9.6
Pielegnowanie pacjenta z przetoka

Krystyna Jewsiejczyk

9.6.1
Pielegnowanie pacjenta z przetoka jelitowg (stomig)

Mimo postepu chirurgii jelita grubego i stosowania nowoczesnych technik ope-
racy]nych Wyionlenle sztucznego odbytu dla niektorych pacjentow staje sie zabie-
giem ratujacym zycie.

W profesjonalnej opiece nad pacjentem ze stomiq pielegniarka realizuje wiele
funkcji (patrz rozdz. 3) i zadan w celu przyspieszenia adaptacji paqenta do nowej
sytuaql zdrowotnej. Pierwszy wazny etap dla pacjenta rozpoczyna si¢ z chwilg wy-
razenia zgody na wyltonienie sztucznego odbytu. W tym okresie pielegniarka
udziela pacjentowi i jego rodzinie wsparcia psychicznego, rad i wskazowek. Wply-
wa na jego sfere poznawcza, informacyjng i motywacyjng. Utatwia tym samym roz-
wigzanie problemoéw pacjenta, powstalych w zwigzku ze zmiang obrazu wlasnego
ciala, innego niz dotychczas miejsca wydalania stolca i(lub) moczu. Rozpoczyna
proces uczenia pacjenta samopielggnacji stomii, jako nieodzownego elementu
utrzymania aktywnosci zycia zawodowego, rodzinnego i spotecznego.

Dotychczasowe doswiadczenia i staly wzrost liczby pacjentow ze stomig potwier-
dzajg konieczno$¢ organizowania wszechstronnej, interdyscyplinarnej opieki nad tg
grupa pacjentdw. Pielegniarki mogg zdobywa¢ kwalifikacje w zakresie pielegnacji
stomii réinych rodzaj(’)w Firmy produkuj gce sprzet do pielq;gnacji stomii konstru-
u]q programy i organizuja kursy, ktére maja na celu rozwija¢ wiedze, umiejetnosci
i opieke nad pacjentem ze stomig. Pielegniarki po ukoficzeniu programu akademii
predysponowane sa do objecia opieka pacjentow nowo operowanych przebywaja-
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cych w szpitalu. W poradniach pracuja wykwalifikowane pielegniarki stomijne. Sto-
warzyszenia stomijne powstaja w wielu miastach i zrzeszaja pielegniarki, lekarzy,
psychologdw oraz pacjentdw ze stomia. Celem stowarzyszen jest pomoc profesjo-
nalna ludziom ze stomig oraz dziatalno$¢ edukacyjna i wydawnicza.

W literaturze znajduja si¢ pozycje poswiecone standardom pielegnowania cho-
rego ze sztucznym odbytem brzusznym, w ktoérym okreSlone sa kryteria osiggnigcia
wysokiego poziomu jakoSci pielggnowania (Kozka, 1997). Ponizej przedstawiono
podstawowe informacje dotyczace pielegnowania pacjentéw ze stomia, ktore po-
winna zna¢ kazda pielegniarka.

9.6.1.1
Rodzaje stomii

Prawidlowe wykonanie i umiejscowienie stomii stanowi jeden z najistotniej-
szych czynnikoéw warunkujacych jej wiasciwe funkcjonowanie i pozwala na szybki
powro6t pacjenta do Srodowiska rodzinnego. Decyduje takze o jakoSci jego zycia.
Znaczacy wplyw na rehabilitacje pacjentéw maja dziatania podjete juz w okresie
przedoperacyjnym. Sa to nastepujace dziatania:

® przygotowanie psychiczne pacjenta do operacji i faktu wytonienia stomii,

® rozpoczecie procesu edukacji pacjenta i jego rodziny, w tym przekazanie

wiedzy na temat funkcjonowania stomii, zapewnienie odpowiedniego sprze-
tu stomijnego,

e zaplanowanie pielegnowania, w tym opieki psychoterapeutycznej po zabiegu

operacyjnym,

e umozliwienie kontaktow z pacjentami, ktorzy przebyli zabieg wytworzenia

stomii i prowadzg aktywne zycie,

¢ umozliwienie kontaktu ze stowarzyszeniem stomijnym.

W zaleznoSci od przyjetego kryterium podzialu rozrdznia si¢ rozne rodzaje sto-
mii (stomia oznacza otwor, a takze przetoke — ryc. 9.36):

Powtoki
brzucha

Stomia

Ryc. 9.36. Schemat stomii, czyli tzw. ,,odbytu brzusznego”.
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a

Ryc. 9.37. Przyktady stomii wytworzonej na jelicie grubym (schemat): a — przetoka okreznicy esowatej
po brzuszno-kroczowym odjeciu odbytnicy (jednolufowa); b — przetoka na okreznicy esowatej dwulu-
fowa; ¢ — transversotomia, czyli przetoka na okreznicy poprzecznej (dwulufowa).

¢ Kolostomie wykonuje si¢: w obrebie okreznicy zstgpujacej lub esowatej —
po stronie lewej okreznicy poprzecznej w poblizu linii poSrodkowej; w obre-
bie okreznicy wstepujacej — po prawej stronie brzucha. Konsystencja wy-
proznien zalezy od tego, w jakiej odlegioéci od naturalnego odbytu umiejsco-
wiona jest stomia. Jezeli:
— stomia jest po stronie lewej — konsystencja stolca bardziej stala,
— stomia jest po stronie prawej — konsystencja stolca bardziej plynna.
¢ Stomia odbarczajaca, petlowa, dwulufowa (ryc. 9.37). Jest to rodzaj tymcza-
sowego rozwigzania, ktdre polega na nacigciu powlok brzusznych i wycia-
gnieciu petli jelita i nacigcia go, wskutek czego powstaja dwa otwory — dwie
stomie. Jedna jest zakoficzeniem poczatkowej czeéci jelita i stuzy do wydala-
nia stolca. Druga stanowi ujScie tymczasowo nieczynnej, koficowej czesci je-
lita i wydalany jest przez nig tylko §luz. Tego typu tymczasowe zespolenie wy-
konuje si¢ po to, aby jelito wygoito si¢ przed ponownym zespoleniem.
A. Kryterium czasu: stomia czasowa lub definitywna.
B. Poziom jelita, na ktorym wykonano przetoke:
— ileostomia — stomia na jelicie kretym (ryc. 9.38),
— kolostomia — stomia na jelicie grubym.
C. Sposob zakonczenia stomii — stomia jednolufowa, stomia dwulufowa
(ryc. 9.39).

Ileostomig jednolufowa jako definitywng wykonuje si¢ w czasie operacji catko-
witego wycigcia jelita grubego. Czasowg ileostomie jednolufowa wykonuje si¢ pod-
czas resekcji okreznicy, jezeli zespolenie kretniczo-odbytnicze zaplanowane jest
w drugim etapie. Jedna z zasad metody chirurgicznej polega na wywinigciu i pod-
szyciu do skory wytonionego jelita kretego w ksztatcie 2—-3 cm stozka, ktory kieruje
plynna tres¢ jelita bezposrednio do zbiornika na kat, chroniac skore przed uszko-
dzeniem (ryc. 9.40).
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Ryc. 9.38. Przetoka z koficowego odcinka jelita kretego — ileostomia (schemat).

Ryc. 9.39. Stomia dwulufowa.

Ryc. 9.40. Wysoko$¢ stozka w stomii.
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Zotadek
/ a

Jelito

Jelito cienkie

grube

Ryc. 9.41. Miejsce wylonienia stomii: / — przetoka na jelicie czczym, 2 — przetoka katnicza, 3 — sztucz-
ny odbyt zalozony na okreznicy poprzecznej, 4 — sztuczny odbyt zalozony na okreznicy esowatej.

Ileostomie dwulufowa czasowa wykonuje sie¢ w celu odbarczenia zespolenia
kretniczo-odbytowego lub kretniczo-odbytniczego.
Umiejscowienie stomii zilustrowano na ryc. 9.41.

Zalety kolostomii dwulufowej w stosunku do klasycznej jednolufowe;:
® maly rozmiar,

* fatwos¢ pielegnacji (brak przykrego zapachu),

e tatwo$¢ zamknigcia,

e mala liczba powiktan.

Nowe metody

Podstawowa wada tradycyjnych metod wykonywania stomii jest niekontrolowa-
ne oddawanie stolca. Wymusito to koniecznos$¢ opracowania takich technik opera-

cyjnych, ktore pozwolityby kontrolowac wyproznienia. Nalezg do nich m.in.:
¢ jleostomia Kocka,

¢ odbyt brzuszny wg Moreiry,
¢ kolostomia z zastosowaniem systemu magnetycznego,
e mioplastyczny odbyt brzuszny wg Schmidta.

Ileostomia Kocka

Jest to rodzaj stomii, przy ktorej mozna kontrolowa¢ wyprdznianie. Wewnatrz
brzucha konstruuje si¢ zbiornik z jelita cienkiego (ryc. 9.42). W zbiorniku tym gro-
madzi si¢ stolec do momentu, az zostanie odprowadzony przez cewnik, ktdry wsu-
wa si¢ do zbiornika przez stomig. UjScie worka zamyka zastawka dzialajaca w jed-
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Swiatfo
ileostomii

Powierzchnia

brzucha Jelito

cienkie

Zbiornik
na kat

Zo

Ryc. 9.42. a — wewnatrzotrzewnowy zbiornik na kat w ileostomii Kocka, b — zbiornik Kocka w prze-
kroju.

ng strong, dlatego zawarto$¢ worka nie wyptywa na zewnatrz samoczynnie. Takie
rozwigzanie pozwala unikna¢ noszenia workéw. Nie jest ono polecane dla osdb,
ktore cierpia na chorobe Le$niowskiego-Crohna, poniewaz nawr6t choroby moze
zaatakowac zbiornik. Zdarzaja sie rowniez komplikacje zwigzane z takim zbiorni-
kiem, np. obsunigcie zastawki. Zbiornik Kocka moze by¢ dobrym rozwigzaniem
dla osob, ktore maja problemy skorne zwigzane z noszeniem workow.

Okresowe oproznianie zbiornika wymaga od chorego cierpliwosci i starannoSci.
Z tych wzgledow uznaje sig, ze ileostomie Kocka nalezy wytwarzac jedynie u tych
chorych, ktérzy mimo uptywu jednego roku nie moga przystosowac si¢ do trady-
cyjnej ileostomii, nie sg zbyt otyli, wykazuja si¢ odpowiednig motywacja i sg dobrze
przygotowani do samoopieki.

Odbyt brzuszny wedlug Moreiry

Role zbiornika na kat spetnia katnica, a jednokierunkowego wentyla zabezpie-
czajacego przed niekontrolowanym wydalaniem stolca — zastawka kretniczo-kat-
nicza (Bauchina) (ryc. 9.43). Chory oprdznia okresowo zbiornik metoda irygacj.

Stomia

Ryc. 9.43. Schemat wytworzenia brzusznego odbytu wg Moreiry.
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Kolostomia z zastosowaniem systemu magnetycznego

Okragly otwor stomijny w lewym dole biodrowym wytwarza si¢ podobnie jak
przy wykonywaniu tradycyjnego brzusznego odbytu po odjeciu odbytnicy. Pier-
Scienh magnetyczny umieszcza si¢ w przestrzeni pomiedzy powiezig podskorna
a rozciggnem migSni. PierScieh mozna wprowadzi¢ przez Swiatlo otworu stomijne-
go lub przez przekrdj rany laparotomljnej PierScien mocu]e SIQ w gl(—;bl rany szwa-
mi wchlanlalnyml Iaczqcyml powiez podskornq z rozciggnem mig¢Sni. Przez Swiatto
plersmema wyprowadza si¢ ponad poziom skory kikut okreznicy, z ktérego formu-
je sie jak najbardziej pfaska kolostomie.

Mioplastyczny odbyt brzuszny wedlug Schmidta

W tej metodzie konicowy, tworzacy stomie, odcinek okreznicy otacza si¢ cylin-
drem okreznicy pobranym z preparatu operacyjnego, a pozbawionym uprzednio
btony §luzowej i tkanki ttuszczowej. Ten miesniowo-surowiczy cylinder tworzy za-
stepczy zwieracz, ktory ma zapobiegac niekontrolowanemu oddawaniu stolca.

Obecnie uwaza sig¢, ze zawsze nalezy rozpoczyna¢ od wykonywania tradycyjnej
ileostomii i kolostomii, a nowe metody stosowac jako zabieg wtdrny wowczas, gdy
chory nie moze przystosowac si¢ do zycia w warunkach niekontrolowanych wy-
proznien lub nie potrafi zapewni¢ sobie kontroli nad oddawaniem stolca za pomo-
cg irygacji. Nie dotyczy to mioplastycznego odbytu Schmidta, ktory moze by¢ wy-
konany wytacznie w czasie operacji pierwotne;.

Wewnetrzny zbiornik jelitowy, zwany zespoleniem jelitowym, konstruuje si¢
z fragmentu (okoto 20 cm) jelita cienkiego i zespala z odbytnica, a stolec wydalany
jest przez odbyt (ryc. 9.44). Wewnetrzny zbiornik jelitowy stosuje si¢ u osob, u ktd-
rych funkcjonuja prawidtowo zwieracze odbytu. Jednocze$nie wytania si¢ na jaki$

|

<—— Jelito cienkie

lleostomia —— %% e

Wewnetrzny
zbiornik —
jelito
Jetffowy Wewnetrzny zbiornik
jelitowy
Odbyt
a b

Ryc. 9.44. Wewnetrzny zbiornik jelitowy: a — schemat, b — po wykonaniu wewnetrznego zbiornika je-
litowego (j-pouch) pacjent tymczasowo przez kilka miesigcy (3—-6) ma ileostomig.
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czas stomi¢ odbarczajaca. Operacja jest kilkuetapowa, z uwagi na koniecznos¢ wy-
gojenia si¢ zbiornika. Zbiornik funkcjonuje jak nowa odbytnica i mate jelito grube.
Wyproznienie odbywa si¢ w zwykly sposob, tylko czesciej.

W pielegnowaniu pacjenta, u ktorego zastosowano nowe techniki operacyjne,
nalezy uwzgledni¢:

e istote funkcjonowania ileostomii i kolostomii,

® przestrzeganie zasad i techniki irygacyjnej w stomii Kocka, Moreiry,

¢ zabezpieczenie otworu stomii w sztucznym odbycie mioplastycznym lub
z pierScieniem magnetycznym,

* konieczno$S¢ obserwacji w kierunku powiktan stomii,

* wdrozenie programu edukacji pacjenta w zakresie samopielegnowania
i samoobserwacji funkcjonowania stomii i przewodu pokarmowego,

¢ konieczno$¢ zmiany trybu zycia, przestrzeganie higieny osobistej, wtaSci-
we odzywianie.

9.6.1.2
Zasady pielegnowania pacjenta ze stomig

Naczelng zasada jest pielegnowanie skory, aby nie dopusci¢ do stanu zapalne-
go. Do powiklafi dermatologicznych nalezy:
» zapalenie skory spowodowane draznieniem trescig jelitowa,
* zapalenie skory kontaktowe wywotane uczuleniem na plastry, kleje i inne
sktadniki sprzetu stomijnego,
¢ zakazenie powyzszych zmian zapalnych bakteriami lub grzybami.

Zapalenie skory w otoczeniu otworu stomijnego moze przebiega¢ z nadzerka-
mi i owrzodzeniami i utrudnia zastosowanie sprzetu stomijnego. Jest przyczyng
cierpienia pacjenta i wplywa negatywnie na rehabilitacje.

Zmiany zapalne dotyczg najczesciej skory wokot ileostomii, ktora jest draznio-
na przez czynne enzymy trawienne. Zdarzaja si¢ przy kolostomiach, lecz sg fa-
twiejsze do pielegnacji i szybko sie cofaja. Wazne jest, aby podczas biegunek za-
pewni¢ szczegdlng pielggnacje skory wokol stomii i podejmowaé skuteczne
dziatania profilaktyczne.

Podraznienia i stany zapalne skory wokdt stomii powstaja takze z powoddw:

* urazow, skaleczef podczas niedelikatnej zmiany worka,

e draznienia przez czynne enzymy trawienne (ileostomia),

¢ podraznienia chemicznego z moczu, stolca i sprz¢tu stomijnego (spoiwo,

przylepiec),

e alergii na sprzet,

¢ infekcji grzybicznej, bakteryjnej, wirusowej,

¢ oparzen spowodowanych goracym powietrzem (w przypadku stosowania su-

szarki do osuszania skory wokdt stomii),

* owrzodzenia spowodowane chorobg Lesniowskiego-Crohna i innymi.
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Do profilaktyki powiktan skdrnych wokot stomii nalezy:

¢ prawidiowe uformowanie stomii (krotka stomia zwigksza problemy skorne,
przylepiec ma wigkszy kontakt z wilgocia),

¢ stosowanie dobrej jakoSci sprzetu stomijnego,

¢ przestrzeganie zasad pielegnacji i higieny skory.

W zapobieganiu kontaktowemu zapaleniu skory stosuje si¢ wysokiej ja-
kosci sprzet z dopasowanym otworem w plastrze, aby tres¢ jelitowa nie wy-
ciekala na skor¢ — wykluczenie czynnika wywolujacego uczulenie.

Przed zastosowaniem Srodkdw ochronno-gojacych zawsze nalezy skore wokot
stomii doktadnie umy¢ woda z mydiem o neutralnym odczynie, aby nie niszczy¢
powloki ochronnej skory.

Na stan higieny skory ma wplyw jakoS¢ stosowanego sprzetu stomijnego
oraz przestrzeganie zasad zawartych w instrukcji zakladania woreczkoéw sto-
mijnych.

Dobor sprzetu stomijnego

Sprzet stomijny powinien spelnia¢ warunki:

¢ skutecznie chroni¢ skore wokdt stomii, zabezpieczaé przed podraznieniem
i oparzeniami skory,

* byc szczelny dla tresci ]ehtowe] i gazow

* sprzyjac aktywnosc1 fizycznej, zyciowej,

¢ zapewniaC bezpieczenstwo i komfort.

Do r6znych rodzajow stomii zalecane s worki:

¢ kolostomijne, woreczki zamknigte z filtrem lub bez filtra,
¢ ileostomijne woreczki otwarte,

¢ urostomijne woreczki dla przetoki moczowe;j.

Stosuje si¢ dwa rodzaje sprzetu stomijnego:

¢ dwuczeSciowy, sktadajacy sie z plytki i woreczka; ptytka utrzymuje sie przy
skorze (przyklejona), woreczki zmienia si¢ w razie potrzeby (ryc. 9.45),

e jednoczesciowy — woreczek z przymocowanym na stale przylepcem (ryc.
9.46). Wymiana woreczka polega na odklejeniu zbiornika i przyklejeniu nowe-
go woreczka.

Sprzet stomijny produkuja rozne firmy. Sa to woreczki jedno- i dwuczeSciowe,
dla kolostomii — woreczki zamkniete z filtrem, dla ileostomii woreczki otwarte,
dla stomii moczowej woreczki urostomijne.

Systemy stomijne zawieraja plytki samoprzylepne, ktore petnia funkcje mocuja-
cg woreczek do skory oraz funkcje ochronna dla skdry i maja wiasciwosci gojace.
Pojemniki kolostomijne maja te zalet(;, ze sa wykonywane z mi(;kkiej folii i mikro-
porowatego przylepca i sa wyposazone w filtr pochtaniajacy nleprzy]emne zapa-
chy. Pojemniki kolostomijne produkowane sa w roznych rozmiarach i majg tzw.
koszulki, ktore izoluja pojemnik od skory.

Pojemniki ileostomijne maja zapinke umozliwiajaca oproznienie zawartosci
bez odklejania pojemnika.
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Ryc. 9.45. Systemy dwucze$ciowe woreczk6w stomijnych. System sktada si¢ z przylegajacej do ciafa plytki,
do ktorej przymocowuje si¢ woreczek: a — plytka do woreczka kolostomijnego, b — plytka do woreczka
ileostomijnego. Plytki zaopatrzone sg w zatrzaskiwany pierécien, do ktdrego wciska si¢: c — woreczek ko-
lostomijny, d — woreczek odpuszany ileostomijny. Na ryc. e, f — woreczki sztucznego odbytu.

Ryc. 9.46. Sprzet stomijny jednoczgsciowy (rozne ksztatty woreczkow). Woreczki sa zaopatrzone w pole
klejowe (czes¢ przylepna) bezposrednio przylegajace do skory.
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Doradzajac pacjentowi wybor odpowiedniego sprzetu i przystepujac do ucze-
nia pielegnacji stomii pamietajmy o zapoznaniu si¢ z instrukcja zaopatrzenia sto-
mii. Instrukcje zawierajg zasady, ktorych bezwzglednie nalezy przestrzega¢ — tyl-
ko wdwczas stosowany sprzet spetni swoj cel. Szczegdtowe informacje zawarte sg
w procedurach zmiany woreczka stomijnego.

Kryteria wyboru sprzetu:
bezpieczenstwo,

komfort — tagodnos$¢ dla skory,
czas noszenia,

tatwos¢ obstugi,

dyskrecja.

Bezpieczenstwo powinna zapewni¢ dobra jakos¢ przylepca (woreczek nie moze
odklejac si¢ od skory) oraz catkowita szczelno$¢ worka (niedopuszczalny jest wy-
ciek zawartosci woreczka).

Komfort oznacza, ze przylepiec woreczka podczas zdejmowania nie powoduje
bolu i nie pozostawia resztek kleju na skdrze. Przylepiec tagodny dla skory pochta-
nia wilgo¢, co przedtuza czas utrzymania woreczka.

Czas noszenia woreczkOw jest sprawg indywidualng i zalezy od reakcji skory na
przylepiec woreczka, a takze od potrzeby pacjenta. Woreczki jednoczesciowe z fil-
trem zmienia si¢ 2-3 razy na dobg. W systemach dwuczesciowych sama plytke
zmieniamy co kilka dni, woreczki natomiast 2-3 razy na dobe.

Latwos¢ obslugi (zdejmowanie i zakladanie woreczka) to kryterium bardzo
wazne dla pacjentow szczeg6lnie w okresie tuz po operacji i tych, ktoérzy maja mate
zdolno$ci manualne. Dopasowywanie rozmiarOw woreczka do rozmiarOw stomii
zapewni¢ moga systemy jednoczesciowe pozwalajace na przyciecie otworu (badz
moze by¢ juz przycigty fabrycznie).

Dyskrecje zapewnia system: w jednoczeSciowym skuteczny filtr wykonany
z bezszelestnej folii. W dwuczeSciowych systemach woreczki nie powinny by¢ wi-
doczne przez ubranie, a pofaczenie plytki z woreczkiem nie powinno przepuszczac
zapachow.

Produkowane sg coraz lepsze jakoSciowo synergetyczne systemy stomijne skta-
dajace si¢ ze specjalnego materialu hydrokoloidowego, majacego wtasciwosci go-
jace skore wokdt stomii, zawierajace nowoczesny filtr i wktady dezodorujace, kto-
re zapobiegaja powstawaniu przykrych zapachow.

Jezeli pacjent ma problemy z opanowaniem techniki zakfadania sprzetu stomij-
nego jednoczeSciowego lub dwuczeSciowego pielegniarka wykonuje w szpitalu lub
pOzniej w poradni stomijnej pokaz jego zakladania, czgsto w obecnoSci rodziny pa-
cjenta. Obecnos¢ rodziny jest bardzo wazna, gdyz nie zawsze chory moze sobie po-
radzi€ ze wszystkimi etapami przygotowania i wymiany sprzetu stomijnego. Bar-
dzo pomocne jest np. wczeSniejsze wycinanie otwordw w przylepcu dla osob
starszych lub o mniejszych zdolnoSciach manualnych.

W doborze sprzetu pomaga choremu pielggniarka, ktora dobiera sprzet stomij-
ny najbardziej odpowiedni dla pacjenta. Jednak to pacjent ostatecznie sam decy-
duje, jakiego sprzetu bedzie uzywat.

690



Ogodlne zasady pielegnacji przetoki brzusznej:

przed przystapieniem do wymiany woreczka upewnienie si¢ co do zasad
stosowania sprzg¢tu stomijnego zawartych w instrukcjach,

mycie skory wokot stomii miekka gabka zwilzong wodg i mydiem niedraz-
nigcym skory,

stosowanie sprze¢tu stomijnego najwyzszej jakosci i ekologicznego,
stosowanie woreczkéw stomijnych z filtrami w celu zneutralizowania
przykrej woni zawarto$ci woreczka (Polopiryna S — 1 tabletka, wegiel
medyczny — 1 tabletka; tabletki wklada si¢ do czystego woreczka); w ze-
stawach sprzetu stomijnego znajduja si¢ zapachowe neutralizatory,
zaktadanie do otworu stomii malego gazika z paskiem wazeliny (ttumi,
wycisza odchodzenie gazow); dtugos¢ gazika ok. 20 cm; ok. 10 cm wkiada
sie do stomii, a pozostate 10 cm gazy pozostaje w woreczku,
wykonywanie irygacji stomii (patrz procedura wykonywania irygacji)
w celu oczyszczania jelita z mas kalowych.

Rady dla pacjentow ze stomig:

Jezeli skdra jest wysuszona, zastosuj emulsje nawilzajace, ktore szybko sie
wchlaniaja i nie wplywaja negatywnie na przylepnoS$¢. Przyklejaj woreczki
tylko na sucha skore.

* Przytrzymaj woreczek do 1 min, aby klej si¢ rozgrzat.
¢ SciSle dopasuj otwor w plytce. Uzywaj szablonow. WielkoS¢ stomii zmienia

sie kilka tygodni po operacji, takze w przypadku spadku masy ciata.
Oprdzniaj woreczki, gdy wypelnia si¢ do 1/, pojemnika. Nigdy nie dopus¢ do
przepetnienia. Moze nastapic nieszczelno$¢ i przeciekanie. Dokladnie wy-
rownaj fatdy skdrne wokot stomii przed zalozeniem woreczka, wowczas nie
dojdzie do przeciekania.

Uzyj pasty uszczelniajacej lub pierscienia.

Dbaj o skore; jezeli skora jest podrazniona, woreczki nie beda prawidtowo
przylegac.

¢ Przyklejaj woreczek pionowo, jezeli zmienisz kat, moze dojs$¢ do przeciekania.
* Woreczki zmieniaj w zaleznoSci od potrzeb. Ptytki sprzetu dwucze$ciowego

moga pozostac na skorze okoto tygodnia, a jednoczgsSciowego do trzech
dni. Zdarza si¢, ze woreczki nalezy zmienia¢ codziennie lub kilka razy
dziennie.

Jezeli woreczek jest dtugo noszony, plytka moze si¢ zuzyC. Zatem nalezy
zmieniac czesciej.

Nigdy nie zakladaj minikapow do ileostomii, gdyz otworami na gazy moze
wyciekac tres¢ jelitowa.

Jezeli masz ileostomig, nie stosyj irygacji. Mozesz przyjmowac srodki cieniu-
jace doustnie — nigdy do ileostomii.

Nie przyjmuj Srodkow przeczyszczajacych. Jezeli jestes przygotowywany do
operacji, wystarczy wstrzymac si¢ od positkow i picia w przeddzien operacji.
Nalezy stosowa¢ alimentacje dozylna, aby zapobiec odwodnieniu w dzief
przed operacja.
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¢ Nie pozwalaj radiologom wprowadza¢ papki barytowej do kolostomii przez
rurke doodbytniczg. Po wprowadzeniu do jelita kontrast bedzie wydalany
przez stomig tak jak stolec. Celem usunigcia resztek kontrastu nalezy wyko-
nac irygacje.

* Wychodzac z domu zawsze pamietaj o zapasowych woreczkach.

e W miejscach publicznych nie zmieniaj woreczkow, jezeli jadles cebule, czo-
snek lub inne potrawy dajace nieprzyjemny zapach.

e Sprzet stomijny przechowuj w suchym pomieszczeniu w temperaturze poko-
jowej. Wilgo¢ powoduje ztg przylepnos¢ plytki.

e W trakcie kupna sprzetu pamietaj o sprawdzeniu daty przydatnosci do uzycia.

Pielegnacja rany krocza (po operacji usuniecia odbytnicy i odbytu)

Pacjentowi zaleca sie:

e Siadanie na mickkiej poduszce. Nie poleca si¢ siadania na poduszce
w ksztalcie kola ratunkowego z uwagi na mozliwos¢ napiecia tkanki skornej
(tak zwane naprezenia), co powoduje bol i spowalnia gojenie rany.

e Utrzymanie okolic odbytu w czystosci.

¢ Stosowanie nasiaddéwek. Sa kojace i stymuluja krazenie. Przyspieszaja goje-
nie rany.

¢ Stosowanie nagrzewania rany specjalng lampa.

* Odczucia fantomowe wystepuja do roku od operacji i sprawiaja wrazenie
parcia na stolec. W trakcie takiego odczucia pacjent moze skorzystac z toale-
ty, upewniajac sig, ze to tylko odczucia.

Niektore problemy pacjentdw ze zbiornikiem jelitowym

Adaptacja zbiornika trwa do 12 rnlesw;cy i polega na powigkszeniu pojemnosci
pojemnika. Pacjenci ze zbiornikiem wyprozniaja si¢ 5-6 razy dziennie i 1-2 razy
w nocy. W przypadku wydluzenia czasu na oddanie stolca do 1 h od momentu par-
cia, stolec bardziej przypomina biegunke. Zbiornik w ksztalcie ,,J” utrzymuje 1/,
pojemnosci odbytu. W tym czasie liczba wyproznien spada do 4-6, a stolec jest
gestszy. Zacheca si¢ pacjentow, aby nie odpowiadali na kazda potrzebe oproznie-
nia zbiornika. Celem jest zwigkszenie pojemnosci pojemnika i tym samym zmniej-
szenie wyjs¢ do toalety.

Wyciekanie przez odbyt nastepuje szczegdlnie w nocy, podczas snu lub podczas
wysitku. Wskazane sg wowczas ¢wiczenia wzmacniajace mi¢Snie zwieracza odbytu.

Cwiczenia zwieracza odbytu:

Po wykonaniu pomiaru sity mieSniowej ¢wiczenia mozna rozpoczac przed ope-
racja i wznowic po okoto trzech tygodniach po operacji wytworzenia zbiornika jeli-
towego. Cwiczenia polegaja na napinaniu i rozluZnianiu mi¢$ni zwieracza odbytu.

Przykiad ¢wiczenia:

¢ SciSnij migdnie, tak jak przy probie powstrzymania si¢ od wyprdznienia,

® trzymaj napiete i licz do 10,

o nastf;pnie rozluinij miesnie i znow licz do 10,

e calo$¢ ¢wiczen powtorz 10 razy.

Cwiczenia nalezy wykonywaé o réznych porach dnia w pozycji stojacej, siedza-
cej, lezacej oraz podczas przysiadow.

W przypadku wyciekania:
¢ Nalezy nosi¢ podktadki ochronne, moga to by¢ zwykle wktadki higieniczne.
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® Gdy odczyn stolca jest zasadowy, dochodzi do odparzen i podraznien skory
i btony éluzowej okolic odbytu i §wigdu. Szczegdlnie naleiy dbac¢ o higieng
odbytu, my¢ ciepta woda z mydtami, emulsjami czy my]qcyml zelami o neu-
tralnym odczynie (pH 7,5). Mozna zastosowa¢ masci: euceryng, cynkowa lub
kremy ochronne stosowane dla niemowlat.

e Rozrdznianie, czy uczucie parcia jest powodowane stolcem czy gazami be-
dzie zawsze trudne i ryzykowne, skorzystaj wowczas z toalety. Niektorzy pa-
cjenci stosuja leki hamujace wyproznienie, ale w przypadku zbiornika jelito-
wego dziatanie ich jest znikome.

Pielegniarka jest odpowiedzialna za nauczenie pacjenta badz jego rodziny pie-
legnacji stomii. W tym celu postuguje si¢ pakietami dydaktycznymi, stosujac wta-
Sciwe formy i metody pracy — patrz Ciechaniewicz: ,,Dziatania pedagogiczne
w pracy pielegniarki”. W: Pielggniarstwo (red. K. Zahradniczek), 2004.

Zycie rodzinne i zawodowe

Wytworzenie stomii nie powinno wplyna¢ negatywnie na zycie pacjenta w ro-
dzinie, nauke i prace. Pacjent po okresie rekonwalescencji moze powrdci¢ do wy-
konywania swojego zawodu. Wyjatek stanowi ciezka praca fizyczna badz praca wy-
magajaca statego pochylania sie, a w przypadku ileostomii przeciwwskazaniem jest
praca w wysokiej temperaturze.

W zyciu codziennym pacjent moze ubierac sie wedlug przyjetych zwyczajow,
moze stosowac prysznic i kapac si¢. W przypadku ileostomii i urostomii, gdy ptyn-
ny stolec i mocz wydalane sa bez przerwy, mozna brac prysznic i kapiel w sprzecie
stomijnym bez obawy o odklejenie si¢ woreczka. Pacjent ze stomia nie powinien
rezygnowac z zycia towarzyskiego, nadal moze chodzi¢ do kina, teatru czy na kon-
certy, odwiedzac znajomych, przyjaciol.

Stomia nie powinna wplyna¢ na zaniechanie rekreacji i uprawianie sportow.
Zalecane sa jazdy na rowerze, piesze rajdy, plywanie, jazda na tyzwach, nartach
itp., jezeli tylko sprawiaja pacjentowi przyjemnoS¢. Wykluczy¢ nalezy sporty takie,
jak: judo, karate, boks, ktore wymagaja ogromnego wysitku fizycznego. Wskazane
sa ¢wiczenia wzmacniajace migs$nie brzucha w codziennym planie dnia pacjenta.

Celem stosowania gimnastyki jest przede wszystkim:

e zwigkszenie wydolnosci oddechowej i uktadu krazenia,

ogo6lne dotlenienie organizmu,

tagodzenie stresow i napie¢ emocjonalnych,

zapobieganie wielu powiktaniom: otyloSci, nadci$nieniu tetniczemu,
zwigkszenie przemiany metabolicznej, tym samym ksztattowanie zgrabnej
sylwetki.

Rekreacja i relaksaqa wplywaja korzystnie na uktad nerwowy pacjenta i ogdlne
funkcjonowanie organizmu.

Seks, zycie rodzinne i zawodowe

Rehabilitacja pacjentéw po wylonieniu stomii powinna uwzgledni¢ zycie seksu-
alne. Wielu pacjentéw nie odczuwa tego problemu, zycie seksualne jest dla nich
nadal satysfakcjonujace. Najwiekszy wplyw ma stomia na zycie seksualne w wy-
miarze psychicznym. Dotyczy to gléwnie zmiany wyobrazenia o swoim ciele,
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o swoim wizerunku po operacji. Zaakceptowanie swojego wygladu wymaga czasu
i niejednokrotnie specjalistycznej pomocy psychologicznej, ktéra polega na dopro-
wadzeniu do zmian w mysSleniu, postrzeganiu, emocjach i zachowaniu. Zalezy
w duzej mierze od uczucia i kultury partnera.

U nlektorych mezczyzn po operacji w okolicy krocza mogto dojs¢ do przecigcia
nerwow i moga wystapi€ problemy z erekcja. Po rehabilitacji trudno$¢ tego rodzaju
ustepuje. Trwate trudnosci z erekcja wystepuja po radykalnych operacjach z powodu
nowotworu. Istniejg mozliwoSci przywrocenia zdolnosci erekcyjnej przez iniekcje
do przestrzeni miedzyjamowej, co daje rozszerzenie naczyn krwiono$nych i na-
tychmiastowa erekcje, badZ implanty praciowe, ktore wszczepia si¢ chirurgicznie.
Zastosowanie metody zalezy od stanu pacjenta i wskazan chirurgiczno-seksuolo-
gicznych.

U kobiet operacja stomijna nie wptywa na zdolnoSci seksualne, zaptodnienie
ani cigze. Gtownym problemem jest bolesno$¢ podczas wspotzycia seksualnego.
Wynika to z braku odbytnicy, ktoéra amortyzuje pochwc; podczas stosunku, ze zwe-
zenia, zbliznowacenia pochwy po radykalnym usunieciu pecherza (urostomla)
Przecigcie nerwow podczas operac]l ma tez wplyw na w1lg0tnosc pochwy Pierwsze
proby seksualne po operacji stomijnej uzaleznione sa od wygojenia ran i rekonwa-
lescencji. Zawsze nalezy zmieni¢ woreczek przed sytuacja intymnq Mozna zama-
skowac stomie speqalnyml ma]teczkaml szarfa badz jeszcze inng pomyslowq rze-
cza. Clqza zmienia ksztalt i rozmiar stomii. Wowczas nalezy stosowaé inne
rozmiary systemu zaopatrzenia stomijnego. Jezeli pacjentka nie czuje si¢ w petni
sit psychofizycznych, nie powinna podejmowaé prob seksualnych, bowiem moga
one by¢ niesatysfakcjonujace.

Pacjenci, ktorzy lubig podrézowaé, mogg to czyni¢ nadal. Wszelka aktywno$¢
bedzie sprzyjata zdrowiu pacjenta tylko wowczas, gdy pacjent wyksztalci po mi-
strzowsku umiejetnos¢ pielegnacji stomii. Przed podrdza pacjenci powinni pamie-
ta¢ o zabraniu zapasu sprzetu stomijnego. Przed wyjazdem do krajow o odmien-
nych tradycjach zywieniowych wskazane jest, aby skonsultowali si¢ z lekarzem
w sprawie swojej diety. Pacjenci z ileostomig zawsze musza miec leki przeciwbie-
gunkowe w podrecznych apteczkach.

Odzywianie pacjenta ze stomia

Po operacji pacjenci powinni nauczyc si¢, jakie produkty stwarzaja problemy
w funkcjonowaniu zbiornika wewnetrznego. Pamigtaé nalezy o tych produk-
tach, ktore przed operacja powodowaly gazy, biegunke czy zaparcia. Te same
produkty beda stwarzaly ktopoty w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego
po operacji. Wskazane jest zacza¢ od diety matoresztkowej i stopniowo diete
rozszerzac:
¢ Stosowac racjonalne zywienie, positki spozywac regularnie, bez stresu, do-
ktadnie przezuwac. Diete zaplanowad.
e Nowe produkty wprowadza¢ stopniowo i ocenia¢ na nie reakcje przewodu
pokarmowego.
¢ Nigdy nie rezygnowac z positkow, zwieksza to iloS¢ gazow w przewodzie po-
karmowym.
e Zaleca si¢ pi¢ mate iloSci plyn6w miedzy positkami, zamiast picia wiekszej
iloSci napojow jednorazowo.
e W przypadku biegunki spozywac produkty zawierajace sdd i potas.
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* Mozna spozywac: banany, ziemniaki, mig¢so, drdb, ryby, soki owocowe roz-
cieficzone, pomarancze. U niektorych pacjentow soki i pomaraficze sa gazo-
tworcze.

* Postugiwac si¢ poradnikiem dietetycznym, ktory wraz z praktycznymi radami
przekazuje pacjentowi pielegniarka stomijna.

Dieta powinna zawiera¢ wystarczajacg ilos¢ witamin i sktadnikéw mineral-
nych, potrawy nie powinny by¢ tluste i stodkie. Zaleca si¢ pacjentom jes¢ powoli
i zué pokarm dokladnie, positki spozywa¢ trzy razy dziennie, zawsze o tej samej
porze dnia. Stosowanie tych zasad zywieniowych wplywa na lepsze trawienie
i zmniejsza ilo$¢ gazow w jelitach.

U chorych z ileostomia nalezy diet¢ wzbogadzac w potas, sol i plyny, poniewaz
wchianianie ptyndw jest upoSledzone ze wzgledu na skrdcenie jelita grubego.

Wskazane jest przyjmowanie plynoéw w iloéci 0,5-2 1 dziennie. Okoto potowe
przyjmowanych ptyndéw pacjent powinien wypijaé poza positkami. W przypadku
biegunek i przetoki moczowej podaz plyndéw powinna by¢ wigksza. Jezeli pacjent
pali papierosy, powinien wiedziec, ze palenie na czczo zwigksza mozliwoS¢ wysta-
pienia biegunki. W przypadku gdy pacjent przyjmuje leki, powinien upewnic sie;,
czy nie wplyna na funkqonowanle stomii. Leki steroidowe i hormonalne zmniej-
szajq przylepnosc skory W razie spozywania produktow zawierajacych duzo wita-
miny C moga pojawic sie podraznienia skory w okolicy otworu.

Ponizsze produkty moga powodowac okreslone reakcje ze strony organizmu.
Nzeprzy]emny zapach stolca powoduja: jaja i jego przetwory, sery plesnlowe
szparagi, cebula, czosnek, nadmiar mu;sa Przykra won stolca niweluja: pie-
truszka, szpinak, 21elona salata, jogurt i borowki. Do produktow, ktore powodu-
ja zaparcia, naleza: czekolada, ptatki kokosowe, gotowane mleko, podsuszony
bialy ser.

Drzialanie przeczyszczajgce maja produkty: figi, soki owocowe, surowe owoce
i jarzyny, suszone $liwki, fasola, surowe mleko, zsiadle mleko. Produkty uzupetnia-
jgce potas w organizmie: banany, herbata, morele, kietki pszenicy, preparaty droz-
dzy. Zwigkszong ilos¢ gazow oraz ich glosne oddawanie powoduja: napoje gazowa-
ne, fasola, §wieze owoce, $wiezy chleb, piwo, kalerepa, groch, kapusta.

Ustalajgc swoja diete pacjenci powinni mie¢ niezbedng wiedze na temat wply-
wu niektérych pokarmoéw na funkcjonowanie stomii. Zaleca si¢ pacjentowi ustale-
nie planu diety i obserwowanie, jak reaguje przewod pokarmowy i stomia na okre-
Slona potrawe. Tym samym, pacjent sam ustali rodzaj produktow najlepiej
tolerowanych i sporzadzi diete najbardziej dla siebie odpowiednia.

Czestymi dolegliwosciami u pacjentdéw ze stomig sa biegunki, zaparcia oraz glo-
$ne oddawanie gazow o nieprzyjemnym zapachu.

Jezeli wystapi biegunka, nalezy:

¢ pi¢ duzo ptynéw (biegunka grozi odwodnieniem) — wskazana gorzka herba-
ta, napar z migty, napar z owocOw czarnych jagod, napar z rumianku,

* mozna zastosowac jednodniowa gtoddéwke lub spozywac kleik ryzowy z mar-
chewka,

e powoli wprowadzac¢ produkty, takie jak sucharki, ryz z jabtkiem,

¢ spozywal kaszke¢ manng na wodzie, migso chude gotowane, gotowane ziem-
niaki purée, marchewke gotowang, soki owocowe rozcieniczone; duzo wita-
miny C zawiera sok zurawinowy.
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J ezeli wystapia zaparcia, nalezy:
stosowac dlete bogatq w btonnik,

¢ spozywac ciemne pieczywo, najlepiej petnoziarniste, platki owsiane, surowe
warzywa, jabtka, §liwki Swieze i suszone, sok z kiszonej kapusty, surowki z ka-
pusty kiszonej z oliwa, duzo suroéwek warzywnych,

e spozywac przetwory mleczne, kefir, jogurty, maslanke,

¢ korzystnie wplywa na perystaltyke jelit: szklanka wody mineralnej lub prze-
gotowanej na czczo, szklanka przegotowanej wody z lyzka miodu na czczo.

Jezeli mimo doboru diety pacjent odczuwa zaburzenia zotadkowo-jelitowe, po-
winien zglosi¢ si¢ do lekarza. W standardach pielggnowania pacjenta ze stomia
autorstwa M. Kézki uwzglednione sa dziatania pielegniarki w aspekcie wyposaze-
nia pacjenta w wiedze z zakresu zywienia. Pielegniarka przedstawia choremu pi-
semne zalecenia dietetyczne, wyjaSnia rodzaj i znaczenie diety w przypadku biegu-
nek i zapar¢, wskazuje i objasnia zalecenia dietetyczne. Pielggniarka uczy pacjenta
samoobserwacji i samokontroli reakcji organizmu (przewodu pokarmowego) na
nowe produkty w zywieniu. Powyzsze dzialania pozwalaja wyposazy¢ pacjenta
w wiedze i umiejetnosci z zakresu dietetyki, a takze umozliwiaja zrozumienie
przez pacjenta zaleznoS$ci pomiedzy odzywianiem a optymalnym funkcjonowa-
niem ze stomig.

9.6.1.3
Powiktania stomii jelitowej

W pielegnowaniu pacjenta ze stomig istotne jest, aby pielegniarka umiala
szybko zdiagnozowaé powiklania stomii. W standardzie pielggnowania chorego ze
sztucznym odbytem (patrz Kozka, 1997) zawarte sg kryteria umiejetnosci pielg-
gniarki w ocenianiu powikfan stomii podczas pielegnowania przetoki. Pielegniar-
ka ma za zadanie uczy¢ pacjenta obserwacji funkcjonowania stomii i ocenia¢ stan,
zwracajac uwage na kolor, ksztalt i wielko$¢ stomii. Wérod powiklan stomii znaj-
duja sie powiklania chirurgiczne, dermatologiczne, psychosocjalne, seksualne
i metaboliczne.

Do najczestszych powikian chirurgicznych wezesnych nalezg:
e obrzegk, martwica,

wciagniecie,

ostra niedroznos¢ jelit,

krwawienie,

zakazenie jamy stomijnej z przetoka jelitowa.

Obrzek stomii w pierwszym okresie po operacji jest zjawiskiem zwyktym. Uste-
puje po kilkunastu dniach.

Martwica jest zwykle nastepstwem biedu technicznego podczas wykonywania
zablegu operacy]nego Jezeli dotyczy brzeznego rqbka blony sluzowe], moze ulec
wygojeniu, ale prowadzi do bliznowatego zwezenia lub wciagnigcia odbytu.

Wciagniecie odbytu brzusznego powoduje lejkowaty odbyt, u dotu znacznie
zwezony. Moze spowodowaé oderwanie brzusznego odbytu; towarzysza temu
wzdecia brzucha, kaszel, wymioty.
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Ryc. 9.47. Najczesciej wystepujace powikiania stomii: @ — przepuklina wokdt stomii, b — wypadanie,
¢ — zwezenie odbytu brzusznego, d — wciagnigcie, e — ropienie z przetoka, f — stany zapalne skory.

Uwiezniecie petli jelita cienkiego wywotuje objawy ostrej niedroznosci jelit.

Niewielkie krwawienie z blony §luzowej tamuje si¢ metoda koagulacji lub pod-
wigzania krwawigcego naczynia.

Zakazenie rany stomijnej z przetoka jelitowa leczy si¢ chirurgicznie.

Do powiklai péznych stomii nalezy przepuklina wokol stomii, wypadanie, zwe-
Zenie, wciagniecie, przetoka, stany zapalne.

Przepuklina (ryc. 9.47a) wokot stomii. Przyczyna powstania przepukliny moze
by¢ zbyt duzy otwodr stomijny powlok, niewydolnos$¢ szwow powieziowych lub rop-
ne zakazenie rany stomijnej. Niewielkie przepukliny nie sprawiaja wigkszych dole-
gliwosci i nie utrudniaja stosowania sprzetu stomijnego. Wieksze przepukliny leczy
sie operacyjnie.

Wypadanie (ryc. 9.47b) polega na wylonieniu i wynicowaniu odbytu brzuszne-
go. Wypada najcze¢sciej brzuszny odbyt jednolufowy wytworzony w obrebie okrez-
nicy esowatej. Przyczyna wypadania jest nadmiar jelita tworzacego stomig¢ i nie-
dostateczne przytwierdzenie jego krezki do Sciany jamy brzusznej. Zbyt duzy
otwor stomijny moze przyczyniac si¢ do wypadania stomii. Wypadanie leczy si¢
operacyjnie.
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Zweizenie odbytu brzusznego nalezy do czestych powiktan (ryc. 9.47¢). Jest wy-
nikiem bfedu technicznego lub przebytych ropnych standéw zapalnych wokot sto-
mii. Prawidtowa kolostomia pozwala na swobodne wprowadzenie do §wiatla jelita
malego palca reki. Umiarkowane zwezenie moze by¢ korzystne dla kontrolowane-
go oddawania stolca. Zwezenie do §rednicy oléwka wymaga operacji naprawcze;j.
Moze dojs¢ do niedroznosci jelit.

Weiagniecie péZne wymaga leczenia operacyjnego (ryc. 9.47d). W wyniku rop-
nego zakazenia powtok wokot stomii dochodzi do powstania przewleklej przetoki
(ryc. 9.47¢). Ten rodzaj powiklania leczy si¢ operacyjnie. Polega ono na podcia-
gnieciu kikuta jelita na wyzszy poziom.

Do powikian w funkcjonowaniu wewnetrznego zbiornika jelitowego zaliczy¢
nalezy:

e Zapalenie zbiornika (puchitis), ktore leczy si¢ antybiotykami. Objawami za-
palenia zbiornika sa:
— skurcze,
— gazy,
— biegunka,
— czasami krwawy §luz.

e Zaparcia jelita cienkiego powodowane dysfunkcja jelita cienkiego.

e Inne, takie jak zrosty pooperacyjne, zwezenie zespoleniowe (zwezenie wylo-
tu odbytniczego).

Do okoto roku po operacji moze wystapic¢ zapalenie zbiornika (puchitis). Nie-
ktorzy pacjenci miewaja zapalenie takze w pdZniejszych latach. Zapalenie zbiorni-
ka ileanalnego objawia si¢: biegunka, zaparciami, odczuciem skurczy, mozliwe jest
wydzielanie §luzu podbarwionego krwig. U niektorych pacjentow moga wytworzyé
si¢ zrosty, ktore beda powodowaé zwezenie petli jelita. Wowczas moze dojs¢ do
zahamowania pasazu jelita. Wérod innych powiktan zdarzy¢ sie moze wewnetrzny
wyciek ze zbiornika, przetoki, infekcje w obrebie miednicy, przerwanie zespolenia.
U mezczyzn wytworzy¢ sie moga czasowe lub trwale zaburzenia seksualne. Zaleca
si¢ pacjentom coroczne kontrole zbiornika, celem wykonania biopsji w kierunku
komorek atypowych.

Z powodu mozliwoSci wystapienia powiktan zaleca si¢ pacjentom kontrole co
pol roku w poradni stomijne;j.

Do powiklan wystepujacych u pacjentéow ze stomia naleza tez powiklania psy-
chosocjalne i seksualne. Sg to trudne problemy, ktére mimo stosowanej psychote-
rapii profesjonalnej nie zawsze moga by¢ rozwigzane. Istnieje grupa pacjentdw,
ktorzy powyzej 1 roku po operacji przejawiaja zachowanie depresyjne.

Duzy procent pacjentow z wyloniona stomia nie pracuje zawodowo. Dokonuja
wyboru przejécia na rente chorobowa. U mezezyzn po operacji powstaja zaburze-
nia seksualne w zakresie wzwodu i wytrysku. W tym zakresie pacjenci powinni by¢
leczeni przez psychoseksuologa. Pielegniarka posiadajaca wiedze w zakresie wpty-
wu stomii na funkcjonowanie rodzinne, zawodowe i spoleczne doradza i uczy pa-
cjenta zachowan utatwiajacych jego adaptacje w sSrodowisku, moze pomoc pacjen-
towi w rozwigzywaniu jego indywidualnych problemow.
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