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Do zadan uktadu moczowego w organizmie
cztowieka nalezy przede wszystkim
0CzyszCzanie organizmu z niepotrzebnych
produktéw przemiany materii wydalanych
w formie moczu.

Uktad moczowy ztozony jest z: dwoch nerek
(wielkos¢ okoto 10 — 12 cm), moczowodow,
pecherza moczowego i cewki moczowe;j.
Gtéwna rolg nerek jest zachowanie

w organizmie rownowagi kwasowo-zasadowej,
wydalanie produktéw toksycznych takich jak:
kreatynina i mocznik. Nerki przyczyniq sie
rowniez do utrzymania odpowiedniego
ci$nienia krwi, regulujg gospodarke wodno-
elektrolitowq, biorq udziat w tworzeniu
erytropoetyny i syntezujg witamine D.

Zabiegi operacyjne, w ktérych wytania sie
urostomie, w tym rowniez nefrostomie, sq

w duzym stopniu zabiegami leczniczymi
uwarunkowanymi chorobq lub uszkodzeniem
uktadu moczowego.

Urostomia jest to ogdlne pojecie potqgczenia
drog moczowych ze skorq w celu
odprowadzenie moczu. Wytworzona przetoka
moze miec forme przetoki moczowodowo-
-skornej, pecherzowo-kdérnej, moczowodowo-
-jelitowo-skornej, a takze nerkowo-skornej.
Urostomia moze miec charakter czasowy lub
Jdefinitywny”.

Ze wzgledu na mozliwos¢ utrzymania moczu
przez pacjenta, urostomie mozemy podzieli¢
na: otwarte i kontynentne. Otwarte - to takie,
ktdre nie gwarantujg utrzymania moczu, zas
kontynentne to te zapewniajqgce utrzymanie
moczu.

Mozmy wyroznic kilka rodzajéw urostomii

« przetoka wytworzona metodq
przezskérnego naktucia nerki zwana
nefrostomiq lub nadtonowego naktucia
pecherza zwana cystostomiq,

- przetoka otwarta, ktéra wytaniania jest
operacyjnie: pecherzowo-skorna,
moczowodowo-jelitowo-skorna,
moczowodowo-skorna pojedyncza
z zespoleniem moczowodow lub
moczowodowo-skorna podwadjna,

- przetoka kontynentna: cewkowo-skdrna,
pecherzowo-jelitowo-skdrna lub zastepczy
zbiornik jelitowy.

Do gtownych przyczyn wytaniania urostomii
nalezq: nowotwory, urazy, choroby pecherza
moczowego, wady wrodzone lub marskos¢
pecherza.

Cystostomia, czyli przetoka nadtonowa.
Wykonywana jest metodq operacyjng, ktéra
polega na wytworzeniu potgczenia pomiedzy
pecherzem, a powtokami brzusznymi. Jej celem
jest odprowadzenie moczu na zewngqtrz

z pominieciem cewki moczowej. Zatozony
podczas zabiegu cewnik wymaga regularnej
wymiany.

Ureterocutaneostomia, czyli przetoka
moczowodowo-skérna. Moze by¢ pojedyncza
lub podwojna. Stomia powstaje na skutek
odciecia moczowodow od pecherza, ktore
nastepnie sq wszczepiane w skdre powtok
brzusznych.

Nefrostomia, czyli przetoka nerkowo-skérna.
Wytworzona jest poprzez potgczenia swiatta
nerki z powierzchniqg skory pacjenta. Wytonienie
nefrostomii jest zabiegiem wykonywanym ze
wzgledow leczniczych, przede wszystkim w celu
odprowadzenia zalegajgcego moczu w nerce
lub w celu diagnostycznym, np. w przypadku
wodonercza o niejasnej etiologii. Zabieg
powinien by¢ wykonywany w warunkach sali
operacyjnej przy uzyciu technik obrazowych:
USG lub RTG. Zabieg przeprowadzany jest

w znieczuleniu miejscowym. Pacjent powinien
leze¢ na boku lub na brzuchu - taki sposéb
pozwala na odstoniecie naktuwanego narzqdu.



Urolog pod kontrolg USG naktuwa uktad
kielichowo-miedniczkowy nerki specjalng igtq,
a nastepnie wprowadza dren, ktoéry zostaje
przyszyty do skéry w miejscu jego wyjscia na
skorze, dzieki czemu zostaje ustabilizowany.
Nefrostomia moze by¢ jednostronna lub
obustronna. Ten rodzaj przetoki rowniez
wymaga okresowej wymiany cewnika.

Wskazaniami do wykonania nefrostomii sg:

+ nowotwor naciekajgcy moczowod, m.in.
nowotwor pecherza moczowego, nowotwor
szyjki macicy, nowotwor jajnika, nowotwor
prostaty, nowotwor jelita grubego
i odbytnicy,

« kamien w miedniczce nerkowej lub
moczowodzie,

« zwezenia moczowoddw po napromienianiu
narzgdéw miednicy mniejszej,

- pozapalne lub pogruzlicze zwezenia
moczowoddw,

- pourazowe i pooperacyjne uszkodzenia
moczowodow.

Ureteroileocutaneostomia, czyli przetoka
moczowodowo-jelitowo-skdrna.

Wytworzenia tej stomii dokonuje sie metodq
Brickera, gtownie po prawej stronie jamy
brzusznej, w potowie lub jednej trzeciej
odlegtosci miedzy pepkiem, a kolcem
biodrowym przednim gérnym. Do wytworzenia
wstawki jelitowej korzysta sie z fragmentu jelita
kretego.

Ciggtosc przewodu pokarmowego jest
przywracana przez wykonanie zespolenia
kretniczo-kretniczego. Wydzielony fragment
jelita (petla Brickera) uktadany jest ponizej
zespolenia jelitowego, czesc blizsza petli jest
zespalana na gtucho, a proksymalna -
wyprowadzana na skore, wywijana

i przyszywana. Moczowody sq zespalane

z petlq jelita. W trakcie zabiegu z miedniczki
nerkowej wyprowadza sie poza jame brzuszng,
przez wytworzong stomie, specjalny cewnik
,Pig tail”, ktéry ma za zadanie nie tylko
szynowanie moczowodu, ale tez profilaktyke
rozejscia zespolenia. Czas utrzymania cewnika
to 5-6 dni. Aktualnie jest to najpopularniejszy
sposob nadpecherzowego odprowadzenia
moczu. W przypadku 0séb z urostomiqg
ogromne znaczenie ma indywidualne podejscie
do chorego, a takze planowanie i realizowanie
opieki przy uwzglednieniu potrzeb
biopsychospotecznych.

Model opieki nad pacjentem urostomijnym
w tym nefrostomijnym sktada sie z trzech
roznych etapow: przedoperacyjnego,



srodoperacyjnego i pooperacyjnego. Okres
przedoperacyjny polega gtéwnie na rozmowie
z lekarzem i pielegniarkg. W tym czasie
powinno rozwiac sie wszelkie wqtpliwosci, co
do stusznosci zabiegu. W tym okresie wazne
jest wyjasnienie celu, a takze metody zabiegu,
wyttumaczenie niezrozumiatych termindw,
omowienie zabiegu i metod znieczulenia,
ustalenie przygotowania do zabiegu (np. pola
operacyjnego) oraz planu pooperacyjnego.
Okres przedoperacyjny jest to rowniez czas,
w ktérym wyznacza sie miejsce wytonienia
stomii.

Zakazenia miejsca operowanego stanowiq 22%
0gotu wszystkich infekcji szpitalnych i wystepujq
u 38% pacjentow chirurgicznych. Géwng
przyczyng zakazen jest endogenna (wtasna)
flora bakteryjna. Niestety zakazenie migjsca
operowanego zwieksza ryzyko zgonu, a takze
przedtuza pobyt w szpitalu. Kgpiel lub prysznic
z zastosowaniem $rodka antyseptycznego
wskazane sg zazwyczaj 6-12 godzin przed
zabiegiem oraz rano w dniu zabiegu.

Wedtug zalecen Center for Disease Control

i Association of Operating Room Nurses nie
nalezy usuwac owtosienia z pola operacyjnego,
chyba ze owtosienie moze utrudnic
przeprowadzenie operacji. W takim wypadku
golenie powinno odbyc¢ sie bezposrednio przed
zabiegiem. Preferowang obecnie metodg
usuwania owtosienia w obrebie pola
operacyjnego jest strzyzenie za pomocq
strzygarek chirurgicznych na 1-2 godziny przed
planowanym zabiegiem. Nie zaleca sie
natomiast golenia w polu operacyjnym, gdyz
sprzyja to mikrourazom skoéry i wtérnym jej
infekcjom, a w przypadku stosowania srodkdow
do depilacji, potencjalng reakcje uczuleniowq.
Okres srédoperacyjny dotyczy znieczuleniq,
monitorowania parametrow zyciowych,

a w razie koniecznosci likwidowania zaburzen
wodno-elektrolitowych.

W okresie pooperacyjnym pielegniarki

sprawujqgce opieke nad pacjentem

z wytoniong urostomiq i nefrostomiqg powinny

zwrocic szczegbélng uwage na:

e rane pooperacyjng oraz utrzymanie jej
higieny (ocena szczelnosci szwow oraz ilosci
i jakosci i zapachu wydzieliny rany).
Opatrunek na ranie powinien by¢ zmieniany
w miare potrzeby, a dreny wyprowadzone
z powtok brzusznych zmieniane
w przypadku zapetnienia sie butelek na
wydzieliny z rany,

- ocene migjsca wytonienia nefrostomii

w kierunku stanu zapalnego,

- kontrole drenazu (préznia, bez prézni —

w zaleznosci od miejsca potozenia drenu).
Obserwacja wydzieliny z rany
pooperacyjnej (ilosci jakosci, zapachu),

- kontrole diurezy (kolor, ilo$¢, zapach), czas
uruchomienia perystaltyki jelitowej
w przypadku wytonienia urostomii metodq
Brickera. Doustne zywienie wtgcza sie po
okoto 48 godzinach, ale warunkiem jest
powrot perystaltyki,

- leczenie bdlu, poniewaz wazna jest
regularna podaz srodkéw przeciwbolowych,
aby utrzymac staty poziom analgezji, dajgc
choremu peten komfort psychofizyczny. Nie
nalezy dopuszczac do nasilenia sie
dolegliwosci bolowych, ktére mogq byc¢
trudne do opanowania,

- wygodne i bezpieczne utozenie chorego,
szczegolnie w pierwszych godzinach po
zabiegu operacyjnym nalezy utozyc
pacjenta w pozycji potwysokiej, co poprawi
wentylacje, zmniejszy napiecie powtok
brzusznych (dziatanie przeciwboélowe) oraz
zapobiegnie zachtys$nieciu sie przy
ewentualnych wymiotach,

- zapewnienie spokoju i ciszy, odpowiedniej
temperatury otoczenia (nie dopuszczenie,
ani do wychtodzenia, ani do przegrzania
pacjenta), czystej poscieli zawsze wtedy,
gdy zostanie zanieczyszczona, czy
przepocona,

« wykonywanie zlecen lekarskich zgodnie
z kartqg zlecen lekarskich: ptyno-

i farmakoterapie, tlenoterapie, pobieranie
krwi do badan laboratoryjnych,

- rzetelne i czytelne prowadzenie
dokumentacji medycznej,

- aktywne reagowanie na zgtaszane
dolegliwosci i prosby pacjenta,

- wczesng aktywizacje pacjenta - zmiana
pozycji ciata w tézku, sadzanie,
prowadzenie ¢wiczen oddechowych wraz
z oklepywaniem klatki piersiowej,
wykonywanie inhalacji i pomoc
w odkrztuszaniu wydzieliny z drzewa
oskrzelowego (w razie potrzeby),

- pomoc przy wszelkich zabiegach
higienicznych lub ich wykonywanie
w zaleznosci od stopnia sprawnosci
ruchowej, stanu ogolnego i samopoczucia
chorego.

Do wczesnych powiktan pooperacyjnych
zabiegu wytonienia urostomii zaliczyc¢
mozemy: niedroznosc porazenng, niedroznosc
mechaniczng, przetoke jelitowq, przetoke
moczowgq, zaburzenia wodno-elektrolitowe.



Pozne powiktania to: przepuklina
okotostomijna, zwezenie stomii w miejscu jej
zespolenia ze skérg, martwica wstawki jelitowe;j,
wypadanie stomii, jej wydtuzenie, zwezenie
zespolenia moczowodowo-jelitowego.

Do powiktann mozna réwniez zaliczy¢ zapalne
zmiany skorne na sktadniki sprzetu stomijnego
lub $rodkéw pielegnacyjnych.

W kolejnych dobach to wtasnie pielegniarka
zabiegowa/stomijna udziela pacjentowi
instruktazu dotyczgcego zmiany opatrunkow,
zaopatrzenia urostomii/nefrostomii. Przekazuje
~wyprawke stomijnq” oraz wszelkie dostepne
na oddziale materiaty o stomii. Prawidtowe

i skuteczne zaopatrzenie urostomii/nefrostomii
jest podstawowq czescig procesu pielegnacji,
nie tylko w warunkach oddziatu szpitalnego czy
przychodni stomijnej, ale takze w warunkach
domowych.

W instruktazu nalezy uwzglednic istotne
informacje o aktywnosci fizycznej, diecie,
podazy ptynoéw i refundacji sprzetu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Urostomia
powinna by¢ zaopatrzona w odpowiedni oraz
dobry jakosciowo sprzet stomijny. To wtasnie
nasza wiedza i umiejetnosci muszq stworzyc
pacjentom mozliwie jak najlepsze warunki
powrotu do normalnego zycia po zabiegu.
Biorgc pod uwage rozlegtosc¢ zabiegu, rodzaj
wytonionej stomii i jej umiejscowienie musimy
przekazac¢ pacjentom istotne informacje, ktére
pozwolg im na samodzielng pielegnacje,

a takze wtasny dobor sprzetu stomijnego.
Mozemy rowniez poinformowac pacjenta

o0 istniejgcych programach opieki

proponowanych przez firmy produkujgce
zaopatrzenie stomijne.

Podstawowe informacje, jakie powinien
uzyskac pacjent na temat urostomii:
Prawidtowo wytoniona urostomia powinna miec
okrggty ksztatt, by¢ rozowoczerwona, lekko
wilgotna i wystawac nieco ponad skore
brzucha. Urostomia w pierwszych dniach
wydalac¢ bedzie mocz z dodatkiem $luzu, ktory
produkuje wstawka jelitowa. Skéra wokot stomii
powinna wyglgdac tak, jak reszta powtok
brzusznych tj. nie posiadac cech zapalnych.

Ryzyko pojawienia sie powiktan skérnych

w duzej mierze moze zostac¢ zminimalizowane,
jezeli pacjent, a takze jego rodzina bedqg
stopniowo wigczani w czynnosci pielegnacyjne
stomii oraz zostang przedstawione podstawowe
zasady zaopatrzenia stomii.

Skéra jest naszq barierq ochronng przed
szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi. To

w niej znajdujq sie receptory boélu, czucia

i temperatury. Powiktania stomijne, w tym
szczegolnie uszkodzenia skoéry, wigzq sie
gtéwnie z odczuwaniem przez pacjenta
dolegliwosci takich jak: pieczenie, $wigd czy bol.
Przerwana ciqgtosc skéry zwieksza dodatkowo
podatnosc na czynniki zewnetrzne,

a w szczegolnosci na ryzyko zakazenia, dlatego
tak wazna jest edukacja pacjenta (dbatosc

o wtasciwe postepowanie przy zaopatrywaniu
stomii, czy pielegnacji okolicy wokot stomii np.
stosowanie odpowiednich produktéw). Stomia
nie boli (nie jest unerwiona), w zwigzku z czym
pielegnacja jest bezbolesna.




Nalezy pamieta¢, ze sluz produkowany przez
wstawke jelitowg, a takze mocz nie sq obojetne
i powodujq podraznienia skory, dlatego tak
wazny jest dobrze dobrany sprzet stomijny oraz
stosowanie srodkéw ochronnych (zmywacza,
chusteczek nasqczonych srodkiem ochronnym,
czy kremu ochronnego). Skéra przed
przyklejeniem jednoczesciowego worka
urostomijnego lub ptytki w systemie
dwuczesciowym powinna zostac oczyszczona

z widocznych zanieczyszczen np. zalegajgcego
$luzu oraz umyta np. wodg z mydtem,

a nastepnie dobrze osuszona i zabezpieczona
np. preparatem ochronnym. Worki urostomijne
powinno zmieniac sie w godzinach porannych,
gdy stomia jest ngjmniej ,,aktywna”. Otwor

w ptytce hydrokoloidowej przylepca stomijnego
powinien mie¢ odpowiedniq wielkos$c¢ tj. nie
powinien by¢ ani za duzy ani za maty (okoto 1-2
mm wiekszy niz wielkos¢ wyprowadzonej na
skore sluzowki stomii). W przypadku stomii
wytonionych w fatdzie lub w poblizu rany
pooperacyjnej zalecane jest stosowanie
pierscieni uszczelniajqcych. W razie potrzeby do
wyréwnania powierzchni wokét stomii mozemy
zastosowac np. paste w paskach lub paste bez
alkoholu, co dodatkowo uchroni pacjenta przed
nieprzyjemnym pieczeniem w przypadku
ubytkéw naskoérka wokot stomii.

Podstawowe informacje, jakie powinien
uzyskac pacjent na temat nefrostomii:

W przypadku nefrostomii definitywnej, cewnik
wymaga wymiany w zaleznosci od tego,

z jakiego materiatu jest wykonany np. cewniki
silikonowe wymienia sie co 3 miesiqce,

a lateksowe co 4 tygodnie.

Pacjenci z jedno lub obustronng nefrostomiq
muszq prowadzic¢ oszczedny tryb zycia

i niestety poddac sie pewnym ograniczeniom ze
wzgledu na obecnos¢ drenu w okolicy
ledZzwiowej. Aktywnosc ruchowa bardzo czesto
musi by¢ ograniczona, by nie dopusci¢ do
przemieszczenia cewnika.

Niezmiernie wazna jest pielegnacja drenu
wyprowadzajgcego i otaczajqcej go skory. Po
zabiegu pacjent uczy sie, jak wymieniac¢ worki,
zaktadac¢ opatrunek i zabezpieczac dren

w miejscu jego podszycia do skory tak, aby
unikng¢ przeniesienia na cewnik bakterii oraz
by nie doszto do zmian skornych.

Duzo czesciej poleca sie pacjentom
zaopatrywanie nefrostomii jatowym
opatrunkiem, ktéry powinno sie zmieniac
codziennie, maksymalnie co 2 dzien. Podczas
zmiany opatrunkéw chory powinien

postepowac zgodnie z zasadami aseptyki
i antyseptyki.

W przypadku podciekania moczu, nalezy
poleci¢ pacjentowi np. sprzet jednoczesciowy
do zaopatrzenia urostomii i czestg zmiane
opatrunkéw. Duzym plusem jest fakt, iz cewniki
majg matg Srednice, wiec nie ma potrzeby
powiekszania otworéw w ptytce
hydrokoloidowej. Worki jednoczesciowe sq
elastyczne i bardzo tatwo dopasowujq sie do
ksztattu ciata, posiadajg ,kranik” i z tatwoscig
odprowadzajg mocz. Ich zaletq jest takze fakt,
ze sq kompatybilne z workami do dobowej
zbidrki moczu, co jest duzym plusem podczas
snu. Wytoniona nefrostomia nie moze pod
zadnym pozorem zostac zamknieta np.
korkiem.

U urostomikéw i nefrostomikow istotna wydaje
sie by¢ szeroko rozumiana profilaktyka
niefarmakologiczna zakazen uktadu
moczowego oraz edukacja pacjentow i ich
opiekunow, w zakresie wdrozenia wtasciwych
nawykow higienicznych, systematycznego
obserwowania i kontrolowania wydalanego
moczu, oceny miejsca wytonionej urostomii,
czy nefrostomii, regularnych zmian opatrunkdow
w okolicy wytonionej nefrostomii. Sq to
niezbedne wskazéwki, ktére mogq uchronic
chorego przed niechcianymi powiktaniami.

Warte rekomendacji wydaje sie:

- Stosowanie preparatéw z zurawiny — sok
z zurawiny, czesto zalecany jest
w profilaktyce zakazen uktadu moczowego
poniewaz obniza pH moczu.

- Stosowanie probiotykéw wptywajgcych na
flore bakteryjnqg przewodu pokarmowego,
poniewaz stosowane zaréwno wybidrczo,
jak i w skojarzeniu z antybiotykiem, sq
skuteczne w profilaktyce zakazen uktadu
moczowego co jest potwierdzone
badaniami klinicznymi.

- Stosowanie witaminy C, poniewaz wykazuje
ona znaczqgce dziatanie zakwaszajgce, choc
wptywa na tworzenie sie ztogow
szczawianu wapnia, co moze ograniczac jej
kliniczne zastosowanie w prewencji
zakazenia uktadu moczowego.

« Poznanie przez pacjenta podstawowych
zasad aseptyki i antyseptyki w przypadku
samodzielnej zmiany opatrunkdw.

«  Spozywanie klarownych ptynow (min. 2,5 I/
dobe), co ma na celu zwiekszenie produkgji
moczu i utatwienie ewakuacji ewentualnych
skrzepow krwi z nerki w przypadku
wytonienia nefrostomii. Zwiekszona ilos¢
ptynéw zmniejsza tez prawdopodobienstwo



odktadania sie kamienia na powierzchni
cewnika nefrostomijnego.

Wymiana worka do zbiérki moczu
niezaleznie od wytonionej stomii 1 raz na
dobe oraz dbanie o to, aby nie doprowadzic
do przepetnienia worka. Oprézniac wtedy,
gdy jest on zapetniony maksymalnie do 2/3
objetosci.

Dbanie o regularne wyproéznieniaq,
spozywanie lekkostrawnych pokarmow
bogatych w duzq ilos¢ btonnika, unikanie
spozywania alkoholu, kawy, mleka, owocow
cytrusowych oraz ostrych przypraw w celu
odcigzenia uktadu moczowego.
Ograniczenie pokarmow dziatajgcych
draznigco na uktad moczowy, takich jak:
alkohol, napoje gazowane, kofeina czy
ostre przyprawy.

Niedopuszczalne jest szarpanie za
nefrostomie, naciqgganie oraz zaginanie,
poniewaz te czynnosci mogq prowadzi¢ do
wypadniecia drenu lub jego niedroznosci.
Podjecie trudu wszelkich dziatan
profilaktycznych ze strony pacjenta, a takze
jego rodziny przyniesie wymierne korzysci

i nie doprowadzi w wyniku zaniedban do
powiktan ze strony uktadu moczowego.

Kamila Brodowska
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Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu — Oddziat Onkologii
Ginekologicznej a od 2018 roku wspoétpracuje réwniez z SP ZOZ MSWIA w Opolu
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W roku 2011 ukonczyta Panstwowqg Wyzszq Szkote Zawodowg w Nysie. W 2013
roku ukonczyta szkolenie podyplomowe w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla koordynatoréw transplantacyjnych.
Finalistka Il etapu Ogoélnopolskiego Konkursu ,Pielegniarka Roku 2014”. W 2017
roku uzyskata tytut magistra pielegniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W 2021 roku uzyskata tytut pielegniarki
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Obecnie jest w trakcie specjalizacji chirurgicznej. Zajmuje sie pacjentami z wytoniong
stomigq, pracujqc jako pielegniarka w Programie Opieki Pooperacyjnej.
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