Jak prawidtowo wyznaczyc¢ miejsce stomii?
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Wyznaczenie miejsca stomii ma bardzo duze
znaczenie dla pdzniejszego komfortu zycia
pacjenta. Szczegodlnie, jezeli ma byc¢ ona
wytoniona na state, a nie tymczasowo. Jezeli
zabieg jest planowy, a nie w trybie pilnym, to
miejsce wytonienia stomii wyznaczamy na sali
opatrunkowej w dzien poprzedzajgcy zabieg.
Nie powinno sie tego wykonywac na stole
operacyjnym, gdyz miesnie sq wtedy
zwiotczate. Taka sytuacja mogtaby
spowodowag, ze stomia zostataby wytoniona
w ztym miejscu. To z kolei bedzie miato
niebagatelne znaczenie dla pacjenta i komfortu
jego codziennego funkcjonowania.

Istnieje kilka zasad tak zwanej ,,dobrej stomii”
(good stoma). W 1967 roku przedstawili je
lekarze Turnbull i Weakley, a zasady te
zachowujq do dzi$ swojg aktualnosc. Przede
wszystkim prawidtowa lokalizacja, odpowiednio
wypreparowany w powtokach brzusznych kanat
stomijny i brak napiecia jelita, szczegdlnie

w miejscu tqczenia z powtokami skornymi.
Wazne jest tez przyszycie krezki jelita do sciany
jamy brzusznej (z ominieciem naczyn) oraz
wywiniecie $luzowki stomii i przyszycie jej do
skory.

Miejsce stomii wyznaczamy w 4 pozycjach:
lezqcej, stojgcej, siedzqcej i w przysiadzie. Po
przekgtnej (w odlegtosci 1/3 od pepka) miedzy
pepkiem i kolcem biodrowym lewym
(kolostomia) lub prawym (ileostomia

i urostomia) w miesniu prostym brzucha.
Podczas operacji na brzuchu powstanie
pionowa rana. Ujscie stomii powinno znajdowac
sie co najmniej 4 cm od linii ciecia. Nie za blisko
kosci tonowej, biodrowej ani tuku zebrowego.
Pozycja siedzgca i w przysiadzie wskaze
miejsca, w ktdrych znajdujq sie blizny, talia czy
fatdy skorne, ktore nalezy mozliwie omijac.
Stomia nie powinna znajdowac sie réwniez

w okolicy pepka. Gtadka powierzchnia brzucha
jest miejscem odpowiednim. Jezeli pacjent jest
otyty to stomia powinna byc¢ dla niego
widoczna. Takie umiejscowienie utatwi
pacjentowi samoopieke.
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lleostomia i urostomia powinny byc¢ wysokie na
2-4 cm, a kolostomia na 0,5-1,5 cm.

Stomia, ktéra nie zostata wytoniona w sposéb
prawidtowy przysparza wielu problemoéw
zarowno pacjentowi jak i pielegniarce. Moze
dojsc do rozejscia szwow Sluzéwkowo-skornych,

zapadania sie stomii, czy powstania przepukliny.

Codziennymi obawami pacjentow stajq sie
podciekanie tresci pod przylepiec i zwigzane
z tym bolesne podraznienia skory.

Na tyle, na ile to mozliwe, starajmy sie utatwic
pacjentowi jego zmieniajqce sie z dniem operadji
zycie. Dla jednych jest to dramat,

a dla innych wybawienie od codziennych

i spotecznych problemoéw (np. dla pacjentéw
dotknietych chorobg Lesniowskiego-Crohna).

Naszym obowigzkiem, jako pracownikéw stuzby
zdrowia jest podjecie proby, aby komfort zycia
pacjenta pozostat na jak najwyzszym poziomie.
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