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Juz od pierwszych dni po zabiegu wytonienia
stomii istotng role odgrywa edukacja, majgca
na celu uswiadomienie, ze operacja wcale nie
musi zaburza¢ dotychczasowego trybu zycia.

U wiekszosci 0sob nie ma przeszkod do
aktywnosci fizycznej, czy kontynuowania kariery
zawodowej. Funkcjonowanie pacjenta w gtownej
mierze zalezy bowiem od tego jaka wiedza
zostanie mu przekazana. Pacjent, jak i jego
rodzing, jeszcze podczas pobytu w szpitalu,
kilkukrotnie przechodzq szkolenie by byli
odpowiednio przygotowani. Daje to mozliwosc
dowiedzenia sie jak prawidtowo zmieniac sprzet
stomijny i pielegnowac skore wokoét stomii. Juz na
etapie edukacji dobierany jest odpowiedni rodzqj
ptytki stomijnej. Pacjent powinien takze zostac
uswiadomiony, ze wielkos¢ stomii moze ulec
zmianie i jak wazne jest zeby ptytka zawsze
szczelnie przylegata do skory.

Kazdy pacjent otrzymuje ,wyprawke”, ktéra
zawiera materiaty edukacyjne, a w tym Poradnik
dla pacjentéw po wytonieniu stomii, informacje
dotyczqce refundacji sprzetu stomijnego oraz
probki workdw i akcesoridw. Umozliwiajg one

w kazdej chwili uzupetnienie wiedzy i dajg
mozliwosc sprawdzenia czy wszystkie czynnosci
wykonywane sq prawidtowo. Prébki natomiast
zapewniajg mozliwos¢ samodzielnego nauczenia
sie aplikacji worka i zapewniajq bezpieczenstwo,
az do momentu uzyskania refundacji i odbioru
sprzetu i akcesoriow stomijnych.

Podczas pielegnacji nalezy zwrécic¢ baczng
uwage na stosowanie odpowiednich
kosmetykdw, gdyz utrzymujg one prawidtowy
stan skory wokot stomii, zabezpieczajqc jq

i niwelujgc ryzyko powstania ewentualnych
powiktan. Po opuszczeniu szpitala pacjent wcigz
moze korzystac z profesjonalnej pomocy
dzwonigc na specjalng infolinie. Istnigje takze
mozliwosc uzyskania bezptatnych porad
pielegniarek stomijnych w punktach
konsultacyjnych oraz wizyt pielegniarki stomijnej,
ktore oferowane sg w ramach Programu Opieki
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Pooperacyjnej. Wszystkie te czynniki majq
zapewnic¢ pacjentowi po wytonieniu stomii jak
najwieksze poczucie bezpieczenstwa.

W przypadku pacjentéw z wytoniong kolostomig,
czyli ze stomiqg na jelicie grubym, mamy do
czynienia z sytuacjq, gdzie tres¢ katowa posiada
raczej konsystencje zwartq i zblizong do tresci
katowej osob zdrowych z uwagi na to, ze
wiekszos¢ zabiegow dotyczy odcinka okreznicy
zstepujqcej (zstepnicy) gdzie tresc jest juz
wysycona z ptyndw. W zwiqzku z tym tresc
wydobywajqca sie ze stomii nie jest tak
agresywna jak w przypadku oséb z ileostomig.
Jednak i w tym przypadku nalezy zwracac
szczegolng uwage na dopasowanie sprzetu
stomijnego do ksztattu ciata wokaot stomii w celu
zapobiegania przedostawania sie tresci jelitowej
pod ptytke stomijng i ewentualnym powiktaniom
skornym, poniewaz taka tres¢ w przypadku
dtuzszego pozostawania na skorze moze takze
doprowadzi¢ do powiktan i odklejania sie ptytki
ze skory, szczegodlnie kiedy pacjent stosuje sprzet
2-czesciowy gdzie ptytka pozostaje na skorze
4-5 dni i nie ma kontroli nad stanem skory
znajdujqcej sie pod przylepcem.

W celu zabezpieczenia skéry przed kontaktem
z tresciq jelitowg mozna zastosowac na skore
wokot stomii paste stomijng lub pierscienie
uszczelniajgce. Kiedy na obszarze skory
bezposrednio pod przylepcem ptytki nie ma
zadnych fatd, czy nierdwnosci, a stomia wystaje
ponad skore (w przypadku kolostomii to od 0,5
do 1,5 cm) mozemy zastosowac sprzet z ptaskim
przylepcem. Natomiast w przypadkach kiedy na
obszarze skory wokot stomii wystepujq
jakiekolwiek nieréwnosci, tj. fatdy i zagtebienia
lub wypuktosci, w tym gtéwnie przepukliny
okotostomijne, powinno sie odpowiednio do fatd
i zagtebien dobrac sprzet typu convex dla stomii
w obszarze wklestym lub do wypuktosci sprzet
dedykowany takim obszarom. Pacjenci

z kolostomiq sq szczegdlnie narazeni na
wystepujgce w poznym okresie pooperacyjnym



powiktanie, ktérym jest tworzenie sie przepukliny
okotostomijnej. Wszystkie powiktania ksztattu
ciata wokot stomii po operacji wytonienia stomii,
a w tym przepukliny, tworzqce sie fatdy,
nieréwnosci, wciggniecie czy wyptaszczenie
stomii wymagajg doboru odpowiedniego rodzaju
sprzetu.

Pacjentom z kolostomiq nalezy takze
zarekomendowac odpowiedniq diete, ktéra
bedzie chronita przed biegunkami moggcymi
doprowadzi¢ min. do odwodnieniq,
niedozywienia ale takze do powiktan skérnych
w przypadku kontaktu tresci jelitowej ze skorq,
czy przed zaparciami lub wzdeciami moggcymi
sprzyjac¢ powstawaniu przepukliny
okotostomijne;j.

Zeby ograniczy¢ biegunki lub catkowicie sie ich
pozbyc¢ powinno sie zadbacd przede wszystkim
o wchtanianie wiekszej ilosci wody, mineratow
i sktadnikéw odzywczych. W wyeliminowaniu
biegunek moze pomadc zalecenie ograniczenia
spozycia niektorych produktéw, takich jak np.
surowe warzywa i owoce, mleko czy alkohol.
Produkty, ktdore powodujq zageszczenie tresci
jelitowej, zmnigjszenie ilosci wydalanej tresci

i wchtanianie wiekszej ilosci wody, mineratow

i sktadnikéw odzywczych to makarony z maki
pszennej, biaty ryz, skrobia ziemniaczana czyli
ziemniaki, gorzka czekolada, nieprzejrzate
banany czy pieczone jabtka.

Aby natomiast unikngc¢ zaparc czy wzdec
pacjenci powinni ograniczy¢ produkty, ktére
zwiekszajq takie dolegliwosci tj. produkty z duzg
iloscig btonnika wtedy, kiedy nie pijq
wystarczajqcej ilosci ptyndw, oraz np. kakao czy
stodycze. Dolegliwosci te mozna zmniejszyc
przede wszystkim poprzez picie odpowiednigj
ilosci ptyndw (zaleca sie wypijanie 1,5-2 litréw

ptynéw dziennie) oraz spozywanie gotowanych
warzyw, swiezych owocow i sokdw owocowych.
Takze aktywnosc¢ fizyczna jest waznym
czynnikiem chronigcym przed powstawaniem
zaparc poniewaz ruch poprawia perystaltyke jelit
i usprawnia ich funkcjonowanie.

Istotne jest takze dla pacjentéw z kolostomiq
ograniczenie powstawania gazéw i brzydkiego
zapachu. W tym celu nalezy zaleci¢ pacjentowi
wyeliminowanie z diety napojow gazowanych,
stodyczy, warzyw kapustnych, roslin
strqczkowych, jaj, cebuli, czosnku oraz ostrych
przypraw. W przypadku brzydkiego zapachu
tresci jelitowej mozna takze zastosowac produkt
niwelujgcy ten zapach w postaci specjalnego
dezodorantu w ptynie, ktory aplikuje sie
bezposrednio do worka stomijnego.

Pacjent po operacji wytonienia stomii,

w wyniku ktérej wytworzona zostaje koncowa
stata kolostomia, moze oczyszczac jelito z tresci
takze w inny sposdb, tj. poprzez
przeprowadzanie irygacji. Poniewaz mogqg
zachodzi¢ okolicznosci wytgczajgce mozliwosc
jej przeprowadzania (min. nowotwor,
przepuklina, choroba uchytkowa jelita grubego,
zespot jelita drazliwego), decyzje o tym nalezy
skonsultowac z lekarzem i jesli nie ma
przeciwwskazan pierwszy raz przeprowadzi¢
irygacje zgodnie z instrukcjq i w asyscie
pielegniarki majgcej doswiadczenie

w wykonywaniu tej procedury. Zabieg ten
wymaga od pacjenta samodyscypliny poniewaz
nalezy wykonywac go regularnie i o statych
porach, jednak pacjent moze w ten sposéb
uzyskac bardzo pozytywne efekty, ktére mogq
utatwi¢ mu funkcjonowanie ze stomig w postaci
kontrolowania i mniejszej ilosci wyproznien,
braku zapar¢, zmniejszenia ilosci wydalanych
gazow czy braku powiktan skornych.
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