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9.6
Piel´gnowanie pacjenta z przetokà
Krystyna Jewsiejczyk

9.6.1
Piel´gnowanie pacjenta z przetokà jelitowà (stomià)

Mimo post´pu chirurgii jelita grubego i stosowania nowoczesnych technik ope-
racyjnych wy∏onienie sztucznego odbytu dla niektórych pacjentów staje si´ zabie-
giem ratujàcym ˝ycie.

W profesjonalnej opiece nad pacjentem ze stomià piel´gniarka realizuje wiele
funkcji (patrz rozdz. 3) i zadaƒ w celu przyspieszenia adaptacji pacjenta do nowej
sytuacji zdrowotnej. Pierwszy wa˝ny etap dla pacjenta rozpoczyna si´ z chwilà wy-
ra˝enia zgody na wy∏onienie sztucznego odbytu. W tym okresie piel´gniarka
udziela pacjentowi i jego rodzinie wsparcia psychicznego, rad i wskazówek. Wp∏y-
wa na jego sfer´ poznawczà, informacyjnà i motywacyjnà. U∏atwia tym samym roz-
wiàzanie problemów pacjenta, powsta∏ych w zwiàzku ze zmianà obrazu w∏asnego
cia∏a, innego ni˝ dotychczas miejsca wydalania stolca i(lub) moczu. Rozpoczyna
proces uczenia pacjenta samopiel´gnacji stomii, jako nieodzownego elementu
utrzymania aktywnoÊci ˝ycia zawodowego, rodzinnego i spo∏ecznego.

Dotychczasowe doÊwiadczenia i sta∏y wzrost liczby pacjentów ze stomià potwier-
dzajà koniecznoÊç organizowania wszechstronnej, interdyscyplinarnej opieki nad tà
grupà pacjentów. Piel´gniarki mogà zdobywaç kwalifikacje w zakresie piel´gnacji
stomii ró˝nych rodzajów. Firmy produkujàce sprz´t do piel´gnacji stomii konstru-
ujà programy i organizujà kursy, które majà na celu rozwijaç wiedz´, umiej´tnoÊci
i opiek´ nad pacjentem ze stomià. Piel´gniarki po ukoƒczeniu programu akademii
predysponowane sà do obj´cia opiekà pacjentów nowo operowanych przebywajà-
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cych w szpitalu. W poradniach pracujà wykwalifikowane piel´gniarki stomijne. Sto-
warzyszenia stomijne powstajà w wielu miastach i zrzeszajà piel´gniarki, lekarzy,
psychologów oraz pacjentów ze stomià. Celem stowarzyszeƒ jest pomoc profesjo-
nalna ludziom ze stomià oraz dzia∏alnoÊç edukacyjna i wydawnicza. 

W literaturze znajdujà si´ pozycje poÊwi´cone standardom piel´gnowania cho-
rego ze sztucznym odbytem brzusznym, w którym okreÊlone sà kryteria osiàgni´cia
wysokiego poziomu jakoÊci piel´gnowania (Kózka, 1997). Poni˝ej przedstawiono
podstawowe informacje dotyczàce piel´gnowania pacjentów ze stomià, które po-
winna znaç ka˝da piel´gniarka.

9.6.1.1
Rodzaje stomii

Prawid∏owe wykonanie i umiejscowienie stomii stanowi jeden z najistotniej-
szych czynników warunkujàcych jej w∏aÊciwe funkcjonowanie i pozwala na szybki
powrót pacjenta do Êrodowiska rodzinnego. Decyduje tak˝e o jakoÊci jego ˝ycia.
Znaczàcy wp∏yw na rehabilitacj´ pacjentów majà dzia∏ania podj´te ju˝ w okresie
przedoperacyjnym. Sà to nast´pujàce dzia∏ania:

• przygotowanie psychiczne pacjenta do operacji i faktu wy∏onienia stomii,
• rozpocz´cie procesu edukacji pacjenta i jego rodziny, w tym przekazanie

wiedzy na temat funkcjonowania stomii, zapewnienie odpowiedniego sprz´-
tu stomijnego,

• zaplanowanie piel´gnowania, w tym opieki psychoterapeutycznej po zabiegu
operacyjnym,

• umo˝liwienie kontaktów z pacjentami, którzy przebyli zabieg wytworzenia
stomii i prowadzà aktywne ˝ycie,

• umo˝liwienie kontaktu ze stowarzyszeniem stomijnym.

W zale˝noÊci od przyj´tego kryterium podzia∏u rozró˝nia si´ ró˝ne rodzaje sto-
mii (stomia oznacza otwór, a tak˝e przetok´ — ryc. 9.36):
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Pow∏oki 
brzucha Jelito

Stomia

Ryc. 9.36. Schemat stomii, czyli tzw. „odbytu brzusznego”. 
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• Kolostomi´ wykonuje si´: w obr´bie okr´˝nicy zst´pujàcej lub esowatej —
po stronie lewej okr´˝nicy poprzecznej w pobli˝u linii poÊrodkowej; w obr´-
bie okr´˝nicy wst´pujàcej — po prawej stronie brzucha. Konsystencja wy-
pró˝nieƒ zale˝y od tego, w jakiej odleg∏oÊci od naturalnego odbytu umiejsco-
wiona jest stomia. Je˝eli:
–  stomia jest po stronie lewej — konsystencja stolca bardziej sta∏a,
–  stomia jest po stronie prawej — konsystencja stolca bardziej p∏ynna.

• Stomia odbarczajàca, p´tlowa, dwulufowa (ryc. 9.37). Jest to rodzaj tymcza-
sowego rozwiàzania, które polega na naci´ciu pow∏ok brzusznych i wycià-
gni´ciu p´tli jelita i naci´cia go, wskutek czego powstajà dwa otwory — dwie
stomie. Jedna jest zakoƒczeniem poczàtkowej cz´Êci jelita i s∏u˝y do wydala-
nia stolca. Druga stanowi ujÊcie tymczasowo nieczynnej, koƒcowej cz´Êci je-
lita i wydalany jest przez nià tylko Êluz. Tego typu tymczasowe zespolenie wy-
konuje si´ po to, aby jelito wygoi∏o si´ przed ponownym zespoleniem.
A. Kryterium czasu: stomia czasowa lub definitywna. 
B. Poziom jelita, na którym wykonano przetok´:

–  ileostomia — stomia na jelicie kr´tym (ryc. 9.38),
–  kolostomia — stomia na jelicie grubym. 

C. Sposób zakoƒczenia stomii — stomia jednolufowa, stomia dwulufowa
(ryc. 9.39).

Ileostomi´ jednolufowà jako definitywnà wykonuje si´ w czasie operacji ca∏ko-
witego wyci´cia jelita grubego. Czasowà ileostomi´ jednolufowà wykonuje si´ pod-
czas resekcji okr´˝nicy, je˝eli zespolenie kr´tniczo-odbytnicze zaplanowane jest
w drugim etapie. Jedna z zasad metody chirurgicznej polega na wywini´ciu i pod-
szyciu do skóry wy∏onionego jelita kr´tego w kszta∏cie 2–3 cm sto˝ka, który kieruje
p∏ynnà treÊç jelita bezpoÊrednio do zbiornika na ka∏, chroniàc skór´ przed uszko-
dzeniem (ryc. 9.40).
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a b c

Ryc. 9.37. Przyk∏ady stomii wytworzonej na jelicie grubym (schemat): a — przetoka okr´˝nicy esowatej
po brzuszno-kroczowym odj´ciu odbytnicy (jednolufowa); b — przetoka na okr´˝nicy esowatej dwulu-
fowa; c — transversotomia, czyli przetoka na okr´˝nicy poprzecznej (dwulufowa). 
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Ryc. 9.38. Przetoka z koƒcowego odcinka jelita kr´tego — ileostomia (schemat). 

Ryc. 9.39. Stomia dwulufowa. 

2–3 cm

Ryc. 9.40. WysokoÊç sto˝ka w stomii. 
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Ileostomi´ dwulufowà czasowà wykonuje si´ w celu odbarczenia zespolenia
kr´tniczo-odbytowego lub kr´tniczo-odbytniczego.

Umiejscowienie stomii zilustrowano na ryc. 9.41.

Zalety kolostomii dwulufowej w stosunku do klasycznej jednolufowej:
• ma∏y rozmiar,
• ∏atwoÊç piel´gnacji (brak przykrego zapachu),
• ∏atwoÊç zamkni´cia,
• ma∏a liczba powik∏aƒ.

Nowe metody

Podstawowà wadà tradycyjnych metod wykonywania stomii jest niekontrolowa-
ne oddawanie stolca. Wymusi∏o to koniecznoÊç opracowania takich technik opera-
cyjnych, które pozwoli∏yby kontrolowaç wypró˝nienia. Nale˝à do nich m.in.:

• ileostomia Kocka,
• odbyt brzuszny wg Moreiry,
• kolostomia z zastosowaniem systemu magnetycznego,
• mioplastyczny odbyt brzuszny wg Schmidta.

Ileostomia Kocka

Jest to rodzaj stomii, przy której mo˝na kontrolowaç wypró˝nianie. Wewnàtrz
brzucha konstruuje si´ zbiornik z jelita cienkiego (ryc. 9.42). W zbiorniku tym gro-
madzi si´ stolec do momentu, a˝ zostanie odprowadzony przez cewnik, który wsu-
wa si´ do zbiornika przez stomi´. UjÊcie worka zamyka zastawka dzia∏ajàca w jed-
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Ryc. 9.41. Miejsce wy∏onienia stomii: 1 — przetoka na jelicie czczym, 2 — przetoka kàtnicza, 3 — sztucz-
ny odbyt za∏o˝ony na okr´˝nicy poprzecznej, 4 — sztuczny odbyt za∏o˝ony na okr´˝nicy esowatej. 
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nà stron´, dlatego zawartoÊç worka nie wyp∏ywa na zewnàtrz samoczynnie. Takie
rozwiàzanie pozwala uniknàç noszenia worków. Nie jest ono polecane dla osób,
które cierpià na chorob´ LeÊniowskiego-Crohna, poniewa˝ nawrót choroby mo˝e
zaatakowaç zbiornik. Zdarzajà si´ równie˝ komplikacje zwiàzane z takim zbiorni-
kiem, np. obsuni´cie zastawki. Zbiornik Kocka mo˝e byç dobrym rozwiàzaniem
dla osób, które majà problemy skórne zwiàzane z noszeniem worków.

Okresowe opró˝nianie zbiornika wymaga od chorego cierpliwoÊci i starannoÊci.
Z tych wzgl´dów uznaje si´, ˝e ileostomi´ Kocka nale˝y wytwarzaç jedynie u tych
chorych, którzy mimo up∏ywu jednego roku nie mogà przystosowaç si´ do trady-
cyjnej ileostomii, nie sà zbyt otyli, wykazujà si´ odpowiednià motywacjà i sà dobrze
przygotowani do samoopieki.

Odbyt brzuszny wed∏ug Moreiry

Rol´ zbiornika na ka∏ spe∏nia kàtnica, a jednokierunkowego wentyla zabezpie-
czajàcego przed niekontrolowanym wydalaniem stolca — zastawka kr´tniczo-kàt-
nicza (Bauchina) (ryc. 9.43). Chory opró˝nia okresowo zbiornik metodà irygacji.
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Stomia

Ryc. 9.43. Schemat wytworzenia brzusznego odbytu wg Moreiry. 
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Zbiornik 
na ka∏

Jelito kr´te
Âwiat∏o 
ileostomii

Ryc. 9.42. a — wewnàtrzotrzewnowy zbiornik na ka∏ w ileostomii Kocka, b — zbiornik Kocka w prze-
kroju. 
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Kolostomia z zastosowaniem systemu magnetycznego

Okràg∏y otwór stomijny w lewym dole biodrowym wytwarza si´ podobnie jak
przy wykonywaniu tradycyjnego brzusznego odbytu po odj´ciu odbytnicy. Pier-
Êcieƒ magnetyczny umieszcza si´ w przestrzeni pomi´dzy powi´zià podskórnà
a rozci´gnem mi´Êni. PierÊcieƒ mo˝na wprowadziç przez Êwiat∏o otworu stomijne-
go lub przez przekrój rany laparotomijnej. PierÊcieƒ mocuje si´ w g∏´bi rany szwa-
mi wch∏anialnymi ∏àczàcymi powi´ê podskórnà z rozci´gnem mi´Êni. Przez Êwiat∏o
pierÊcienia wyprowadza si´ ponad poziom skóry kikut okr´˝nicy, z którego formu-
je si´ jak najbardziej p∏askà kolostomi´.

Mioplastyczny odbyt brzuszny wed∏ug Schmidta

W tej metodzie koƒcowy, tworzàcy stomi´, odcinek okr´˝nicy otacza si´ cylin-
drem okr´˝nicy pobranym z preparatu operacyjnego, a pozbawionym uprzednio
b∏ony Êluzowej i tkanki t∏uszczowej. Ten mi´Êniowo-surowiczy cylinder tworzy za-
st´pczy zwieracz, który ma zapobiegaç niekontrolowanemu oddawaniu stolca.

Obecnie uwa˝a si´, ˝e zawsze nale˝y rozpoczynaç od wykonywania tradycyjnej
ileostomii i kolostomii, a nowe metody stosowaç jako zabieg wtórny wówczas, gdy
chory nie mo˝e przystosowaç si´ do ˝ycia w warunkach niekontrolowanych wy-
pró˝nieƒ lub nie potrafi zapewniç sobie kontroli nad oddawaniem stolca za pomo-
cà irygacji. Nie dotyczy to mioplastycznego odbytu Schmidta, który mo˝e byç wy-
konany wy∏àcznie w czasie operacji pierwotnej.

Wewn´trzny zbiornik jelitowy, zwany zespoleniem jelitowym, konstruuje si´
z fragmentu (oko∏o 20 cm) jelita cienkiego i zespala z odbytnicà, a stolec wydalany
jest przez odbyt (ryc. 9.44). Wewn´trzny zbiornik jelitowy stosuje si´ u osób, u któ-
rych funkcjonujà prawid∏owo zwieracze odbytu. JednoczeÊnie wy∏ania si´ na jakiÊ
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Ryc. 9.44. Wewn´trzny zbiornik jelitowy: a — schemat, b — po wykonaniu wewn´trznego zbiornika je-
litowego (j-pouch) pacjent tymczasowo przez kilka miesi´cy (3–6) ma ileostomi´. 
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czas stomi´ odbarczajàcà. Operacja jest kilkuetapowa, z uwagi na koniecznoÊç wy-
gojenia si´ zbiornika. Zbiornik funkcjonuje jak nowa odbytnica i ma∏e jelito grube.
Wypró˝nienie odbywa si´ w zwyk∏y sposób, tylko cz´Êciej.

W piel´gnowaniu pacjenta, u którego zastosowano nowe techniki operacyjne,
nale˝y uwzgl´dniç:

• istot´ funkcjonowania ileostomii i kolostomii,
• przestrzeganie zasad i techniki irygacyjnej w stomii Kocka, Moreiry,
• zabezpieczenie otworu stomii w sztucznym odbycie mioplastycznym lub

z pierÊcieniem magnetycznym,
• koniecznoÊç obserwacji w kierunku powik∏aƒ stomii,
• wdro˝enie programu edukacji pacjenta w zakresie samopiel´gnowania

i samoobserwacji funkcjonowania stomii i przewodu pokarmowego,
• koniecznoÊç zmiany trybu ˝ycia, przestrzeganie higieny osobistej, w∏aÊci-

we od˝ywianie.

9.6.1.2 
Zasady piel´gnowania pacjenta ze stomià

Naczelnà zasadà jest piel´gnowanie skóry, aby nie dopuÊciç do stanu zapalne-
go. Do powik∏aƒ dermatologicznych nale˝y:

• zapalenie skóry spowodowane dra˝nieniem treÊcià jelitowà,
• zapalenie skóry kontaktowe wywo∏ane uczuleniem na plastry, kleje i inne

sk∏adniki sprz´tu stomijnego,
• zaka˝enie powy˝szych zmian zapalnych bakteriami lub grzybami.

Zapalenie skóry w otoczeniu otworu stomijnego mo˝e przebiegaç z nad˝erka-
mi i owrzodzeniami i utrudnia zastosowanie sprz´tu stomijnego. Jest przyczynà
cierpienia pacjenta i wp∏ywa negatywnie na rehabilitacj´.

Zmiany zapalne dotyczà najcz´Êciej skóry wokó∏ ileostomii, która jest dra˝nio-
na przez czynne enzymy trawienne. Zdarzajà si´ przy kolostomiach, lecz sà ∏a-
twiejsze do piel´gnacji i szybko si´ cofajà. Wa˝ne jest, aby podczas biegunek za-
pewniç szczególnà piel´gnacj´ skóry wokó∏ stomii i podejmowaç skuteczne
dzia∏ania profilaktyczne.

Podra˝nienia i stany zapalne skóry wokó∏ stomii powstajà tak˝e z powodów:
• urazów, skaleczeƒ podczas niedelikatnej zmiany worka,
• dra˝nienia przez czynne enzymy trawienne (ileostomia),
• podra˝nienia chemicznego z moczu, stolca i sprz´tu stomijnego (spoiwo,

przylepiec),
• alergii na sprz´t,
• infekcji grzybicznej, bakteryjnej, wirusowej,
• oparzeƒ spowodowanych goràcym powietrzem (w przypadku stosowania su-

szarki do osuszania skóry wokó∏ stomii),
• owrzodzenia spowodowane chorobà LeÊniowskiego-Crohna i innymi.
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Do profilaktyki powik∏aƒ skórnych wokó∏ stomii nale˝y:
• prawid∏owe uformowanie stomii (krótka stomia zwi´ksza problemy skórne,

przylepiec ma wi´kszy kontakt z wilgocià),
• stosowanie dobrej jakoÊci sprz´tu stomijnego,
• przestrzeganie zasad piel´gnacji i higieny skóry.

W zapobieganiu kontaktowemu zapaleniu skóry stosuje si´ wysokiej ja-
koÊci sprz´t z dopasowanym otworem w plastrze, aby treÊç jelitowa nie wy-
cieka∏a na skór´ — wykluczenie czynnika wywo∏ujàcego uczulenie.

Przed zastosowaniem Êrodków ochronno-gojàcych zawsze nale˝y skór´ wokó∏
stomii dok∏adnie umyç wodà z myd∏em o neutralnym odczynie, aby nie niszczyç
pow∏oki ochronnej skóry.

Na stan higieny skóry ma wp∏yw jakoÊç stosowanego sprz´tu stomijnego
oraz przestrzeganie zasad zawartych w instrukcji zak∏adania woreczków sto-
mijnych.

Dobór sprz´tu stomijnego

Sprz´t stomijny powinien spe∏niaç warunki:
• skutecznie chroniç skór´ wokó∏ stomii, zabezpieczaç przed podra˝nieniem

i oparzeniami skóry,
• byç szczelny dla treÊci jelitowej i gazów,
• sprzyjaç aktywnoÊci fizycznej, ˝yciowej,
• zapewniaç bezpieczeƒstwo i komfort.

Do ró˝nych rodzajów stomii zalecane sà worki:
• kolostomijne, woreczki zamkni´te z filtrem lub bez filtra,
• ileostomijne woreczki otwarte,
• urostomijne woreczki dla przetoki moczowej.

Stosuje si´ dwa rodzaje sprz´tu stomijnego:
• dwucz´Êciowy, sk∏adajàcy si´ z p∏ytki i woreczka; p∏ytka utrzymuje si´ przy

skórze (przyklejona), woreczki zmienia si´ w razie potrzeby (ryc. 9.45),
• jednocz´Êciowy — woreczek z przymocowanym na sta∏e przylepcem (ryc.

9.46). Wymiana woreczka polega na odklejeniu zbiornika i przyklejeniu nowe-
go woreczka.

Sprz´t stomijny produkujà ró˝ne firmy. Sà to woreczki jedno- i dwucz´Êciowe,
dla kolostomii — woreczki zamkni´te z filtrem, dla ileostomii woreczki otwarte,
dla stomii moczowej woreczki urostomijne.

Systemy stomijne zawierajà p∏ytki samoprzylepne, które pe∏nià funkcj´ mocujà-
cà woreczek do skóry oraz funkcj´ ochronnà dla skóry i majà w∏aÊciwoÊci gojàce.
Pojemniki kolostomijne majà t´ zalet´, ˝e sà wykonywane z mi´kkiej folii i mikro-
porowatego przylepca i sà wyposa˝one w filtr poch∏aniajàcy nieprzyjemne zapa-
chy. Pojemniki kolostomijne produkowane sà w ró˝nych rozmiarach i majà tzw.
koszulki, które izolujà pojemnik od skóry.

Pojemniki ileostomijne majà zapink´ umo˝liwiajàcà opró˝nienie zawartoÊci
bez odklejania pojemnika.
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Ryc. 9.45. Systemy dwucz´Êciowe woreczków stomijnych. System sk∏ada si´ z przylegajàcej do cia∏a p∏ytki,
do której przymocowuje si´ woreczek: a — p∏ytka do woreczka kolostomijnego, b — p∏ytka do woreczka
ileostomijnego. P∏ytki zaopatrzone sà w zatrzaskiwany pierÊcieƒ, do którego wciska si´: c — woreczek ko-
lostomijny, d — woreczek odpuszany ileostomijny. Na ryc. e, f — woreczki sztucznego odbytu. 

Ryc. 9.46. Sprz´t stomijny jednocz´Êciowy (ró˝ne kszta∏ty woreczków). Woreczki sà zaopatrzone w pole
klejowe (cz´Êç przylepna) bezpoÊrednio przylegajàce do skóry. 
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Doradzajàc pacjentowi wybór odpowiedniego sprz´tu i przyst´pujàc do ucze-
nia piel´gnacji stomii pami´tajmy o zapoznaniu si´ z instrukcjà zaopatrzenia sto-
mii. Instrukcje zawierajà zasady, których bezwzgl´dnie nale˝y przestrzegaç — tyl-
ko wówczas stosowany sprz´t spe∏ni swój cel. Szczegó∏owe informacje zawarte sà
w procedurach zmiany woreczka stomijnego.

Kryteria wyboru sprz´tu:

• bezpieczeƒstwo,
• komfort — ∏agodnoÊç dla skóry,
• czas noszenia,
• ∏atwoÊç obs∏ugi,
• dyskrecja.

Bezpieczeƒstwo powinna zapewniç dobra jakoÊç przylepca (woreczek nie mo˝e
odklejaç si´ od skóry) oraz ca∏kowita szczelnoÊç worka (niedopuszczalny jest wy-
ciek zawartoÊci woreczka).

Komfort oznacza, ˝e przylepiec woreczka podczas zdejmowania nie powoduje
bólu i nie pozostawia resztek kleju na skórze. Przylepiec ∏agodny dla skóry poch∏a-
nia wilgoç, co przed∏u˝a czas utrzymania woreczka.

Czas noszenia woreczków jest sprawà indywidualnà i zale˝y od reakcji skóry na
przylepiec woreczka, a tak˝e od potrzeby pacjenta. Woreczki jednocz´Êciowe z fil-
trem zmienia si´ 2–3 razy na dob´. W systemach dwucz´Êciowych samà p∏ytk´
zmieniamy co kilka dni, woreczki natomiast 2–3 razy na dob´.

¸atwoÊç obs∏ugi (zdejmowanie i zak∏adanie woreczka) to kryterium bardzo
wa˝ne dla pacjentów szczególnie w okresie tu˝ po operacji i tych, którzy majà ma∏e
zdolnoÊci manualne. Dopasowywanie rozmiarów woreczka do rozmiarów stomii
zapewniç mogà systemy jednocz´Êciowe pozwalajàce na przyci´cie otworu (bàdê
mo˝e byç ju˝ przyci´ty fabrycznie).

Dyskrecj´ zapewnia system: w jednocz´Êciowym skuteczny filtr wykonany
z bezszelestnej folii. W dwucz´Êciowych systemach woreczki nie powinny byç wi-
doczne przez ubranie, a po∏àczenie p∏ytki z woreczkiem nie powinno przepuszczaç
zapachów.

Produkowane sà coraz lepsze jakoÊciowo synergetyczne systemy stomijne sk∏a-
dajàce si´ ze specjalnego materia∏u hydrokoloidowego, majàcego w∏aÊciwoÊci go-
jàce skór´ wokó∏ stomii, zawierajàce nowoczesny filtr i wk∏ady dezodorujàce, któ-
re zapobiegajà powstawaniu przykrych zapachów.

Je˝eli pacjent ma problemy z opanowaniem techniki zak∏adania sprz´tu stomij-
nego jednocz´Êciowego lub dwucz´Êciowego piel´gniarka wykonuje w szpitalu lub
póêniej w poradni stomijnej pokaz jego zak∏adania, cz´sto w obecnoÊci rodziny pa-
cjenta. ObecnoÊç rodziny jest bardzo wa˝na, gdy˝ nie zawsze chory mo˝e sobie po-
radziç ze wszystkimi etapami przygotowania i wymiany sprz´tu stomijnego. Bar-
dzo pomocne jest np. wczeÊniejsze wycinanie otworów w przylepcu dla osób
starszych lub o mniejszych zdolnoÊciach manualnych.

W doborze sprz´tu pomaga choremu piel´gniarka, która dobiera sprz´t stomij-
ny najbardziej odpowiedni dla pacjenta. Jednak to pacjent ostatecznie sam decy-
duje, jakiego sprz´tu b´dzie u˝ywa∏. 
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Ogólne zasady piel´gnacji przetoki brzusznej:

• przed przystàpieniem do wymiany woreczka upewnienie si´ co do zasad
stosowania sprz´tu stomijnego zawartych w instrukcjach,

• mycie skóry wokó∏ stomii mi´kkà gàbkà zwil˝onà wodà i myd∏em niedra˝-
niàcym skóry,

• stosowanie sprz´tu stomijnego najwy˝szej jakoÊci i ekologicznego,
• stosowanie woreczków stomijnych z filtrami w celu zneutralizowania

przykrej woni zawartoÊci woreczka (Polopiryna S — 1 tabletka, w´giel
medyczny — 1 tabletka; tabletki wk∏ada si´ do czystego woreczka); w ze-
stawach sprz´tu stomijnego znajdujà si´ zapachowe neutralizatory,

• zak∏adanie do otworu stomii ma∏ego gazika z paskiem wazeliny (t∏umi,
wycisza odchodzenie gazów); d∏ugoÊç gazika ok. 20 cm; ok. 10 cm wk∏ada
si´ do stomii, a pozosta∏e 10 cm gazy pozostaje w woreczku,

• wykonywanie irygacji stomii (patrz procedura wykonywania irygacji)
w celu oczyszczania jelita z mas ka∏owych.

Rady dla pacjentów ze stomià:
• Je˝eli skóra jest wysuszona, zastosuj emulsje nawil˝ajàce, które szybko si´

wch∏aniajà i nie wp∏ywajà negatywnie na przylepnoÊç. Przyklejaj woreczki
tylko na suchà skór´.

• Przytrzymaj woreczek do 1 min, aby klej si´ rozgrza∏.
• ÂciÊle dopasuj otwór w p∏ytce. U˝ywaj szablonów. WielkoÊç stomii zmienia

si´ kilka tygodni po operacji, tak˝e w przypadku spadku masy cia∏a.
• Opró˝niaj woreczki, gdy wype∏nià si´ do 1/2 pojemnika. Nigdy nie dopuÊç do

przepe∏nienia. Mo˝e nastàpiç nieszczelnoÊç i przeciekanie. Dok∏adnie wy-
równaj fa∏dy skórne wokó∏ stomii przed za∏o˝eniem woreczka, wówczas nie
dojdzie do przeciekania.

• U˝yj pasty uszczelniajàcej lub pierÊcienia.
• Dbaj o skór´; je˝eli skóra jest podra˝niona, woreczki nie b´dà prawid∏owo

przylegaç.
• Przyklejaj woreczek pionowo, je˝eli zmienisz kàt, mo˝e dojÊç do przeciekania.
• Woreczki zmieniaj w zale˝noÊci od potrzeb. P∏ytki sprz´tu dwucz´Êciowego

mogà pozostaç na skórze oko∏o tygodnia, a jednocz´Êciowego do trzech
dni. Zdarza si´, ˝e woreczki nale˝y zmieniaç codziennie lub kilka razy
dziennie.

• Je˝eli woreczek jest d∏ugo noszony, p∏ytka mo˝e si´ zu˝yç. Zatem nale˝y
zmieniaç cz´Êciej.

• Nigdy nie zak∏adaj minikapów do ileostomii, gdy˝ otworami na gazy mo˝e
wyciekaç treÊç jelitowa.

• Je˝eli masz ileostomi´, nie stosuj irygacji. Mo˝esz przyjmowaç Êrodki cieniu-
jàce doustnie — nigdy do ileostomii.

• Nie przyjmuj Êrodków przeczyszczajàcych. Je˝eli jesteÊ przygotowywany do
operacji, wystarczy wstrzymaç si´ od posi∏ków i picia w przeddzieƒ operacji.
Nale˝y stosowaç alimentacj´ do˝ylnà, aby zapobiec odwodnieniu w dzieƒ
przed operacjà.
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• Nie pozwalaj radiologom wprowadzaç papki barytowej do kolostomii przez
rurk´ doodbytniczà. Po wprowadzeniu do jelita kontrast b´dzie wydalany
przez stomi´ tak jak stolec. Celem usuni´cia resztek kontrastu nale˝y wyko-
naç irygacj´.

• Wychodzàc z domu zawsze pami´taj o zapasowych woreczkach.
• W miejscach publicznych nie zmieniaj woreczków, je˝eli jad∏eÊ cebul´, czo-

snek lub inne potrawy dajàce nieprzyjemny zapach.
• Sprz´t stomijny przechowuj w suchym pomieszczeniu w temperaturze poko-

jowej. Wilgoç powoduje z∏à przylepnoÊç p∏ytki.
• W trakcie kupna sprz´tu pami´taj o sprawdzeniu daty przydatnoÊci do u˝ycia.

Piel´gnacja rany krocza (po operacji usuni´cia odbytnicy i odbytu)

Pacjentowi zaleca si´:
• Siadanie na mi´kkiej poduszce. Nie poleca si´ siadania na poduszce

w kszta∏cie ko∏a ratunkowego z uwagi na mo˝liwoÊç napi´cia tkanki skórnej
(tak zwane napr´˝enia), co powoduje ból i spowalnia gojenie rany.

• Utrzymanie okolic odbytu w czystoÊci.
• Stosowanie nasiadówek. Sà kojàce i stymulujà krà˝enie. Przyspieszajà goje-

nie rany.
• Stosowanie nagrzewania rany specjalnà lampà.
• Odczucia fantomowe wyst´pujà do roku od operacji i sprawiajà wra˝enie

parcia na stolec. W trakcie takiego odczucia pacjent mo˝e skorzystaç z toale-
ty, upewniajàc si´, ˝e to tylko odczucia.

Niektóre problemy pacjentów ze zbiornikiem jelitowym
Adaptacja zbiornika trwa do 12 miesi´cy i polega na powi´kszeniu pojemnoÊci

pojemnika. Pacjenci ze zbiornikiem wypró˝niajà si´ 5–6 razy dziennie i 1–2 razy
w nocy. W przypadku wyd∏u˝enia czasu na oddanie stolca do 1 h od momentu par-
cia, stolec bardziej przypomina biegunk´. Zbiornik w kszta∏cie „J” utrzymuje 1/2
pojemnoÊci odbytu. W tym czasie liczba wypró˝nieƒ spada do 4–6, a stolec jest
g´stszy. Zach´ca si´ pacjentów, aby nie odpowiadali na ka˝dà potrzeb´ opró˝nie-
nia zbiornika. Celem jest zwi´kszenie pojemnoÊci pojemnika i tym samym zmniej-
szenie wyjÊç do toalety.

Wyciekanie przez odbyt nast´puje szczególnie w nocy, podczas snu lub podczas
wysi∏ku. Wskazane sà wówczas çwiczenia wzmacniajàce mi´Ênie zwieracza odbytu.

åwiczenia zwieracza odbytu:
Po wykonaniu pomiaru si∏y mi´Êniowej çwiczenia mo˝na rozpoczàç przed ope-

racjà i wznowiç po oko∏o trzech tygodniach po operacji wytworzenia zbiornika jeli-
towego. åwiczenia polegajà na napinaniu i rozluênianiu mi´Êni zwieracza odbytu.

Przyk∏ad çwiczenia:
• ÊciÊnij mi´Ênie, tak jak przy próbie powstrzymania si´ od wypró˝nienia,
• trzymaj napi´te i licz do 10,
• nast´pnie rozluênij mi´Ênie i znów licz do 10,
• ca∏oÊç çwiczeƒ powtórz 10 razy.
åwiczenia nale˝y wykonywaç o ró˝nych porach dnia w pozycji stojàcej, siedzà-

cej, le˝àcej oraz podczas przysiadów.

W przypadku wyciekania:
• Nale˝y nosiç podk∏adki ochronne, mogà to byç zwyk∏e wk∏adki higieniczne.
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• Gdy odczyn stolca jest zasadowy, dochodzi do odparzeƒ i podra˝nieƒ skóry
i b∏ony Êluzowej okolic odbytu i Êwiàdu. Szczególnie nale˝y dbaç o higien´
odbytu, myç ciep∏à wodà z myd∏ami, emulsjami czy myjàcymi ˝elami o neu-
tralnym odczynie (pH 7,5). Mo˝na zastosowaç maÊci: euceryn´, cynkowà lub
kremy ochronne stosowane dla niemowlàt.

• Rozró˝nianie, czy uczucie parcia jest powodowane stolcem czy gazami b´-
dzie zawsze trudne i ryzykowne, skorzystaj wówczas z toalety. Niektórzy pa-
cjenci stosujà leki hamujàce wypró˝nienie, ale w przypadku zbiornika jelito-
wego dzia∏anie ich jest znikome.

Piel´gniarka jest odpowiedzialna za nauczenie pacjenta bàdê jego rodziny pie-
l´gnacji stomii. W tym celu pos∏uguje si´ pakietami dydaktycznymi, stosujàc w∏a-
Êciwe formy i metody pracy — patrz Ciechaniewicz: „Dzia∏ania pedagogiczne
w pracy piel´gniarki”. W: Piel´gniarstwo (red. K. Zahradniczek), 2004.

˚ycie rodzinne i zawodowe

Wytworzenie stomii nie powinno wp∏ynàç negatywnie na ˝ycie pacjenta w ro-
dzinie, nauk´ i prac´. Pacjent po okresie rekonwalescencji mo˝e powróciç do wy-
konywania swojego zawodu. Wyjàtek stanowi ci´˝ka praca fizyczna bàdê praca wy-
magajàca sta∏ego pochylania si´, a w przypadku ileostomii przeciwwskazaniem jest
praca w wysokiej temperaturze.

W ˝yciu codziennym pacjent mo˝e ubieraç si´ wed∏ug przyj´tych zwyczajów,
mo˝e stosowaç prysznic i kàpaç si´. W przypadku ileostomii i urostomii, gdy p∏yn-
ny stolec i mocz wydalane sà bez przerwy, mo˝na braç prysznic i kàpiel w sprz´cie
stomijnym bez obawy o odklejenie si´ woreczka. Pacjent ze stomià nie powinien
rezygnowaç z ˝ycia towarzyskiego, nadal mo˝e chodziç do kina, teatru czy na kon-
certy, odwiedzaç znajomych, przyjació∏.

Stomia nie powinna wp∏ynàç na zaniechanie rekreacji i uprawianie sportów.
Zalecane sà jazdy na rowerze, piesze rajdy, p∏ywanie, jazda na ∏y˝wach, nartach
itp., je˝eli tylko sprawiajà pacjentowi przyjemnoÊç. Wykluczyç nale˝y sporty takie,
jak: judo, karate, boks, które wymagajà ogromnego wysi∏ku fizycznego. Wskazane
sà çwiczenia wzmacniajàce mi´Ênie brzucha w codziennym planie dnia pacjenta.

Celem stosowania gimnastyki jest przede wszystkim:
• zwi´kszenie wydolnoÊci oddechowej i uk∏adu krà˝enia,
• ogólne dotlenienie organizmu,
• ∏agodzenie stresów i napi´ç emocjonalnych,
• zapobieganie wielu powik∏aniom: oty∏oÊci, nadciÊnieniu t´tniczemu,
• zwi´kszenie przemiany metabolicznej, tym samym kszta∏towanie zgrabnej

sylwetki.

Rekreacja i relaksacja wp∏ywajà korzystnie na uk∏ad nerwowy pacjenta i ogólne
funkcjonowanie organizmu.

Seks, ˝ycie rodzinne i zawodowe

Rehabilitacja pacjentów po wy∏onieniu stomii powinna uwzgl´dniç ˝ycie seksu-
alne. Wielu pacjentów nie odczuwa tego problemu, ˝ycie seksualne jest dla nich
nadal satysfakcjonujàce. Najwi´kszy wp∏yw ma stomia na ˝ycie seksualne w wy-
miarze psychicznym. Dotyczy to g∏ównie zmiany wyobra˝enia o swoim ciele,
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o swoim wizerunku po operacji. Zaakceptowanie swojego wyglàdu wymaga czasu
i niejednokrotnie specjalistycznej pomocy psychologicznej, która polega na dopro-
wadzeniu do zmian w myÊleniu, postrzeganiu, emocjach i zachowaniu. Zale˝y
w du˝ej mierze od uczucia i kultury partnera.

U niektórych m´˝czyzn po operacji w okolicy krocza mog∏o dojÊç do przeci´cia
nerwów i mogà wystàpiç problemy z erekcjà. Po rehabilitacji trudnoÊç tego rodzaju
ust´puje. Trwa∏e trudnoÊci z erekcjà wyst´pujà po radykalnych operacjach z powodu
nowotworu. Istniejà mo˝liwoÊci przywrócenia zdolnoÊci erekcyjnej przez iniekcje
do przestrzeni mi´dzyjamowej, co daje rozszerzenie naczyƒ krwionoÊnych i na-
tychmiastowà erekcj´, bàdê implanty pràciowe, które wszczepia si´ chirurgicznie.
Zastosowanie metody zale˝y od stanu pacjenta i wskazaƒ chirurgiczno-seksuolo-
gicznych.

U kobiet operacja stomijna nie wp∏ywa na zdolnoÊci seksualne, zap∏odnienie
ani cià˝´. G∏ównym problemem jest bolesnoÊç podczas wspó∏˝ycia seksualnego.
Wynika to z braku odbytnicy, która amortyzuje pochw´ podczas stosunku, ze zw´-
˝enia, zbliznowacenia pochwy po radykalnym usuni´ciu p´cherza (urostomia).
Przeci´cie nerwów podczas operacji ma te˝ wp∏yw na wilgotnoÊç pochwy. Pierwsze
próby seksualne po operacji stomijnej uzale˝nione sà od wygojenia ran i rekonwa-
lescencji. Zawsze nale˝y zmieniç woreczek przed sytuacjà intymnà. Mo˝na zama-
skowaç stomi´ specjalnymi majteczkami, szarfà bàdê jeszcze innà pomys∏owà rze-
czà. Cià˝a zmienia kszta∏t i rozmiar stomii. Wówczas nale˝y stosowaç inne
rozmiary systemu zaopatrzenia stomijnego. Je˝eli pacjentka nie czuje si´ w pe∏ni
si∏ psychofizycznych, nie powinna podejmowaç prób seksualnych, bowiem mogà
one byç niesatysfakcjonujàce.

Pacjenci, którzy lubià podró˝owaç, mogà to czyniç nadal. Wszelka aktywnoÊç
b´dzie sprzyja∏a zdrowiu pacjenta tylko wówczas, gdy pacjent wykszta∏ci po mi-
strzowsku umiej´tnoÊç piel´gnacji stomii. Przed podró˝à pacjenci powinni pami´-
taç o zabraniu zapasu sprz´tu stomijnego. Przed wyjazdem do krajów o odmien-
nych tradycjach ˝ywieniowych wskazane jest, aby skonsultowali si´ z lekarzem
w sprawie swojej diety. Pacjenci z ileostomià zawsze muszà mieç leki przeciwbie-
gunkowe w podr´cznych apteczkach.

Od˝ywianie pacjenta ze stomià

Po operacji pacjenci powinni nauczyç si´, jakie produkty stwarzajà problemy
w funkcjonowaniu zbiornika wewn´trznego. Pami´taç nale˝y o tych produk-
tach, które przed operacjà powodowa∏y gazy, biegunk´ czy zaparcia. Te same
produkty b´dà stwarza∏y k∏opoty w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego
po operacji. Wskazane jest zaczàç od diety ma∏oresztkowej i stopniowo diet´
rozszerzaç:

• Stosowaç racjonalne ˝ywienie, posi∏ki spo˝ywaç regularnie, bez stresu, do-
k∏adnie prze˝uwaç. Diet´ zaplanowaç.

• Nowe produkty wprowadzaç stopniowo i oceniaç na nie reakcj´ przewodu
pokarmowego.

• Nigdy nie rezygnowaç z posi∏ków, zwi´ksza to iloÊç gazów w przewodzie po-
karmowym.

• Zaleca si´ piç ma∏e iloÊci p∏ynów mi´dzy posi∏kami, zamiast picia wi´kszej
iloÊci napojów jednorazowo.

• W przypadku biegunki spo˝ywaç produkty zawierajàce sód i potas.
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• Mo˝na spo˝ywaç: banany, ziemniaki, mi´so, drób, ryby, soki owocowe roz-
cieƒczone, pomaraƒcze. U niektórych pacjentów soki i pomaraƒcze sà gazo-
twórcze.

• Pos∏ugiwaç si´ poradnikiem dietetycznym, który wraz z praktycznymi radami
przekazuje pacjentowi piel´gniarka stomijna.

Dieta powinna zawieraç wystarczajàcà iloÊç witamin i sk∏adników mineral-
nych, potrawy nie powinny byç t∏uste i s∏odkie. Zaleca si´ pacjentom jeÊç powoli
i ˝uç pokarm dok∏adnie, posi∏ki spo˝ywaç trzy razy dziennie, zawsze o tej samej
porze dnia. Stosowanie tych zasad ˝ywieniowych wp∏ywa na lepsze trawienie
i zmniejsza iloÊç gazów w jelitach.

U chorych z ileostomià nale˝y diet´ wzbogadzaç w potas, sól i p∏yny, poniewa˝
wch∏anianie p∏ynów jest upoÊledzone ze wzgl´du na skrócenie jelita grubego.

Wskazane jest przyjmowanie p∏ynów w iloÊci 0,5–2 l dziennie. Oko∏o po∏ow´
przyjmowanych p∏ynów pacjent powinien wypijaç poza posi∏kami. W przypadku
biegunek i przetoki moczowej poda˝ p∏ynów powinna byç wi´ksza. Je˝eli pacjent
pali papierosy, powinien wiedzieç, ˝e palenie na czczo zwi´ksza mo˝liwoÊç wystà-
pienia biegunki. W przypadku gdy pacjent przyjmuje leki, powinien upewniç si´,
czy nie wp∏ynà na funkcjonowanie stomii. Leki steroidowe i hormonalne zmniej-
szajà przylepnoÊç skóry. W razie spo˝ywania produktów zawierajàcych du˝o wita-
miny C mogà pojawiç si´ podra˝nienia skóry w okolicy otworu.

Poni˝sze produkty mogà powodowaç okreÊlone reakcje ze strony organizmu.
Nieprzyjemny zapach stolca powodujà: jaja i jego przetwory, sery pleÊniowe,
szparagi, cebula, czosnek, nadmiar mi´sa. Przykrà woƒ stolca niwelujà: pie-
truszka, szpinak, zielona sa∏ata, jogurt i borówki. Do produktów, które powodu-
jà zaparcia, nale˝à: czekolada, p∏atki kokosowe, gotowane mleko, podsuszony
bia∏y ser.

Dzia∏anie przeczyszczajàce majà produkty: figi, soki owocowe, surowe owoce
i jarzyny, suszone Êliwki, fasola, surowe mleko, zsiad∏e mleko. Produkty uzupe∏nia-
jàce potas w organizmie: banany, herbata, morele, kie∏ki pszenicy, preparaty dro˝-
d˝y. Zwi´kszonà iloÊç gazów oraz ich g∏oÊne oddawanie powodujà: napoje gazowa-
ne, fasola, Êwie˝e owoce, Êwie˝y chleb, piwo, kalerepa, groch, kapusta.

Ustalajàc swojà diet´ pacjenci powinni mieç niezb´dnà wiedz´ na temat wp∏y-
wu niektórych pokarmów na funkcjonowanie stomii. Zaleca si´ pacjentowi ustale-
nie planu diety i obserwowanie, jak reaguje przewód pokarmowy i stomia na okre-
Êlonà potraw´. Tym samym, pacjent sam ustali rodzaj produktów najlepiej
tolerowanych i sporzàdzi diet´ najbardziej dla siebie odpowiednià.

Cz´stymi dolegliwoÊciami u pacjentów ze stomià sà biegunki, zaparcia oraz g∏o-
Êne oddawanie gazów o nieprzyjemnym zapachu.

Je˝eli wystàpi biegunka, nale˝y:
• piç du˝o p∏ynów (biegunka grozi odwodnieniem) — wskazana gorzka herba-

ta, napar z mi´ty, napar z owoców czarnych jagód, napar z rumianku,
• mo˝na zastosowaç jednodniowà g∏odówk´ lub spo˝ywaç kleik ry˝owy z mar-

chewkà,
• powoli wprowadzaç produkty, takie jak sucharki, ry˝ z jab∏kiem,
• spo˝ywaç kaszk´ mann´ na wodzie, mi´so chude gotowane, gotowane ziem-

niaki purée, marchewk´ gotowanà, soki owocowe rozcieƒczone; du˝o wita-
miny C zawiera sok ˝urawinowy.
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Je˝eli wystàpià zaparcia, nale˝y:
• stosowaç diet´ bogatà w b∏onnik,
• spo˝ywaç ciemne pieczywo, najlepiej pe∏noziarniste, p∏atki owsiane, surowe

warzywa, jab∏ka, Êliwki Êwie˝e i suszone, sok z kiszonej kapusty, surówki z ka-
pusty kiszonej z oliwà, du˝o surówek warzywnych,

• spo˝ywaç przetwory mleczne, kefir, jogurty, maÊlank´,
• korzystnie wp∏ywa na perystaltyk´ jelit: szklanka wody mineralnej lub prze-

gotowanej na czczo, szklanka przegotowanej wody z ∏y˝kà miodu na czczo.

Je˝eli mimo doboru diety pacjent odczuwa zaburzenia ˝o∏àdkowo-jelitowe, po-
winien zg∏osiç si´ do lekarza. W standardach piel´gnowania pacjenta ze stomià
autorstwa M. Kózki uwzgl´dnione sà dzia∏ania piel´gniarki w aspekcie wyposa˝e-
nia pacjenta w wiedz´ z zakresu ˝ywienia. Piel´gniarka przedstawia choremu pi-
semne zalecenia dietetyczne, wyjaÊnia rodzaj i znaczenie diety w przypadku biegu-
nek i zaparç, wskazuje i objaÊnia zalecenia dietetyczne. Piel´gniarka uczy pacjenta
samoobserwacji i samokontroli reakcji organizmu (przewodu pokarmowego) na
nowe produkty w ˝ywieniu. Powy˝sze dzia∏ania pozwalajà wyposa˝yç pacjenta
w wiedz´ i umiej´tnoÊci z zakresu dietetyki, a tak˝e umo˝liwiajà zrozumienie
przez pacjenta zale˝noÊci pomi´dzy od˝ywianiem a optymalnym funkcjonowa-
niem ze stomià.

9.6.1.3
Powik∏ania stomii jelitowej

W piel´gnowaniu pacjenta ze stomià istotne jest, aby piel´gniarka umia∏a
szybko zdiagnozowaç powik∏ania stomii. W standardzie piel´gnowania chorego ze
sztucznym odbytem (patrz Kózka, 1997) zawarte sà kryteria umiej´tnoÊci piel´-
gniarki w ocenianiu powik∏aƒ stomii podczas piel´gnowania przetoki. Piel´gniar-
ka ma za zadanie uczyç pacjenta obserwacji funkcjonowania stomii i oceniaç stan,
zwracajàc uwag´ na kolor, kszta∏t i wielkoÊç stomii. WÊród powik∏aƒ stomii znaj-
dujà si´ powik∏ania chirurgiczne, dermatologiczne, psychosocjalne, seksualne
i metaboliczne.

Do najcz´stszych powik∏aƒ chirurgicznych wczesnych nale˝à:
• obrz´k, martwica,
• wciàgni´cie,
• ostra niedro˝noÊç jelit,
• krwawienie,
• zaka˝enie jamy stomijnej z przetokà jelitowà.

Obrz´k stomii w pierwszym okresie po operacji jest zjawiskiem zwyk∏ym. Ust´-
puje po kilkunastu dniach.

Martwica jest zwykle nast´pstwem b∏´du technicznego podczas wykonywania
zabiegu operacyjnego. Je˝eli dotyczy brze˝nego ràbka b∏ony Êluzowej, mo˝e ulec
wygojeniu, ale prowadzi do bliznowatego zw´˝enia lub wciàgni´cia odbytu.

Wciàgni´cie odbytu brzusznego powoduje lejkowaty odbyt, u do∏u znacznie
zw´˝ony. Mo˝e spowodowaç oderwanie brzusznego odbytu; towarzyszà temu
wzd´cia brzucha, kaszel, wymioty.
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Uwi´êni´cie p´tli jelita cienkiego wywo∏uje objawy ostrej niedro˝noÊci jelit.
Niewielkie krwawienie z b∏ony Êluzowej tamuje si´ metodà koagulacji lub pod-

wiàzania krwawiàcego naczynia.
Zaka˝enie rany stomijnej z przetokà jelitowà leczy si´ chirurgicznie.
Do powik∏aƒ póênych stomii nale˝y przepuklina wokó∏ stomii, wypadanie, zw´-

˝enie, wciàgni´cie, przetoka, stany zapalne.
Przepuklina (ryc. 9.47a) wokó∏ stomii. Przyczynà powstania przepukliny mo˝e

byç zbyt du˝y otwór stomijny pow∏ok, niewydolnoÊç szwów powi´ziowych lub rop-
ne zaka˝enie rany stomijnej. Niewielkie przepukliny nie sprawiajà wi´kszych dole-
gliwoÊci i nie utrudniajà stosowania sprz´tu stomijnego. Wi´ksze przepukliny leczy
si´ operacyjnie.

Wypadanie (ryc. 9.47b) polega na wy∏onieniu i wynicowaniu odbytu brzuszne-
go. Wypada najcz´Êciej brzuszny odbyt jednolufowy wytworzony w obr´bie okr´˝-
nicy esowatej. Przyczynà wypadania jest nadmiar jelita tworzàcego stomi´ i nie-
dostateczne przytwierdzenie jego krezki do Êciany jamy brzusznej. Zbyt du˝y
otwór stomijny mo˝e przyczyniaç si´ do wypadania stomii. Wypadanie leczy si´
operacyjnie.
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Ryc. 9.47. Najcz´Êciej wyst´pujàce powik∏ania stomii: a — przepuklina wokó∏ stomii, b — wypadanie,
c — zw´˝enie odbytu brzusznego, d — wciàgni´cie, e — ropienie z przetokà, f — stany zapalne skóry. 
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Zw´˝enie odbytu brzusznego nale˝y do cz´stych powik∏aƒ (ryc. 9.47c). Jest wy-
nikiem b∏´du technicznego lub przebytych ropnych stanów zapalnych wokó∏ sto-
mii. Prawid∏owa kolostomia pozwala na swobodne wprowadzenie do Êwiat∏a jelita
ma∏ego palca r´ki. Umiarkowane zw´˝enie mo˝e byç korzystne dla kontrolowane-
go oddawania stolca. Zw´˝enie do Êrednicy o∏ówka wymaga operacji naprawczej.
Mo˝e dojÊç do niedro˝noÊci jelit.

Wciàgni´cie póêne wymaga leczenia operacyjnego (ryc. 9.47d). W wyniku rop-
nego zaka˝enia pow∏ok wokó∏ stomii dochodzi do powstania przewlek∏ej przetoki
(ryc. 9.47e). Ten rodzaj powik∏ania leczy si´ operacyjnie. Polega ono na podcià-
gni´ciu kikuta jelita na wy˝szy poziom.

Do powik∏aƒ w funkcjonowaniu wewn´trznego zbiornika jelitowego zaliczyç
nale˝y:

• Zapalenie zbiornika (puchitis), które leczy si´ antybiotykami. Objawami za-
palenia zbiornika sà:
– skurcze,
– gazy,
– biegunka,
– czasami krwawy Êluz.

• Zaparcia jelita cienkiego powodowane dysfunkcjà jelita cienkiego.
• Inne, takie jak zrosty pooperacyjne, zw´˝enie zespoleniowe (zw´˝enie wylo-

tu odbytniczego).

Do oko∏o roku po operacji mo˝e wystàpiç zapalenie zbiornika (puchitis). Nie-
którzy pacjenci miewajà zapalenie tak˝e w póêniejszych latach. Zapalenie zbiorni-
ka ileanalnego objawia si´: biegunkà, zaparciami, odczuciem skurczy, mo˝liwe jest
wydzielanie Êluzu podbarwionego krwià. U niektórych pacjentów mogà wytworzyç
si´ zrosty, które b´dà powodowaç  zw´˝enie p´tli jelita. Wówczas mo˝e dojÊç do
zahamowania pasa˝u jelita. WÊród innych powik∏aƒ zdarzyç si´ mo˝e wewn´trzny
wyciek ze zbiornika, przetoki, infekcje w obr´bie miednicy, przerwanie zespolenia.
U m´˝czyzn wytworzyç si´ mogà czasowe lub trwa∏e zaburzenia seksualne. Zaleca
si´ pacjentom coroczne kontrole zbiornika, celem wykonania biopsji w kierunku
komórek atypowych.

Z powodu mo˝liwoÊci wystàpienia powik∏aƒ zaleca si´ pacjentom kontrol´ co
pó∏ roku w poradni stomijnej.

Do powik∏aƒ wyst´pujàcych u pacjentów ze stomià nale˝à te˝ powik∏ania psy-
chosocjalne i seksualne. Sà to trudne problemy, które mimo stosowanej psychote-
rapii profesjonalnej nie zawsze mogà byç rozwiàzane. Istnieje grupa pacjentów,
którzy powy˝ej 1 roku po operacji przejawiajà zachowanie depresyjne.

Du˝y procent pacjentów z wy∏onionà stomià nie pracuje zawodowo. Dokonujà
wyboru przejÊcia na rent´ chorobowà. U m´˝czyzn po operacji powstajà zaburze-
nia seksualne w zakresie wzwodu i wytrysku. W tym zakresie pacjenci powinni byç
leczeni przez psychoseksuologa. Piel´gniarka posiadajàca wiedz´ w zakresie wp∏y-
wu stomii na funkcjonowanie rodzinne, zawodowe i spo∏eczne doradza i uczy pa-
cjenta zachowaƒ u∏atwiajàcych jego adaptacj´ w Êrodowisku, mo˝e pomóc pacjen-
towi w rozwiàzywaniu jego indywidualnych problemów.
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