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Bez wzgledu na to, czy pacjent ma urostomie,
ileostomie czy kolostomie, zawsze gdy w worku
stomijnym pojawia sie krew wzbudza to jego
niepokdj, a nawet strach. Powody wystepowania
krwawienia ze stomii bywajg rozne i aby nie
przysparzaty niepotrzebnego stresu warto
wiedziec jak je réznicowac i jak w takich
sytuacjach nalezy postepowac.

KRWAWIENIA STOMIJNE MOZNA PODZIELIC
NA 4 PODSTAWOWE GRUPY

Pierwsza grupa to krwawienia kontaktowe,

z ktorymi pacjenci spotykajq sie podczas
wymiany sprzetu oraz przy czynnosciach
higieniczny w okolicy wytonionej stomii.
Najczesciej do tego typu krwawien dochodzi na
skutek energicznego dotykania jelita podczas
pocierania jego $luzowki lub w wyniku kontaktu
z powierzchnig wewnetrznej czesci worka
stomijnego np. w sytuacji wysychaniq,
podraznienia i pekania sluzéwki wytonionej
stomii. Jelito jest narzgdem mocno ukrwionym

i fizjologicznie pozostajgcym wewngtrz powtok
brzusznych, wiec wytonienie go na zewngtrz
poza struktury jamy brzucha nie jest dla niego
sytuacjq naturalng. Dlatego moze to
powodowac przerwanie ciqgtosci tkanki jelita

i w rezultacie doprowadzi¢ do krwawienia
kontaktowego. Takie krwawienia, ktérych
powodem sq uszkodzenia mechaniczne sluzowki
przewaznie ustepujg samoistnie. Mogq tez byc
zatamowane poprzez ucisniecie przez 3 — 5 min
palcem lub uciskanie zimnym kompresem albo
poprzez zatozenie opatrunku z adrenaling. Aby
zapobiegac tego typu krwawieniom zaleca sie
nattuszczanie sluzowki stomii np. wazeling lub
parafing.

Drugg grupe stanowiq krwawienia z brzegéw
stomii. Tego rodzaju krwawienia sq zazwyczaj
intensywniejsze i trudniejsze do zatamowania.
Wystepujg w miejscu, gdzie nastgpito potgczenie
jelita ze skorg. Czesciej pojawiajg sie one u 0séb
w trakcie leczenia chemio- czy radioterapiq,

u pacjentéw przyjmujgcych srodki powodujgce
rozrzedzenie krwi oraz w sytuadji

podwyzszonego cisnienia krwi. Wokot stomii
mozna czasem zaobserwowac siatke naczyn
krwionosnych, ktére uktadajq sie w formie
wychodzgcych na zewngtrz promieni. To
powiktanie okresla sie mianem ,gtowy meduzy”
i wystepuje u pacjentow z powodu nadcisnienia
wrotnego w przebiegu marskosci wqtroby lub

u tych, ktdrzy przechodzili proktokolektomie

z powodu wrzodziejqcego zapalenia jelita
grubego. W przypadku gdy naczynia krwionosne
utozone sqg gtebiej mozna dostrzec zasinienie
wokot stomii. Czasem mozemy miec takze do
czynienia z wystepowaniem zylakow
okotostomijnych. Wowczas naczynia krwionosne
uwypuklajq sie na powierzchni skéry wokot
stomii. Z tego rodzaju krwawieniami nalezy
koniecznie udac sie do lekarza chirurga, ktory
zabezpieczy naczynia krwionosne przed
ponownym krwawieniem. Leczenie zylakow

w przypadku pekniecia polega na bezposrednim
ucisku, nastepnie na skleroterapii lub
bezposrednim podktuciu. Niestety zylaki majq
tendencje do nawrotéw.

Trzeciq grupe stanowig krwawienia z wnetrza
stomii. W takim przypadku przede wszystkim
nalezy upewnic sie, ze ciemne zabarwienie

w worku stomijnym jest istotnie krwawieniem.
Spozycie burakéw w formie soku, barszczu oraz
preparatéw zelaza, moze mylnie sugerowac
pojawienie sie krwi w stolcu lub krwistego
zabarwienia moczu. W przypadku podejrzenia, iz
w worku stomijnym pojawity sie skrzepy, nalezy
doktadnie przyjrzec sie zawartosci. Kiedy
rzeczywiscie w stolcu pojawia sie krew

0 ciemnym zabarwieniu, moze to wskazywac na
to, ze krwawienie pochodzi z wyzszej czesci
przewodu pokarmowego np. zotqdka. W sytuacji,
gdy tresc jelitowa lub mocz zabarwione sq krwiq
o jasnym zabarwieniu lub gdy w worku
stomijnym pojawiajq sie skrzepy krwi nalezy
koniecznie udac sie do lekarza, poniewaz moze
to Swiadczyc o nawrocie pierwotnego procesu
chorobowego. Szczegdlng uwage nalezy zwraocic
na sytuacje, gdy krwawieniu towarzyszq inne
objawy, takie jak dolegliwosci bolowe

i podwyzszona temperatura, ktére mogq
swiadczy¢ o chorobie i powinny byc¢ jak



najszybciej zdiagnozowane i poddane procesowi
leczenia.

Ostatnig czwartq kategorie stanowiq
krwawienia z odbytu. Istotnym problemem

u pacjentéw, u ktoérych odbyt zostat zachowany,
jest czasowe wytgczenie funkcji zwieraczy. Brak
statego kontaktu z tresciq jelitowg moze
doprowadzi¢ do powstania specyficznego
odczynu zapalnego btony Sluzowej okreslanego
jako diversion colitis. Proces ten powstaje
wskutek chirurgicznej zmiany kierunku pasazu.
Choroba ta dotyczy czesciej pacjentow

z wytonionq kolostomig i objawia sie wyciekiem
surowiczo krwistej wydzieliny z odbytu. W tym
wypadku niezwykle istotne jest wdrozenie
profilaktyki dotyczqcej dysfunkcji aparatu
zwieraczy, poprzez skierowanie chorego do
pracowni fizjoterapii, gdzie pod kontrolg mozna
nauczyc¢ sie wykonywania ¢wiczen miesni Kegla.

Zaleca sie takze okresowe stosowanie czopkow
glicerynowych co 3 dni oraz wlewow
doodbytniczych (do tego celu mozna uzy¢ wody
przegotowanej lub gotowego roztworu 0,9%
NaCl) w odstepach 2-4 tygodniowych.
Informacje od pacjenta na temat wyglgdu
wydzieliny z kikuta odbytnicy mogq byc¢
pomocne dla lekarza w kwestii trafnej
diagnostyki i dalszego leczenia. W przypadku
swiezej krwi mozemy miec do czynienia

z krwawieniem wywotanym stanem zapalnym
guzkéw krwawniczych tzw. hemoroiddw.
Krwawienie ciemne lub ze skrzepami moze
Swiadczy¢ o wznowie procesu chorobowego.

PODSUMOWANIE:

Z wytgczeniem krwawienia kontaktowego,
wszystkie rodzaje krwawienia powinny byc¢
koniecznie skonsultowane z lekarzem.
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Ukonczytam Medyczne Studium Zawodowe, na kierunku pielegniarstwo w 1992 r.
Prace jako pielegniarka podjetam w 1993 r. na oddziale Chirurgii Ogdlnej w szpitalu
w Busku Zdroju. W 2005 r. ukonczytam studia magisterskie na Akademii
Swietokrzyskiej w Kielcach, kierunek pedagogika medyczna - opieka paliatywna.
Od 2012 r. jestem specjalistkq pielegniarstwa chirurgicznego. W 2019 r. otrzymatam
dyplom magistra pielegniarstwa. Posiadam kursy w dziedzinie Medycyny Pracy oraz
Opieki Dtugoterminowej. W latach 1997-2013 pracowatam na oddziale Urologii

w ZOZ w Busku jako pielegniarka odcinkowa i zabiegowa, a obecnie w sanatorium
Wtdkniarz”. Od 10 lat zajmuje sie pacjentami z wytoniong stomiq pracujqc jako
pielegniarka w Programie Opieki Pooperacyjnej. Praca z pacjentami po wytonieniu
stomii wymaga indywidualnego podejscia, duzego zaangazowania, a czasem
nieszablonowego myslenia w rozwigzywaniu problemow na jakie napotykamy,

by podniesc jakosc zycia naszych podopiecznych.
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