utrzymaniem odpowiedniej ilosci ptynow
ustrojowych w rownowadze.

Uktad czowy cztowieka sktada sie z nerek (1), ktdre jako narzgd
parzysty wytwarzajg mocz, oraz z drog wyprowadzajgcych:
mogzowodow (2), pecherza moczowego (3) i cewki moczowej (4).



Wskazania do wytonienia przetoki jelitowe]

Stomie jelitowqg wykonuje sie:

= ze wskazan nagtych, gdy operacja jest zabiegiem
ratujgcym zycie;

=) W trakcie planowanego zabiegu operacyjnego.




Stomia — informacje ogdlne

» Stomia (przetoka jelitowa, odbyt brzuszny)
Stomie jelitowe mozna podzielic na dwie duze grupy:

stomie odbarczajgce — istotg jest odprowadzenie fresci pokarmowo-katowe| poza organizm
drogq rézng od fizjologicznej

stomie odzywcze — sq to potgczenia narzgddw rurowych ze skorq stuzgce do podawania
okarmowej drogqg inng niz fizjologiczna.

Polsce corocznie wytania sie ok. 7000 stomii.

Szacuije sie, ze wsrod nas zyje 50 tysiecy osdb ze stomiq.



Wskazania do wytonienia stomii

O wskazaniach decyduja:

=> choroba podstawowa i jej lokalizacja w obrebie przewodu pokarmowego;
—> brak innych mozliwosci leczenia;

= stan ogdlny chorego i choroby wspdtistniejgce;

ecnosc i zaawansowanie zapalenia otrzewnej;

doswiadczenie zespotu operacyjnego.




Kryteria podziatow stomi

Kryterium czasu

Podziat ze wzgledu na okres zycia ze stomiq

definitywna - pozostaje do konca zycia, wykonana jako ostateczne
zakonczenie leczenia. Nie ma mozliwosci odtworzenia normalnej
drogi wydalania stolca, gdyz zwieracze odbytu zostaty wyciete wraz
ze zmiang chorobowq lub sg trwale uszkodzone

czasowa - istnieje mozliwosc przywrdcenia ciggtosci przewodu
pokarmowego, gdy zwieracze pozostaty nienaruszone i istnieje
mozliwosc przywrocenia fiziologicznego wydalania stolca, jezeli nie
nastgpi dalszy rozwdj choroby lub inne przyczyny nie uniemozliwig
takiego postepowania;



Podziat ze wzgledu na miejsce wykonania

lleostomia (na jelicie cienkim) to potgczenie Swiatta jelita cienkiego ze skorq.
Prawidtowa ileostomia powinna by¢ wypukta ponad skére na 2,5 -3 cm
(najczesciej lokalizuje sie jg po prawej stronie w dot od pepka). lleostomia zawsze
wydziela tres¢ ptynng, bogatg w enzymy, ktora jest draznigca dla skory. Nigdy nie
bedzie to tresc przypominajgca prawdziwy kat.

Wskazania do ileostomii:

—

uszkodzenie jelita grubego w nastepstwie urazow lub niedroznosci,
y W skutek niedokrwienia jelit,

= n sk\;vois)’re zapalenie jelit (wrzodziejgce zapalenie jelit, choroba Lesniowskiego-
rohna

niedrozno$S¢ mechaniczna jelita grubego, mnoga polipowatosc rodzinna.

~




Kryterium poziomu jelita, na ktérym wykonano przetoke

Kolostomia (na jelicie grubym) jest to potgczenie Swiatta jeli’ro grubego ze skorq.
Lokalizuje sie Jq o) zozwyCZOJ po lewej stronie. Is’rnlejq rowniez inne Iokollzoqe na
kolostomie, goérna czesc brzucha lub dolna czesS¢ po stronie prawej. Prawidtowo
uksztattowana przetoka na jelicie grubym powinna by¢ wypukta ponad skore na
1-1,5 cm. Kolostomia wydziela w zasadzie treS¢ katowq. TreSC bardziej ptynna
moze pojawic sie w okresie biegunek na przyktad w czasie chemioterapii.

Gtowne wskazania do kolostomii:

iedrozno$S¢ mechaniczna jelita (najczesciej wywotana przez nowotwor);

nowotwor okreznicy (gtownie odbytnicy);
- urazy jelita grubego;
- choroby zapalne jelita.




Podziat ze wzgledu na uksztattowanie
stfomii:

stomia jednolufowa, koncowa — ujscie przewodu pokarmowego konczy sie na
powtokach jamy brzusznej, a pozostata czesc jest wycieta lub zaszyta na slepo. Jelito jest
W Czasie preparowania przecinane poprzecznie, a jego koniec proksymalny wszywany w
powtoki. Odcinek dystalny jest usuwany (operacja Milesa) lub zamykany | ma wtedy
tgcznosc z odbytem (operacja Hartmana)

stomia dwulufowa, boczna w ktdrej jeden otwor jest koncowym odcinkiem jelita, a
drugi otwor jest naturalng drogg do odbytu. — jelito nie jest przecinane w czasie
preparowania, a jego petla jest wszywana w powtoki | dopiero witedy nastepuje
otwarcie Swiatta. Uzyskuje sie zatem dwa otwory, proksymalny stuzgcy do pasazu tresci
jelifowe] na zewnagtrz oraz otwor stanowigcy drenaz odcinka dystalnego. Najczesciej sg
to stomie odbarczajgce w niedroznosci spowodowanej nieoperacyjnym guzem
odbytnicy

mia jednolufowa 2. Stomia dwulufowa




Przetoka moczowao

Urostomia - w tym rodzaju stomii zabieg polega na potgczeniu obu

zowodow ze sciang brzucha. Moczowody mozna potgczyc
zposrednio ze sciang brzucha lub poprzez wstawke z jelita
cienkiego.




Przetoka moczowao

» Wskazania do wytworzenia urostomii (przetoki moczowej)

= Choroby nowotworowe( pecherza moczowego, gruczotu
krokowego lub drog rodnych)

Utrudniony odptyw moczu z nerek z powodu kamicy nerkowej lub
ISKU Z zewnqtrz np. guz nowotworowy

azy narzgddw uktadu moczowego

Niektore postaci dysfunkcji neurogennej pecherza moczowego
Powiktania pooperacyjne

/miany powstate na skutek napromieniowania( popromienne
przetoki pecherzowo- pochwowe, zwezenia moczowodow czy
popromienna Mmarskosc pecherza moczowego)



Urostomio

Urostomia jest wilgotna, zazwyczaj ma kolor jasnordzowy, podobny do
whnetrza jamy ustnej. Urostomia zwykle nie jest unerwiona, zatem nie
odczuwa sie na niej bolu. Jest dobrze ukrwiona, wiec moze nieznacznie
krwawic przy dotknieciu. Poniewaz jest wykonana z fragmentu jelita, moze
produkgwac Sluz, ktdry mozesz zauwazyC w moczu zebranym w woreczku
jnym — w postaci nitkowatej substancii.




/asady prawidtowego wyprowadzenid
stomi:

—> prawidtowa lokalizacja;

—> odpowiedni kanat w powtokach brzusznych;
—> brak napiecia jelita;
przyszycie krezki jelita do Sciany jamy brzusznej (z pominieciem naczyn);

—> wywiniecie sluzowki jelita i przyszycie jej do skory;

= dobre ukrwienie jelifa.




Konsekwencje wytonienia stomii u chorego:

|:> fiziologiczne — utrata kontroli nad wydalaniem gazdw i stolca;
|:> fizyczne — zmiana obrazu ciata;

psychiczne — poczucie straty, bezradnosci, zagrozenia zycia;

|:> spoteczne — zaburzone funkcjonowanie rodzinne, zawodowe i spoteczne.




Powiktania stomii — wprowadzenie

Powiktanie stomii jelitowych to stan chorobowy, ktéry wynika z
nieprawidtowo wykonanego zabiegu Ilub niewtasciwej pielegnacii
wytonionej przetoki.

Gtéwng przyczyng wystepowania powiktan jest:

niedoskonata technika operacyjna;

« brak przygotowania do zabiegu operacyjnego;

* brak wiedzy i umiejetnosci pacjenta w zakresie prawidtowej pielegnaciji
stomii.




Powiktania mogg mie¢ charakter:

2.0golnoustrojowy




Powiktania miejscowe

Powiktania miejscowe dzielimy na:

e dermatologiczne J

e chirurgiczne (wczesne | péine)}




Powiktania dermatologiczne

o Mogg pojawic sie w ciggu kilku dni lub tygodni po zabiegu
operacyjnym;

o s wynikiem nieprawidtowej pielegnaciji lub niewtasciwego
stfosowania sprzetu stomijnego.

jczesciej] wystepujgce u pacjentow ze stomiqg;




Miejscowe powiktania dermatologiczne

Do miejscowych powikian dermatologicznych nalezy

Zapalenie skory wokot stomii z powodu wycieku tresci jelitowej-
kontaktowe zapalenie skory;

Zapalenle skory wystepuje w przypadku:

idtowo dobranego sprzetu

technicznych popetnianych podczas zabezpieczania stomii
» Wytonienia stomii w nieodpowiednim miejscu

lewtasciwie wykonana stomia

» /Uzywanie draznigcych srodkow myjgcych

Stosowanie zbyt wielu srodkow pielegnacyjnych na skére pod sprzetem
stfomijnym




Alergiczne zapalenie skory

Alergiczne zapalenie skory to reakcja alergiczna na jeden ze sktadnikow
sprzetu stomijnego. Charakteryzujq je:

o zmiany zapalne wystepujgce na cate] powierzchni skory, ktdra styka sie ze
sprzetem (np. pod ptytkg);

o czerwona, swedzgca skora — mogg pojawic sie pecherze wypetnione

(wystarczy zmienic sprzet).




/miany rozrostowe wokot stomii

I:> Jest to reakcja skory na przewlekte draznienie przez sprzet stomijny, a takze
przez wyciek stolca.

I:> /miany te wyglgdajqg jak guzki, brodawki czy grudki. Mogqg wystawac ponad
skore, sq bolesne i czesto krwawiq.

|:> Leczenie polega na zlikwidowaniu podstawowego problemu, jakim jest
podciekania stolca.

Nalezy ocenic czy sprzet jest odpowiednio dobrany, czy otwor jest prawidtowo
wyciety.
Mozna zastosowac 30% Argentum Nitricum lub usungcC zmiany.




Powiktania chirurgiczne wczesne

Powiktania chirurgiczne wczesne — sg to powiktania, ktore wystepujg
do 30 dni po zabiegu operacyjnym.
Do najczestszych nalezg:

Obrzek stomii - wystepuje dosc czesto w bezposrednim okresie
pooperacyjnym. Przyczyng moze by< zbyt wagski kanat w  powtokach
brzusznych, ktoéry uciska na naczynia krwionosne odzywigjgce stomie i
powoduje obrzek btony podsluzowej. Obrzek zwykle mija samoistnie.

Skuteczng metoda zniwelowania problemu moze byc¢ zastosowanie
przymoczkow z 3% kwasu bornego lub 10% roztworu glukozy przez kilka dni.




Powiktania chirurgiczne wczesne

=)

Krwawienie z btony sluzowej stomii

Powierzchniowe krwawienie z btony Sluzowej zdarza sie
czesto, ale jest niegrozne. Spowodowane moze byc
podraznieniem Sluzdwki przez sprzet stomijny lub  jej
wysychaniem. Aby zapobiec takim powiktaniom, zaleca
sie czeste nattuszczanie.

Krwawienie, kférego przyczyng jest mechaniczne
uszkodzenie Sluzowki, najczesciej ustaje samoistnie. Moze
byC zatrzymane przez ucisniecie palcem lub poprzez
zatozenie opatrunku z adrenaling.

Krwawienie moze pojawic sie podczas oddzielania sie
martwiczych tkanek spowodowanych niedokrwieniem
stomii.



Powiktania chirurgiczne wczesne

Niedokrwienie stomii

o Powiktanie to czesto obserwujemy w przypadku
stomii na jelicie grubym.

o Przyczyng moze byc nieprawidtowe
rzygotowanie jelita do wytonienia, a co za tym
idzie niedostatecznym jego ukrwieniem.

o W celu monitoringu tego powiktania wykorzystuje
sie worki przezroczyste.

o Kiedy po 3 -7 dniach Sluzéwka przyjmuje
jasniejsze zabarwienie, ryzyko mija. Nie ma
wowczas wskazan do interwencji chirurgiczne.

o Pojawienie sie czarnych ognisk oraz brak
krwawienia po naktuciu moze swiadczy¢ o
martwicy.




Powiktania chirurgiczne wczesne

> Martwica stomii

o Jest nastepstwem ostrego niedokrwienia.

o Ostre niedokrwienie i postepujgca martwica to
powiktanie, w ktdrym sposdb postepowania jest
zalezny od rozlegtosci i umiejscowienia zmian.

Jesli martwica dotyczy czesci stomii, nalezy
wykonac nekrektomie (usuniecie tkanek
martwiczych).

o Gdyzmiana dotyczy wiekszego fragmentu stomii,
wykonuje sie nekrektomie z jej plastykq.

o Kiedy martwica obejmuje catg stomie, to po
usunieciu tkanek martwiczych nalezy stomie
wykonac¢ od nowa, gdyz moze dojs¢ do wciggniecia
I wpadniecia stomii.




Powiktania chirurgiczne wczesne

> Wciggniecie i wpadniecie stomii

o Wystepowanie tego powiktania wigze sie ze zbyt duzym napieciem jelita w
trakcie operacji.

o Niewielkie wciggniecie wymaga zaopatrzenia w odpowiedni sprzet
stfomijny.




Powiktania chirurgiczne wczesne

Brak zrostu sluzowkowo - skornego

o Przyczyng tego powiktania jest nieodpowiednie zblizenie skory
| Sluzowki wytanianego jelita.

pozniony zrost moze byc¢ takze spowodowany przyczynami
atury ogdlnej, 1zn. wyniszczeniem chorego, chorobami
metabolicznymi.



Powiktania chirurgiczne pozne

Powiktania chirurgiczne pdzne ujawniajq sie kilka miesiecy lub
kilka lat po zabiegu. Nalezg do nich:

Zwezenie lub niedroznos¢ stomii

o Jest to bardzo grozne powiktanie. Wystepuje wtedy, gdy
swiatto jelita staje sie wagskie i sztywne. Przyczyng moze bycC
zbyt maty otwor w skorze przy wytonieniu stomii,

uszkodzenie tkanek w trakcie radioterapii, martwica stomii
czy choroba Lesniowskiego-Crohna.

o ZIwezonda stomie mozna poszerzyC palcem lecz na krotko.

o Duze zwezenie prowadzgce do niedroznosci wymaga
interwencji chirurgicznej.

o zwezenie stomii jest czesto nastepstwem wczesniejszego
niedokrwienia. Nastepuje powolne zwezanie otworu
stomijnego na skutek procesow zapalnych w samym
jelicie, a takze w tkance podskorneji skérze. Stomia
powinna bez trudu przepuszczac palec wskazujgcy.
Iwezenie jest rowniez wskazaniem do konsultacii z
chirurgiem. Jezeli dochodzi do utrudnienia wyprdznienia,
nalezy wykonac zabieg korekcyjny;




Powiktania chirurgiczne pdzne

> Wypadanie stomii

©)

Objawia sie wysuwaniem $luzowki jelita z otworu stomijnego, co
powoduje wydtuzenie stomii od kilku do kilkunastu cm.

Wypadanie stomii znacznie utrudnia pielegnacje przetoki oraz
dopasowanie sprzetu.

Czesciej wystepuje u dzieci i w kolostomii petlowe.

Czynnikami, ktdre predysponujg do wystgpienia tego
powiktania sg: znaczna nadwaga, rozciggniete, zwiotczate
powtoki brzuszne, duzy stopien wyniszczenia, wiek chorego i
przewlekte zaparcia

wypadanie stomii - objaw ten bardzo niepokoi pacjentow.

Wystepujq tu czesto ktopoty z zaopatrzeniem stomii, odklejanie
ptytek i workdw. Czesto wypadaniu przepuklina okotostomijna.
Jest to wskazaniem do konsultacji chirurgicznej. Jezeli dochodzi
do zaburzen wyprdznienia, nalezy wykonac zabieg korygujqcy;



Powiktania chirurgiczne pozne

> Stomia wklesta (wciqgnieta)

o to taka stomia, ktdéra zapadta sie ponizej poziomu skory,

o jest czestym i ucigzliwym powiktaniem,

o przyczyng moze byc niedokrwienie i martwica, a takze przede wszystkim
szybki przyrost masy ciata u operowanych pacjentow.




Powiktania chirurgiczne pdzne

Przepuklina okotostomijna

o Jest to powiktanie chirurgiczne, ktére wystepuje najczescie.

o Przyczyng przepukliny moze byc zbyt duzy otwor stomijny w
powtokach brzusznych, niewydolnos¢ szwow powieziowych
lub ropne zakazenie rany.

Ze strony pacjenta do tego powiktania przyczyniqjq sie: 7
kaszel, zaparcia, palenie tytoniu zbyt intfensywna praca
fizyczna, dzwiganie ciezkich przedmiotow.

o To powiktanie dotyczy przewaznie osob, ktdre posiadajg
kolostomie.




Powiktania chirurgiczne pozne

» Przepuklina okotostomijna — wystepuje czesto po kilku latach od
zabiegu. Je] objawy to uwypuklenie w okolicy stomii, powodujgce
deformacije. Zazwyczqj pacjent ma ktopoty z zaopatrzeniem
stomii, zwtaszcza zatozeniem ptytki sprzetu dwuczesciowego. W
tych przypadkach w poczgtkowym okresie mozna zalecic
uzZywanie woreczkow jednorazowych, ktérych ptytka jest bardziej
elastyczna. Brak mozliwosci aplikacji sprzetu jest wskazaniem do
operacji naprawcze| z uzyciem siatki z tworzywa sztucznego.
Przepuklina moze rowniez powstac w bliznie po operaciji, a nie
tylko przy stomii.




Powiktania chirurgiczne pozne

> Wznowa procesu chorobowego w stomii

o Powiktanie to jest spowodowane implantacjg komaorek
nowotworowych w powtoki brzuszne.

o Przyczyng moze by¢ mato radykalne usuniecie jelita
objetego naciekiem nowotworowym lub procesem
nowotworowym.

o Rokowanie jest bardzo zte, operacja ma czesto
charakter paliatywny.




/aburzenia ogolnoustrojowe

Zaburzenia ogodlnoustrojowe

j‘> Metaboliczne:
o zakres powiktan metabolicznych, jakie mogqg rozwijac sie w nastepstwie

wytworzenia stomii zalezy od rozlegtosci resekciji jelita oraz rodzaju stomii,

o nhajwieksze zaburzenia powstajg po wytworzeniu ileostomii.

Psychosocjalne:

o $q bardzo frudnymi problemami, ktére mimo psychoterapii nie zawsze dajg
sie rozwigzac,

o pacjenci przezywaqjq silny stres, ktéry czesto doprowadza do wystepowania
depresji, utraty motywaciji spotecznej, poczucia krzywdy lub ztosci.




—

Sprzet stomijny

Waznym elementem warunkujgcym komfort codziennego
funkcjonowania dla osoby ze stomiqg jest wtasciwy dobor

sprzetu stomijnego zarowno bezposredniego zaopatrzenia,
jak i elementow dodatkowych.

Podstawqg zaopatrzenia stomii jest woreczek foliowy, do
ktorego sptywa fresc jelitowa. Moze on byCc umocowany
na skorze w rozny sposob.

Stomia powinna byc¢ zaopatrzona juz na bloku
operacyjnym.



Typy sprzetu
Sq trzy gtowne typy sprzetu do zaopaftrzenia przetoki jelitowe]
Q jednoczesciowy

Q dwuczesciowy

Q synergiczny

o Producenci tworzg rézne worki, ktére pacjenci dopasowujg zgodnie z
wtasnym zapotrzebowaniem.

o Worki sg produkowane w roznych rozmiarach i wariantach np. w kolorze
cielistym (maskujg wydaliny) i przezroczystym (umozliwiajg obserwacie).




Sprzet dwuczesciowy

o Zalecany jest w przypadku powiktan skornych wokot stomii
(rzadkie odklejanie umozliwia wygojenie podraznienia).

o Ptytki mogg miec rozne ksztatty.

o Wystepujg rowniez ptytki do zaopatrywania stomii wklestej
lub ptaskiej.

o Mocuije sie go na kilka dni (do tygodniq).




Sprzet dwuczesciowy — cd.

o Do kazdej ptytki dobierana jest odpowiednia wielkos¢ worka.

o Worek i ptytka sg tgczone ze sobqg plastikowym pierscieniem czy
przylepcem.

o Wielkos¢ otworu dopasowuije sie palcami (ptytka plastyczna) lulb docina
nozyczkami (ptytka standardowa).

o W asortymencie wystepujq tez woreczki czy ptytki z wycietym juz gotowym
otworem (mogqg z nich korzystac pacjenci w podesztym wieku).



Sprzet jednoczesciowy

o zaletqg tego sprzetu jest fabryczne

zespolenie ptytkii worka,
o prosty w obstudze,

o preferowany przez osoby aktywne(nie
zawiera twardych elementow),

o ma zastosowanie przy zaopatrywaniu
drendw w okresie pooperacyjnym,

o moze pozostawac na skorze ok. 2 dni.




Sprzet synergiczny

o Jest posrednig wersjg systemu jednoczesciowego i dwuczesciowego.

o Sktada sie z dwdch elementow, ptytki pozbawione] plastikowego
pierscienia oraz przyklejanego do niej worka.




Worki zamkniete | otwarte

Worki zamkniete stosuje sie, gdy nie ma potrzeby czestej zmiany worka (np.
w kolostomii).

Worki otwarte posiadajg ujscie w dolnej czesci, sg zamykane na rzep. Worki
te wykorzystuje sie w ileostomii, gdzie zachodzi koniecznos$c oprozniania
zbiornika kilka razy dziennie.




MInicapy
Minicap to mate, okrggte woreczki do zabezpieczenia kolostomii, stosuje sie je po
irygacii.




Odpowiedni dobdr sprzetu stomijnego

» Odpowiedni dobdr sprzetu stomijnego jest istotny do prawidtowego
funkcjonowania pacjenta. Powinien:

o byc tatwy w obstudze;
o byc nieprzepuszczalny dla wydalin;

o chronic¢ skore wokot przetoki;

abezpieczac przed odparzeniami i podraznieniami;

nie krepowac ruchu i w zaden inny sposob hamowac aktywnosci
zyciowych;

zapewniac poczucie bezpieczenstwa i komfortu;

posiadac wtasciwg objetosc.



[aopatrzenie dodatkowe

Pierscienie uszczelniajgce — stuzg do uszczelnienia stomii, zabezpieczenia
przed podciekaniem, zwiekszenia powierzchni klejgcej ptytki;

Bielizna stomijna
asy mocujgce

Pasy przepuklinowe

Bizuteria stomijna




Pudry

= Puder gojgcy
-gdy wystepujg zmiany wysiekowe;
- nadmiar pudru nalezy usungc przed ponownym
naklejeniem worka.
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Pasta uszczelniajgco-gojgco

o Pasta uszczelniajgco—-gojgca stosowana jest do wyrdwnania powierzchni
skory pod ptytkg lub workiem.

/mniejsza ryzyko podciekania fresci jelitowe] oraz przyspiesza gojenie
podraznien.

o Pasta gojgca — uzywa sie je] w celu szybszego gojenia skory wokot stomii.
W odrdzpieniu od pasty uszczelniajgco-gojgcej, nalezy jg usungc przed
przyklejeniem worka.




Akcesoria pomocnicze | kosmetyki

o Piankii gaziki lub chusteczki nasgczone ptynem myjgcym
- skutecznie usuwaqjqg resztki pasty lub ptytki,
- nalezy zmy¢ bo pozostawiajg ttustg warstwe.

o Gaziki z ptynem ochraniajgco — gojacym, tzw. ,,druga skora” —
zwieksza przyczepnosc worka.




/aopatrzenie urostomii

» Sprzet urostomijny jest to worek z przymocowanym do niego
przylepcem, ktory przykleja sie bezposrednio do skory wokot urostomii.

» Specjalny dwukomorowy worek do przetoki moczowe|, zawierajgcy
zastawki antyzwrotne zapobiegajgce cofaniu sie moczu, zakonczony
jest zamknieciem (zaworem spustowym), umozliwiagjgcym
odpuyszczanie zebranego moczu bez koniecznosci zdejmowania
worka.

» Worek urostomijny powinien byc¢ oprdzniany z zebbranego moczu kilka
razy kazdego dnia, a wymieniany na nowy wedtug potrzeb. Ze
wzgledu na zmieniajgcy sie w czasie ksztatt i rozmiar urostomii,
pacjenci najczesciej uzywajg workow z przylepcem o minimalnym
rozmiarze poczgtkowym, najczesciej] @13 mm, z mozliwoscig dociecia
otworu nawet do @60 mm. Pozwala to dopasowac otwor w
przylepcu doktadnie do ksztattu i rozmiaru urostomii




Pielegnacja urostomii - wskazowki

» \Wymiana sprzetu stomijnego:
= /awsze, gdy wystepujg objawy podciekania



Wymiana sprzetu urostomijnego

» Planowe] wymiany sprzetu urostomijnego najlepiej dokonywac rano przed
positkiem, mniejsze wydzielanie moczu

» Przed zatozeniem sprzetu pole¢ pacjentowi wykonanie kilku podskokow czy
sprowokowanie odruchu kaszlowego w celu oprdznienia drog moczowych

» Przed wymiang sprzetu najlepiej oproznic worek z zawartosci
» 7uzyty sprzet nalezy zutylizowac zgodnie z zasadami segregacii

» Wymiany worka mozna dokonywac w pozycji stojgcej lub lezgcej w
zaleznosci od preferencji pacjenta i widocznosci stomii

» Preferowane jest uzywanie srodkow do pielegnaciji skory, ale na czystq,
umytq i wysuszona skore



Porady zywieniowe dla pacjentow ze
stomiqg

» Jesc regularnie,
» Pic duzo ptynodw,
» Aby unikngc¢ zastoju tresci jelitowe], doktadnie przezuwac pokarm

» 7apytac pielegniarke stomijng lub dietetyka, czy przyjmowac

witaminy,

= Po operacji wprowadzac do diety po jednym nowym pokarmie,
stopniowo, w matych ilosciach. Jezeli wystgpi jakis problem (np.

wzmozone wydalanie gazow,), mozna dokonac prostych korek’r W
swoim jadtospisie.

= Co najwazniejsze, czerpac przyjemnosc¢ z jedzenia!l




Dieta w kolostomii

= Posiadanie stomii nie powoduje ograniczen w jedzeniu i nie jest
konieczne stosowanie specjalnej diety. Jednak nalezy przestrzegac
pewnych zasad:

e pi¢ duzo ptyndw (ok.2 | na dobe),
e sfosowac diete zdrowq i urozmaiconaq,
o/jesSC regularnie,

e wyeliminowac pokarmy wzdymajgce (groch, kapusta),
e dbac, aby pokarmy byty zawsze Swieze,

e jeSC duzo ryb, owocow i warzyw,

e jeS¢ powoli, starajgc sie doktadnie zu¢ pokarm.



Dieta w lleostomi

» Poniewaz przewod pokarmowy z ileostomiq jest o wiele
krotszy (brak j. grubego) mogg byc¢ problemy z
trawieniem niektdérych pokarmow.

» \Wazne aby uzupetniac elektrolity, poniewaz tracimy
lece| ptynow.

Nie nalezy zatrzymywac wydzielania fresci poprzez
redukcje wypijanych ptyndw i spozywanych pokarmow,
poniewaz mozna doprowadzi¢c do odwodnienia
organizmu.

» Przy stolcach bardzo ptynnych, mozna zagescic tresc
jelitowq jedzgc codziennie porcje ryzu ugotowanego na
wodzie, a takze banany, ktdre powinny byc niedojrzate
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Wskazowki dietetyczne dla pacjentow
DO wytonieniu urostomii

» Minimum 2 litry wody
» Ograniczenie szczawianow
» Kontrolowanie wapnia w diecie

®» Ograniczenie spozycia czerwonego miesa

» Ograniczenie ilosci soli

» Konfrola zabarwienia i wyglgdu moczu z uwzglednieniem diety i lekow

» Ograniczenie spozywania pokarmow zasadowych( biate mieso, biatko jaij)
» Przestrzeganie ogodlnych zasad zdrowego zywienia

» Ograniczyc spozycie alkoholu

» Stosowac urozmaicong i zakwaszajgcg mocz diete, co zmniejszy ryzyko
powstania kamicy i zakazen w drogach moczowych




