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1. Co to jest stomia?

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym potaczeniem, zlokalizowanym pomiedzy
Swiattem przewodu pokarmowego (jelitem cienkim, jelitem grubym, drogami zétciowymi
lub moczowodem) z powierzchnig ciata, czyli skdrg. Najprosciej méwigc, stomia polega
na stworzeniu podczas zabiegu chirurgicznego ujscia, ktore przebiega przez powtoki
brzuszne, taczac nieprawidtowo dziatajacy narzad uktadu pokarmowego lub moczowego
Z powierzchnig zewnetrzng ciata, wyprowadzajgc na zewnatrz organizmu miedzy innymi:
niestrawione resztki pokarmu, mocz czy kat, do wymiennego woreczka,
przytwierdzonego do zewnetrznej czesci stomii.

(

2. Rodzaje stomii
a. Stomia stata i czasowa

Stomia stafa, zwana tez ostateczna lub definitywna, wykonywana jest w przypadku, kiedy
plan leczenia nie przewiduje mozliwosci jej usuniecia w przysztosci, innymi stowy, stomie
traktujemy jako stata, jezeli nie ma technicznych mozliwosci odtworzenia ciggtosci
przewodu pokarmowego po zakonczeniu operacji podczas ktorej zostata ona
wytworzona. Najczestszymi przypadkami wykonywania stomii statych sg operacje
polegajace na catkowitym wycieciu jelita grubego z powodu choréb nowotworowych lub



zaawansowanych choréb zapalnych jelita grubego. W przypadku, gdy z powodow
nowotworowych konieczne jest usuniecie czesci jelita grubego lub odbytnicy, a stan
zdrowia nie pozwala na odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego po operacji na
powierzchni ciata wyfaniana jest kolostomia stata.

Stomia _czasowa, jezeli wykonana zostata jako pierwszy etap leczenia. W tak
zaplanowanym planie leczenia, stomia jest likwidowana podczas jednego z przysztych
zabiegdw operacyjnych. Przestankg umozliwiajagcq wykonanie stomii czasowej jest
mozliwo$¢ odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego po przeprowadzeniu operacji
stanowigcej powdd wytonienia stomii. Stomie czasowg najczesciej wykonuje sie w celu
odbarczenia zespolenia kretniczo-odbytniczego oraz w przypadku potrzeby odbarczenia
niepewnego zespolenia jelitowego przy leczeniu przetoki odbytniczo-pochwowej,
odbytniczo-pecherzowej lub innych zmian zapalnych w obrebie lewej czesci okreznicy
i odbytnicy.

b. Stomia jednolufowa i dwulufowa

Stomia_jednolufowa zwana tez koncowa, powstaje w wyniku wyprowadzenia na
powierzchnie brzucha catego przekroju Swiatta jednego odcinka jelita. Wytaniania jest
ona najczescie] w przypadku, gdy konieczne jest usuniecie czesci jelita grubego — na
powierzchnie ciata wytaniany jest pozostaty fragment jelita, tworzacy stomie jednolufowa.

Stomia_dwulufowa zwana réwniez boczna, powstaje poprzez wyprowadzenie petli jelita
na powierzchnig ciata. Wyprowadzona petla jest nastepnie nacinana, co skutkuje
utworzeniem dwdch otwordw stomijnych. Stomia dwulufowa jest zazwyczaj stomig
czasowa. NajczeSciej jest wylaniana w celu wygojenia jelita, ktorego cze$¢ byta
miejscem stanu zapalnego lub niedroznosci, oraz aby zapewni¢ ochrone jelitowego
zespolenia chirurgicznego.

c. Kolostomia, ileostomia, urostomia

Kolostomia jest stomig wytworzong na jelicie grubym. Stanowi ona najcze$ciej
wystepujacy rodzaj stomii. Kolostomie wykonuje sie poprzez operacyjne wyprowadzenie
Swiatta jelita grubego na powierzchnie ciata, najczesciej w okolicach lewej strony brzucha
ponizej pepka, chociaz jej lokalizacja moze w rzadkich przypadkach znajdowac sie
w innym miejscu. Kolostomia powinna wystawa¢ ok. 1,1-1,5cm ponad skére i mie¢
okragty lub owalny ksztatt. Przyczyng wytonienia kolostomii jest konieczno$¢ usunigcia
odbytnicy i/lub fragmentu jelita grubego, w ktorych znajdowat sie nowotwor, stan zapalny,
niedokrwienie lub niedroznoS¢ uniemozliwiajace prawidtowg prace przewodu
pokarmowego. Konsystencja tresci jelitowej uzalezniona jest od miejsca wytonienia



kolostomii. Najczesciej jest ona podobna do normalnego stolca, jednak im dalsze jest
pofozenie stomii od naturalnego odbytu, tym konsystencja moze byc¢ luzniejsza.

Kolostomia

jelito grube
(tac. intestinum crassum)

worek stomijny

Bl
.~ Portal

Fizioterapeuty

lleostomia jest stomig wytworzong na jelicie cienkim. Stanowi ona drugi najczesciej
wystepujacy rodzaj stomii. lleostomie wykonuje sie poprzez operacyjne wyprowadzenie
Swiatta jelita cienkiego na powierzchnie ciata, najczesciej w okolicach prawej strony
brzucha nieco ponizej pepka. lleostomia powinna wystawa¢ ok. 3-4cm ponad skore i
mie¢ okragty lub owalny ksztatt. Najczestszg przyczyng wytonienia ileostomii jest
koniecznos¢ catkowitego usuniecia jelita grubego i odbytnicy wskutek zaostrzajacego sie
przebiegu choréb LeSniowskiego-Crohna, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
polipowatosci rodzinnej lub chorob wrodzonych i genetycznych. Wskazaniem do
wykonania ileostomii moze by¢ rowniez konieczno$¢ usuniecia fragmentu jelita cienkiego
z powodu choroby nowotworowe;.



Urostomia wykonywana jest najcze$ciej z powodu usuniecia pecherza moczowego,
gruczotu krokowego lub drég rodnych. Operacja ta polega na potaczeniu obu
moczowoddw ze Sciang brzucha w sposob bezposredni lub poprzez wstawke z jelita
cienkiego. Powoduje to zmniejszenie zdolnosci magazynowania moczu oraz
niekontrolowane jego wydalanie przez pacjenta w sposob ciggty.

Urostomia zaczyna swoje funkcjonowanie bezposrednio po operacji. Dreny usadowione
w urostomii powinny pozosta¢ na okres 7 do 10 dni. Urostomia moze by¢ poczatkowo
opuchnieta lecz w ciggu kilku tygodni po zabiegu czeSciowo sie zmniejszy. Mocz
poczatkowo moze by¢ krwisty, ale po 2-3 tygodniach jego kolor bedzie stopniowo
bledng¢. Fragment jelita wykorzystywany do wytworzenia urostomii bedzie nadal
produkowac $luz, tak jak sie dziato, gdy jeszcze dziatat jako czesS¢ jelita. llos¢
wydalanego przez urostomie $luzu moze byé¢ rézna — poczatkowo bedzie obfita, a w
miare uptywu czasu zmniejszy sie, ale nie zniknie — jest to zjawisko normalne.




3. Zalecenia og6lne

Przez okres 6 miesiecy nie obcigzac¢ nadmiernie migsni brzucha, nie wykonywac ciezkich
prac fizycznych, nie uprawia¢ intensywnych sportéw sitowych. Zmienia¢ pozycje z niskiej
na wysokq w sposob ostrozny, wykonywac¢ ¢wiczenia i aktywno$¢ rekreacyjng ukierunko-
wang na odbudowe wytrzymato$ci, sity i kondycji. Wstajac opiera¢ sie na poreczach lub
chodziku (nie na kolanach).

4. Odzywianie po zabiegu wytonienia stomii

Tolerancja niektorych produktow moze by¢ rozna, dlatego diete nalezy rozszerza¢ powo-
li. Dieta powinna by¢ tak skomponowana, aby nie powodowata biegunek ani zapar¢. Na-
lezy pi¢ okofo 2-2,5 litra ptyndw dziennie (najlepiej woda zrddlana niegazowana), soki
warzywne i owocowe rozcienczone woda, kompoty, herbaty owocowe. Nalezy spozywac
3 do 5 positkow dziennie, jeS¢ powoli, doktdnie gryz¢ i przezuwac. Ograniczac tluszcze
zwierzece, spozywac produkty nieprzetworzone zawierajgce btonnik, witaminy, sole mi-
neralne, ograniczy¢ spozywanie masta i margaryny, uzywac oliwy z oliwek, olej Iniany i
rzepakowy. Ograniczy¢ spozywanie biatej maki, zalecana jest maka razowa, graham i
maka grubo mielona. Nalezy spozywac duzo warzyw, owocdw i ryb. Unikac stodyczy,
smazonych i ttustych potraw, ograniczy¢ spozywanie soli i glutaminianu sodu, ograniczy¢
spozywanie mleka homogenizowanego i pasteryzowanego. \Wskazane jest spozywanie
produktéw mlecznych fermentowanych (jogurt, kefir, twardg, kwasne mleko, maslanka),
gdyz zawierajg one zywe kultury bakterii. Przestrzegac higieny przygotowywania i spozy-
wania positkow, dbac o to, aby kupowane i spozywane produkty byly Swieze, a ostatni
positek spozywac na okoto 2 godziny przed snem.

Dolegliwosci
Najczesciej wystepujacymi sa: biegunki, zaparcia, gtosne oddawanie gazow.
5. Powikiania miejscowe (dermatologiczne)

Powikfania miejscowe, ktore mogg wystapi¢ u pacjentow z wytoniona stomig to gtéwnie
podraznienie, uszkodzenie skory spowodowane trescig jelitowa, stan zapalny skory
wywotany uczuleniem na czes¢ przylepng lub inny fragment sprzetu stomijnego.

Kazda dfuzej utrzymujacq sie zmiane skdrng wokot stomii skonsultuj z pielgniarka
stomijng lub lekarzem

6. Powiktania chirurgiczne

Moze doj$¢ do wypadania stomii, obrzeku stomii, martwicy stomii, przepukliny okotosto-
mijnej, zwezenia stomii, wciggniecia stomii, krwawienia, wznowy choroby, przewlekie]
przetoki okotostomijnej, skrecenia jelita w poblizu stomii, niewtasciwego umiejscowienia
stomii.



Kazda niepokojqca zmiana zwigzana ze stomiq powinna by¢ zgfoszona pielegniar-
ce stomijnej lub skonsultowana z lekarzem

7. Pielegnacja stomii
Przygotowanie i pielegnacja skory wokot stomii:
1. Zmierz srednice i ksztatt stomii wykorzystujac do tego miarke

2. Po odrysowaniu wielkosci i ksztattu stomii, wytnij nozyczkami w przylepcu lub w
ptytce odpowiedni otwor. Ksztatt i rozmiar otworu powinien zosta¢ doktadnie
dopasowany do stomii.

3. W przypadku zabrudzenia skory pozostato$ciami rozpuszczonego przylepca,
trescig jelitowg lub moczem, przeczys¢ skore wokot stomii. Do tego celu najlepiej
nadawac bedzie si¢ ciepta woda z nieperfumowanym, szarym mydtem. Pamietaj,
aby do oczyszczenia skéry nie uzywa¢ draznigcych substancji takich jak np.
spirytus, benzyna lub eter poniewaz $rodki te niszczg naturalne srodowisko skory,
mogac spowodowac jej podraznienie lub odparzenie.

4. Doktadnie osusz skore wokot stomii — obecnos¢ wilgoci na skérze znaczaco
wptywa na pogorszenie przyczepnosci workow i ptytek stomijnych. Pamietaj o
zachowaniu ostroznosci, aby nie urazi¢ stomii recznikiem, paznokciem lub ostrym
przedmiotem podczas wycierania.

5. Przed przyklejeniem sprzetu stomijnego polecane jest uzycie ptynu ochronnego w
formie wygodnych w uzyciu aplikatorow piankowych. Plyn ochronny zwieksza
wiasciwosci przyczepne przylepca oraz zmniejsza ryzyko wystapienia odparzen w
przypadku kontaktu tresci jelitowej lub moczu ze skorg w trakcie noszenia worka.



Opieka nad kolostomig — wskazowki praktyczne |
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Zatozenie i wymiana worka jednoczesciowego

2

1. Zdejmij plastikowy dystanser znajdujacy pod przylepcem, ktory oddziela warstwe
przylepng od materiatu tkaninowego na czas przechowywania worka w opakowaniu.

2. Przed zatozeniem worka, warto delikatnie rozgrza¢ jego przylepiec np. poprzez
potrzymanie go pomiedzy dtonmi. Hydrokoloidowy materiat, z ktérego wykonany jest
przylepiec, pod wplywem ciepta stanie sie bardziej elastyczny, a warstwa klejgca
przylepca lepiej dopasuje sie do skory, co w konsekwencji przetozy sie na dtuzszy czas
utrzymania worka na ciele.

3. Odklej folie zabezpieczajacq przylepiec i zacznij przykleja¢ go do ciata, umieszcajac
otwor przylepca wokot stomii. Przyklejaj czes¢ przylepng worka zaczynajac od dotu i
dociskaj jg ku gorze. Po przyklejeniu catego przylepca, ponownie docisnij palcami catg
powierzchnie przylepca i upewnij si¢, ze przylega on szczelnie do skory.

4. Worki jednoczeSciowe powinny byC zmieniane w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb pacjenta. Worki zamkniete nalezy zmieni¢ w przypadku ich napetnienia trescig
jelitowa, natomiast worki otwarte (odpuszczalne) lub urostomijne (z silikonowym
kranikiem) moga by¢ oprdznione bez koniecznosci ich odklejenia od skory.

9. Aby zdja¢ worek jednoczesciowy, nalezy delikatnie odklei¢ jego przylepiec od skory
wokot stomii. Odklejanie zacznij od gornej czesci przylepca, a nastepnie przytrzymujac



skore powyzej przylepca drugq reka, kontynuuj az do czasu catkowitego odklejenia
warstwy przylepnej worka od ciafa.

6. Zuzyty worek wyrzu¢ wraz z normlanymi odpadami gospodarstwa domowego — nie
nalezy wyrzucac go do toalety.

Zatozenie i wymiana ptytki wraz z workiem w systemie dwuczesciowym:

1. Przed przyklejeniem ptytki do ciata warto jg delikatnie rozgrzac, np. trzymajac jq
miedzy dtonmi. Hydrokoloidowy materiat, z ktérego wykonana jest ptytka, pod wptywem
ciepta stanie sie bardziej elastyczny, a warstwa klejaca lepiej dopasuje sie do skory, co
przetozy sie na czas jej utrzymania na ciele.

2. Odklej folie zabezpieczajaca czes¢ przylepng ptytki i zacznij przyklejaé jg do ciata.
Pamietaj, aby stomia znalazta sie w centralnie wycietym otworze ptytki. Przyklejaj czes¢
przylepng ptytki zaczynajac od dotu i dociskaj jg ku gorze. Po przyklejeniu ptytki,
ponownie docisnij palcami jej catg powierzchnie przylepna i upewnij sie, ze przylega ona
szczelnie do skory.

3. Po zatozeniu ptytki do ciata, pora na podigczenie do niej worka. Dopiecie worka
odbywa sie poprzez delikatne docisniecie plastikowego pierscienia worka do pierscienia
ptytki stomijnej. Ptytki wyposazone sg w specjalny kotnierz umozliwiajacy bezuciskowe
podtaczenie worka dwuczesciowego do ptytki stomijnej. Plastikowy pierscien znajduje sie
na koricu specjalnego kotnierza, ktdry po odciggnieciu tworzy wolng przestrzen pomiedzy
pierscieniem, a przylepcem piytki. Tak powstata przestrzen pozwala na wiozenie w nig
palcow obu dtoni i zmotoryzowanie w petni wywieranego przez pierscien worka nacisku
na ptytke stomijng i znajdujace sie pod nig ciato.

4. Ptytka powinna utrzymywac sie na ciele przez kilka dni. Worki dwucze$ciowe powinny
by¢ zmieniane w zaleznosci od indywidualnych potrzeb bez koniecznosci odklejania
ptytki od ciata.

5. Aby zdja¢ worek dwuczesciowy, nalezy delikatnie pociggna¢ za specjalng zaktadke
znajdujacy sie przy plastikowym pierScieniu az do czasu odczepienia worka od
plastikowego pierscienia ptytki stomijne;.

6. Po kilku dniach noszenia, nalezy zdja¢ ptytke stomijng poprzez delikatne jej odklejenie
od skéry. Odklejanie zacznij od gory ptytki, przytrzymujac skére powyzej ptytki drugq
reka.

7. Zuzyty worek lub ptytke wyrzu¢ wraz z normalnymi odpadami gospodarstwa
domowego — nie nalezy wyrzucac ich do toalety.



Zmiana sprzetu stomijneqo - zasady postepowania:

>
>
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przed zatozeniem ptytki / worka stomijnego umyj rece,

w trakcie zdejmowania ptytki nalezy delikatnie odklei€ jej brzeg zaczynajac
od gory, jednoczesnie przytrzymujac skore wokot stomii palcami co pozwoli
unikng¢ podraznienia i naciggania skory,

wykonaj toalete stomii,
osusz skore wokot stomii,
zmierz Srednice stomii,
wytnij otwor,

usun folie ochronnag,

pamietaj aby nakleja¢ ptytke od dotu do gory, po zatozeniu ptytki na stomie
delikatnie jg docisnij palcami,

zawartos¢ worka oproznij do toalety,
zuzyty worek wyrzu¢ do kosza na sSmieci,

umyj rece

Wskazowki praktyczne:

>
>

zmiana sprzetu stomijnego w razie potrzeby lub wedtug zalecen producenta,

dbanie o higiene stomii ( zabiegi pielegnacyjne wokét stomii mozna wykony-
wac na siedzaco, stojac, lezac,
do higieny stomii mozna stosowa¢ wode i tagodne mydto lub kosmetyki prze-

znaczone do pielegnacji stomii i skory wokdt stomii, ktére mozna zakupi¢ w
sklepie medycznym,

ptytke stomijng przyklejac zawsze na czysta, sucha skore,

przy usuwaniu owtosienia ze skory wokot stomii nie nalezy stosowac kremow,
pianek do depilaciji, ewentualnie korzystac¢ z golarek jednorazowego uzytku,

zalecana kapiel pod prysznicem z lub bez ptytki i worka stomijnego ( mydto nie
uszkodzi stomii, nie wskazana kapiel w wannie),

nie stosowac oliwek na skore wokdt stomii oraz preparatoéw ktére mogg wywo-
fa€ podraznienie ( spirytus, woda utleniona, benzyna),

korzystanie z lustra w trakcie wymiany worka stomijnego (lepsze uwidocznie-
nie stomii),



» nalezy sprawdzac Srednice stomii za pomocg miarki,
» W razie wystapienia reakcji uczuleniowej na ptytke stomijng nalezy wyprébo-
wac inny sprzet,

> nalezy pamigta¢ aby odpowiednio dopasowac otwér w plytce ( prawidtowo wy-
ciety otwér powinien by¢ 2-3 mm wiekszy niz srednica stomii, powinien do-
ktadnie otula¢ stomie co pozwoli unikng¢ problemoéw z przeciekaniem tresci je-
litowej pod ptytke jak rowniez wydtuzy czas jej uzytkowania.

Sprzet stomijny powinien byc¢:

» szczelny dla tresci jelitowej i gazoéw

» skutecznie chroni¢ skore wokdt stomii i zabezpieczac jg przed podraznieniami
| odparzeniami

» zapewnia¢ choremu poczucie bezpieczenstwa i komfortu oraz nie ogranicza¢
jego aktywnosci zyciowej

> tatwy w obstudze
» aktualnie dostepne sqg jedno i dwuczesciowe systemy zaopatrzenia stomii
» W zaleznosci od rodzaju stomii stosowane sg;

o worki otwarte (z filtrem lub bez) zalecane dla pacjentéw z ileostomia,

e worki zamkniete (z filtrem lub bez) zalecane dla pacjentéw z kolosto-
mia.

Pacjent otrzymuje w dniu wypisu wniosek na sprzet stomijny i jest poinformowany
sposobie jego realizacji (zakup w sklepie medycznym). Pomocg w doborze odpowiednie-
go sprzetu stuzy pielegniarka stomijna.

Wsparcie psychologiczne oraz wiedze mozna roéwniez zdoby¢ na stronach interneto-
wych:

 Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko OgdInopolskie stowarzyszenie dziatajace
na rzecz pacjentéw stomijnych https://www.polilko.pl/

o Fundacja STOMAIife https://stomalife.pl/



https://www.polilko.pl/
https://stomalife.pl/
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