Zaopatrzenie, pielegnacja i postepowanie
w przypadku pacjentow z wytonionq urostomig.
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Urostomia jest to ogolne okreslenie
wytworzonych chirurgicznie przetok
moczowych. Najczesciej wytaniana jest

z powodu toczgcego sie procesu
nowotworowego w pecherzu moczowym,
jednak moze byc¢ réwniez wytoniona z powodu
urazu lub wad wrodzonych u dzieci.

Do dwdch najpopularniejszych rodzajéw
odprowadzen moczu nalezq:

« Ureterocutaneostomia czyli wszczepienie
moczowodu bezposrednio do skoéry
i wytworzenie tzw. przetoki moczowodo-
skornej. Polega to na wszyciu moczowodu
na powierzchnie powtoki brzusznej tak, ze
mocz wycieka bezposrednio na skore
pacjenta zaopatrzong w worek stomijny.

« Urostomia metodq Brickera (tzw. wstawka
Brickera), jest to wstawka z jelita cienkiego,
do ktorej wszczepia sie moczowody, a ktora
stata sie ztotym standardem wsréd metod
odprowadzania moczu poza organizm.
Wyizolowany odcinek jelita kretego wybrany
do utworzenia wstawki jest wyprowadzony
przez powtoki brzuszne, a mocz jest biernie
wydalany do worka stomijnego.

Przed wytonieniem urostomii, przy operacji

w trybie planowym, niezbedne jest wyznaczenie
miejsca stomii. Wykonuje to pielegniarka
stomijna i/lub lekarz we wspotpracy z pacjentem.
Oceniany jest brzuch pacjenta pod kgtem
fatdow skérnych oraz napiecia skory. Miejsce
wytonienia stomii wyznaczane jest w trzech
pozycjach, kolejno: na lezgco, na siedzqco oraz
na stojqco. Miejsce planowanego wytonienia
stomii powinno byc¢ dla pacjenta widoczne

i dobrze dostepne, aby po zabiegu jej
pielegnacja nie sprawiata trudnosci.

Prawidtowo wytoniona urostomia powinna byc¢
koloru rézowego, wystawac ponad poziom skory
pacjenta oraz nie powinna znajdowac sie

w fatdach skérnych. Tak wytoniona urostomia

jest tatwa w pielegnagcji dla chorego i moze byc
zabezpieczona odpowiednimi workami
stomijnymi: z ptytkq ptaskq lub ptytkqg typu
convex (soft lub light).

Dla stomii wytonionych na poziomie skory
pacjenta lub zapadnietych oraz znajdujgcych sie
w fatdach skérnych dedykowanym sprzetem jest
worek z ptytkg typu convex (light lub deep).
Zastosowanie pasty stomijnej lub pierscieni
uszczelniajgcych dodatkowo zabezpieczy skore
przed podciekajgcym pod ptytke moczem.

Dla pacjentéw z urostomig wytoniong metodq
Brickera zaleca sie stosowanie sprzetu
2-czesdciowego.

Fragment jelita wykorzystany do wytonienia
urostomii stale produkuje $luz. Wstawke nalezy
systematycznie oczyszczac ze sluzu, szczegdlnie
jesli uzyte sq cewniki szynujgce moczowody.




U pacjentdw z urostomig mogq wystepowac
powiktania. Najczesciej sq to:

Powiktania skdrne - od zaczerwienienia skéry do
zdarcia naskorka, az po nadzerki i rany.

W tym przypadku dobrym rozwigzaniem jest
zastosowanie pudru stomijnego, ktory Swietnie poradzi
sobie z podraznieniami. Gtebsze rany mozna
zabezpieczyc¢ ptytkq ochronng.

Martwica wstawki jelitowej, martwica moczowodu.
Bardzo wazna jest w takim przypadku szybka reakcja
oraz poinformowanie lekarza. Istnigje mozliwos¢, ze
martwica samoistnie odseparuje sie od zdrowej tkanki
i odpadnie, ale w niektérych przypadkach (zwtaszcza
przy ureterocutaneostomii) moze byc¢ konieczna
interwencja chirurgiczna.

Wpadniecie stomii.

Podobnie jak w przypadku martwicy tak i tu wazna jest
szybka reakcja oraz poinformowanie lekarza. Nalezy
uwaznie obserwowac czy ilos¢ wydalanego moczu nie
zmniegjsza sie. Zarowno w przypadku martwicy jak

i wpadniecia urostomii dobrym rozwigzaniem jest
stosowanie workow przezroczystych (przynajmniej we
wczesnym okresie pooperacyjnym), aby szybciej
wychwyci¢ ewentualne powiktania.

Wtasciwy przebieg przygotowania pacjenta do zycia ze
stomig ma fundamentalne znaczenie w jego powrocie
do funkcjonowania sprzed zabiegu. Edukacja powinna
rozpoczqc sie jeszcze przed zabiegiem operacyjnym.
Przygotowanie pacjenta pod kgtem psychicznym do
wytonienia stomii zmniejsza ryzyko powiktar oraz
zwieksza potencjat adaptacyjny chorego. W okresie
pooperacyjnym pacjent powinien byc jak najszybciej
wtgczony w proces pielegnacji urostomii. Na poczqtku
jako obserwator i stuchacz, nastepnie powinien sam
podejmowac préby zmiany sprzetu. Jesli pacjent ma
ograniczong sprawnosc fizyczng lub manualng

w edukacje pielegnagji urostomii powinna by¢ wtqgczona
rodzina.
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