Atlas przedoperacyjnej
edukacji stomijnej

w Coloplast

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykietq.






Szanowni Panstwo,

Atlas Przedoperacyjnej Edukacji Stomijnej, ktory powstat we wspotpracy z firmg Coloplast, jest efektem naszego ponad
10-letniego doswiadczenia w prowadzeniu przedoperacyjnej ambulatoryjnej edukacji stomijnej w Poradni Chirurgii Ogolnej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarnsku.

Korzystny wptyw edukowania pacjentéw w zakresie opieki stomijnej jeszcze w okresie przedoperacyjnym, ktéry obserwujemy
w codziennej pracy, jest rowniez potwierdzony wynikami miedzynarodowych badan naukowych. Przedoperacyjna edukacja
moze wptynqc na zmniejszenie leku u pacjentdw, osiggniecie szybszej samodzielnosci w zakresie pielegnacji stomii i tatwiejszq
adaptacje. Ponadto, moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby powiktan okotostomijnych, zwigzanych z niewtasciwg
pielegnacjq i liczby z tym zwigzanych wizyt ambulatoryjnych i rehospitalizaciji.

Atlas jest formg narzedzia edukacyjnego zawierajgcego schematy i ilustracje, ktore majg Panstwu pomaoc przeprowadzic
edukacje. Dodatkowo, zostaty tu umieszczone kody QR, odwotujqgce do filméw i poradnikow. Mozecie Panstwo korzystac
Z wypracowanego przez nas catego schematu edukagcji lub pracowac na pojedynczych stronach. Dodatkowo, dla oséb
rozpoczynajqcych prace w zakresie edukacji pacjenta, wprowadzilismy z tytu kazdej strony wskazéwki dla edukatora.

Liczymy na to, ze edukacja stomijna stanie sie standardem w prehabilitacji pacjenta stomijnego w kazdym szpitalu, a atlas
utatwi Panstwu realizacje tej procedury.

Zespot Pielegniarek Stomijnych

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Transplantacyjnej i Ogolnej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku



Prehabilitacja
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

M Warto rozpoczqgc edukacje od wyttumaczenia, czym jest prehabilitacja i jakie korzysci
pacjent moze odniesc¢, aktywnie przygotowujqgc sie do zabiegu operacyjnego.

(¥ Zatgczona ilustracja krzywej prehabilitacji utatwi Panstwu pokazanie pozytywnych efektow
wtasciwego przygotowania sie przed operacjg pacjenta. Zachecamy rowniez w tym miegjscu
do odwotywania sie do przyktadow ze sportu, przygotowan przedegzaminacyjnych, czy
szkoty rodzenia.

M Krotkie omowienie filaréw prehabilitacii jest okazjg do oceny, czy pacjent juz otrzymat
wskazowki w tym zakresie i czy sie do nich stosuje lub czy potrzebuje dalszej edukacji.

) Jesli pacjent w Panstwa szpitalu nie ma okazji skorzystac z przedoperacyjnej konsultacji
fizioterapeutycznej, proponujemy przekaza¢ mu gotowy poradnik fizjoterapeutyczny,
ktory moze pobrac skanujgc umieszczony na slajdzie kod QR.

(M Podkreslajqgc znaczenie wtasciwego przygotowania do operagcji, nawigzujemy do korzysci
mozliwych do uzyskania z przedoperacyjnej edukacji stomijnej, ktora wtasnie jest celem
tego spotkania.
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Uktad pokarmowy - trawienie
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

M Warto rozpoczqgc edukacje od poznania zakresu wiedzy, jakg pacjent juz ma w tym temacie.

M Nalezy pamietac, ze przed pacjentem bardzo duzo nowych tresci do przyswojenia,
dlatego staramy sie przekazac informacje w sposob prosty i zwiezty.

M Zwracamy uwage na role jelita cienkiego w trawieniu a jelita grubego we wchtanianiu wody
i elektrolitéw. Te wiadomosci przydadzq sie Panstwu podczas omawiania zalecen
dietetycznych oraz zmian anatomicznych po operacdji.

M Warto tu omowic, jak zmienia sie konsystencja tresci jelitowej / stolca, co przetozy sie
potem na ilos¢ wyprdoznien i w efekcie, dobor sprzetu stomijnego.




Uktad pokarmowy - trawienie




Kolostomia
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

(M Przedstawienie rodzaju operacji na schemacie ma na celu poméc pacjentowi
W zrozumieniu, CO zmieni si¢ w jego organizmie po operacji.

M Informujemy, ze przy kolostomii (jesli nie zostanie wytoniona na wstepnicy) jelito cienkie
i wiekszosc jelita grubego bedq petnic¢ swojg role, co przetozy sie na to, ze pacjent
(jesli nie wystepujq u niego inne choroby) bedzie normalnie trawit, a stolec bedzie
przypominat taki jak z przed choroby.

M Informujemy, ze odbytnica jest najszerszg czescig jelita grubego i do tej pory petnita funkcje
magazynu dla stolca, a po operagcji takiego magazynu juz nie ma, wiec wyproznienia bedq
w mniejszych porcjach.

M Kolostomia koricowa z zachowaniem kikuta odbytnicy - wazne jest pokazanie na
schemacie kikuta odbytnicy i poinformowanie, ze produkuje on Sluz a pacjent moze miec
okresowo uczucie parcia na stolec i go wydalic.

(M Kolostomia petlowa - réwniez wazne jest wyttumaczenie, ze ponizej stomii znajduje sie
fragment jelita produkujgcy Sluz. Warto uspokoic pacjenta, ze czasami przy biegunkach
i zaparciach, kiedy jelita bardziej pracujq, jest mozliwe przedostanie sie tresci z jednej lufy
do drugigj, co bedzie skutkowato, ze pacjent wydali przez odbyt Sluz podbarwiony stolcem.
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lleostomia jednolufowa
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

(M Przedstawienie rodzaju operacji na schemacie ma na celu poméc pacjentowi
W zrozumieniu, CO zmieni si¢ w jego organizmie po operacji.

M Zwracamy uwage na wytqczenie jelita grubego z pasazu, co bedzie skutkowato
nie zageszczeniem tresci jelitowej. Nawigzujgc do poprzedniego slajdu z anatomii
i trawienia, przypominamy pacjentowi, ze tresc w jelicie cienkim bedzie papkowata/
pOtptynna/ptynna i bedzie jej wiecej, co bedzie wymagato czestszego oprézniania worka.

M Mozna zwrdci¢ uwage pacjentaq, ze tres¢ bedzie bardziej agresywna dla skory,
dlatego wazna bedzie jej wtasciwa pielegnacja.

M lleostomia koncowa z pozostawieniem kikuta odbytnicy - wazne jest pokazanie
na schemacie kikuta odbytnicy i poinformowanie, ze produkuje on Sluz a pacjent moze miec
okresowo uczucie parcia na stolec i go wydalic.
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lleostomia dwulufowa
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

(M Przedstawienie rodzaju operacji na schemacie ma na celu poméc pacjentowi
W zrozumieniu, CO zmieni si¢ w jego organizmie po operacji.

M Zwracamy uwage na wytqczenie jelita grubego z pasazu, co bedzie skutkowato
nie zageszczeniem tresci jelitowej. Nawigzujgc do poprzedniego slajdu z anatomii
i trawienia, przypominamy pacjentowi, ze tresc w jelicie cienkim bedzie papkowata/
pOtptynna/ptynna i bedzie jej wiecej, co bedzie wymagato czestszego oprézniania worka.

M Mozna zwrdci¢ uwage pacjentaq, ze tres¢ bedzie bardziej agresywna dla skory,
dlatego wazna bedzie jej wtasciwa pielegnacja.

V) lleostomia petlowa i zbiornik j — pouch/ultraniskie zespolenie jelitowe (zalezy od rodzaju
operagji) — rowniez wazne jest wyttumaczenie, ze ponizej stomii znajduje sie fragment jelita
produkujgcy $luz a pacjent moze miec okresowo uczucie parcia na stolec i go wydalic.
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Wytanianie stomii
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

M Po omdwieniu, jak zmieni sie anatomia u pacjenta po operagcji, informujemy,
Czym jest sama stomia.

M Pokazujemy na schemacie, ze jest to wywiniety i przyszyty fragment jelita. Wazne by
pacjent zrozumiat, ze sluzowka zostata wywinieta, gdyz czesc pacjentow, a zwtaszcza
rodzin, obawia sig, ze kontakt stolca znajdujgcego sie w worku spowoduje zakazanie stomii.
Warto poinformowac, ze Sluzéwka w naszym organizmie ma staty kontakt z trescig.

M Informujemy, ze sluzowka jest delikatna i poczgtkowo bedzie obrzeknieta
i moze podkrwawiac i jest to naturalne.

(M Bardzo wazne jest poinformowanie, ze pacjent nie bedzie czut stomii.
Ta informacja zmniejsza u niego lek przed bolem.

M Informujemy, ze stomia nie ma zwieraczy, dlatego pacjent nie bedzie miat kontroli
nad oddawaniem gazow i stolca.

M W przypadku stomii petlowej warto pokazac pacjentowi, ze stomia bedzie miata dwa otwory
i ze jednym bedzie wydalac sie tresc jelitowa / stolec a drugim moze wydalic sie Sluz.



Wytanianie stomii
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Wyznaczanie miejsca na stomie
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

M Po omowieniu, czym jest stomia, pacjenci czesto pytajq o jej lokalizacje, dlatego
informujemy pacjenta, ze wspolnie z nim jeszcze przed operacjg wybierzemy takie migjsca
I 0znaczymy je.

M Zwracamy uwage, ze bedzie to propozycja, a chirurg, jesli bedq takie mozliwosci techniczne,
wytoni stomie w 0znaczonym miejscu.

M Pokazujemy na zdjeciach, ze bedziemy szukac miejsca, ktére umozliwi mu dobrq widocznosc
i lokalizacje, w miare mozliwosci, poza fatdami skornymi.

M Warto podkreslic, ze myslimy o powrocie pacjenta do aktywnosci fizycznej i zawodowej,
dlatego tez oceniamy brzuch w 4 pozycjach, nawigzujgc do roznych aktywnosci.




Wyznaczanie miejsca na stomie
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Wymiana sprzetu stomijnego
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

M@ W tym momencie edukacji warto pokazac pacjentowi worek i omowic
jego podstawowe cechy.

M Pokazujemy, ze przylepiec jest elastyczny i jest wyprodukowany z materiatu
opatrunkowego, wiec nie tylko utrzymuje worek na brzuchu ale tez chroni skore
(czesc pacjentdw boi sig, ze state klejenie worka bedzie powodowac uszkodzenia skory).

M Informujemy, ze sq rézne ksztatty przylepcow i bedziemy je dobierac w zaleznosci
od ksztattu brzucha.

M Przekazujemy informacje, ze wtasciwie dobrany przylepiec i wtasciwa pielegnacja szczelnie
zaopatrujg stomie i eliminujq zabrudzenia i zapach z worka.

() Pokazujemy filtr i informujemy, ze bedzie on odprowadzat gazy i niwelowat ich zapach.

M Zwracamy uwage pacjenta na wodoodporny materiat worka, ktory umozliwi rowniez kgpiel
w basenie, morzu czy jeziorze.

M Informujemy, jak czesto zmienia sie sprzet.



Wymiana sprzetu stomijnego

Zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych
sprzet stomijny powinien byc¢ zmieniany
wedtug nastepujgcego schematu:

Sprzet 1-czesciowy Sprzet 2-czesciowy

co 1-2 dni w zaleznosci co 3-4 dni co 1-2 dni 1-2 razy

od potrzeb na dobe
max. co 2 dni



Wymiana 1-czesciowego
sprzetu stomijnego
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

& Omawianie schematu wymiany worka warto potqczyc z ¢wiczeniami praktycznymi.

) Pokazujemy pacjentowi, ze worek odkleja sie przy pomocy spray’u lub chusteczek,
co nie tylko utatwia odklejenie, ale zmnigjsza dolegliwosci zwigzane z usuwaniem worka.

M Uczymy pacjenta mycia skory wokoto, przedstawiajgc jednoczesnie srodki do pielegnagiji,
ale rowniez informujgc 0 mozliwosci mycia skory mydtem.

M Pokazujemy miarke i informujemy, ze stomia poczqgtkowo bedzie obrzeknieta, a pozniej
jej rozmiar bedzie sie zmniejszac, dlatego wazny jest pomiar stomii.

M Instruujemy pacjenta, jak wyciqc otwor w worku.

M Zachecamy pacjenta do ¢wiczen w trakcie spotkania i ich kontynuacji réwniez w domu.



Wymiana 1-czesciowego sprzetu stomijnego
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Wymiana 2-czesciowego
sprzetu stomijnego
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

& Omawianie schematu wymiany worka warto potqczyc z ¢wiczeniami praktycznymi.

M Pokazujemy pacjentowi, ze ptytke odkleja sie przy pomocy spray'u lub chusteczek,
co nie tylko utatwia odklejenie, ale zmnigjsza dolegliwosci zwigzane z usuwaniem ptytki.

M Uczymy pacjenta mycia skory wokoto, przedstawiajgc jednoczesnie Srodki
do pielegnagiji, ale rowniez informujqgc o mozliwosci mycia skéry mydtem.

) Pokazujemy miarke i informujemy, ze stomia poczqtkowo bedzie obrzeknieta,
a poznigj jej rozmiar bedzie sie zmnigjszac, dlatego wazny jest pomiar stomii.

M Uczymy pacjenta, jak wycig¢ otwor w ptytce stomijnej.
M Instruujemy, jak potgczyc ptytke z workiem.

M Zachecamy pacjenta do ¢wiczen w trakcie spotkania i ich kontynuacji réwniez w domu.



Wymiana 2-czesciowego sprzetu stomijnego
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Wysokosc refundacji - limity
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

M Jednq z obaw pacjentdw sq koszty, jakie bedg musieli ponies¢ w zwigzkuz zakupem
sprzetu stomijnego, dlatego tak wazne jest omowienie zasad refundacji sprzetu
i wyrobow stomijnych.

M Warto podkreslic, ze w pierwszym miesigcu limit jest podwaojny, wiec nawet w sytuacji
niewtasciwego wyciecia otworu lub koniecznosci dodatkowej zmiany worka nie zabraknie
pacjentowi sprzetu stomijnego.

M Informujemy, ze na wyroby stomijne jest 20% doptata po stronie pacjenta i ze na pierwszy
miesigc pacjent musi sie przygotowac na 48 zt doptaty.




Wysokosc refundacji - limity
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pacjenta
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Kolejne miesigce

Limit Doptata
pacjenta
450 zt 0%

120 zt 20%

* Dla 0s6b do 18 r.z. doptata wynosi 10%.




Wniosek o refundacje
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

M Informujemy pacjenta, ze wnioski na pierwszy miesiqgc otrzyma w dniu wypisu ze szpitala
lub na pierwszej wizycie w poradni (w zaleznosci od szpitala).

() Podkreslamy, ze nie ma potrzeby by rodzina pacjenta kupowata worki na wtasnq reke,
zanim pacjent zostanie wypisany ze szpitala.

M Warto zwradcic uwage, by pacjent juz przed hospitalizacjq zorientowat sie,
Cczy w jego miejscu zamieszkania znajduje sie sklep medyczny ze sprzetem stomijnym.

) Przekazujemy informacje, ze zlecenia mozna rowniez realizowac w sklepach
internetowych.
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Dieta

Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

M Nawigzujemy do omowionych wczesniej zagadnier zwigzanych z anatomiq i trawieniem oraz rodzajem
planowanej operacji.

) Informujemy, ze po operadcji pacjent bedzie na diecie, ktdrq bedzie stopniowo rozszerzat.

(V) Pacjentow, u ktdrych jest planowane wytonienie kolostomii, informujemy, ze docelowo nie bedq musieli stosowac
diety ale sq produkty, po ktorych moze by¢ bardziej intensywny zapach stolca, luzniejsze bgdz twardsze
wyproznienie.

(V) Staramy sie przekazad, ze pacjent bedzie mogt (jesli nie ma innych chordb, ktére bedq stanowic przeciwskazanie)
normalnie jesc i bra¢ udziat np. w uroczystosciach rodzinnych, korzystac z restauradiji itp.

(V) Pacjentom, ktérym planuje sie wytonienie ileostomii, przypominamy, ze ich organizm nie bedzie w petni zageszczat
tresci i dieta, zwtaszcza na poczgtku, bedzie bardziej restrykcyjna.

INic - Kofeina - Jabtka ~ « Piwo » Mleko
@ Porpp gq I’OZ[U-ZI‘IIC - Zielone warzywa -« Ziota: majeranek, Mogg powodowac « Napoje gazowane - Stodycze @
tresc Jelltowq. « Melon oregano gazy. . Broku{y
P SCic Dojrzate banany Ziemniaki Mogq zablokowac Rosliny strgczkowe « Ananas
om,o gq zage.suc « Gotowana marchew « Czarna herbata stomie: - Kukurydza « Wszystkie ziarna
tresc Je“tOWQ' - Ser 0 Zalecane spozycie w matych ilosciach. ° Grzyby
Dostosowac do indywidualnych potrzeb.
Mogq powodowac
<« ]abtka « Maslanka . . .+ Brukselka - Sery zé6tte
Pomogq zredukowac - Zielone warzywa - Sok pomidorowy nieprzyjemny zapach. » Czosnek i plesniowe
intensywny zapach: . pietruszka

0 Zdrowe produkty. Spozycie zalecane ° Ryby *Jaja

w rozsqdnych ilosciach.




Dieta

Pomogg rozluznic tresc jelitowq: Mogg powodowac gazy:

( R (
s

Mogq zablokowac stomie:

r

-
o Zalecane spozycie w matych ilosciach.
Dostosowac do indywidualnych potrzeb.
Pomogqg zredukowac Mogg powodowac
intensywny zapach: nieprzyjemny zapach:

. J —
. . . . o Zdrowe produkty.
Dowiedz sig wiece) Spozycie zalecane w rozsgdnych ilosciach.



Nawadnianie
Praktyczne wskazowki dla edukatora:

M Przypominamy, ze wtasciwe nawadnianie ma znaczenie.

M Pacjentdéw, u ktérych planowane jest wytonienie kolostomi, informujemy, ze przy zbyt niskiej
podazy ptynow stolec sie bardzo zageszcza i pojawiajq sie zaparcia.

M Pacjentéw do planowej ileostomii informujemy o ryzyku odwodnienia i koniecznosci
monitorowania ilosci wydalanego moczu i tresci ze stomii w pierwszym okresie
pooperacyjnym.
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Zycie ze stomiqg
Praktyczne wskazowki dla edukatora:
M Warto zapytac sie, jaki pacjent ma zawdd, hobby, czy uprawia sport i jakich ograniczen
w zwigzku ze stomiq sie obawia.
(M Bazujgc na przyktadach i rozwigzaniach wynikajgcych z konkretnymi aktywnosciami,

staramy sie pokazac pacjentowi, ze ze stomiq do wiekszosci, jesli nie wszystkich aktywnosci
z przed operagji, po okresie pooperacyjnym pacjent bedzie mogt powrocic.

M W tej czesci spotkania podgzamy za pacjentem, jego pytaniami i obawami.
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Wsparcie
Praktyczne wskazoéwki dla edukatora:

M Konczqc edukacje, informujemy pacjenta i jego rodzine, zeby sie nie bali, ze nie zapamietali
duzej czesci omawianych zagadnien, gdyz bedziemy je powtarzac¢ w trakcie edukadji
po operacji w szpitalu.

) Zapewniamy o dalszym wsparciu w ramach poradni chirurgicznych, tzw. gabinetow
stomijnych lub opieki Srodowiskowej (w zaleznosci jaki model opieki jest dostepny
w Panstwa osrodku).

M Warto réwniez przekazac pacjentowi poradnik / broszury stomijne.
M Informujemy pacjenta, ze moze szukac informacgji na sprawdzonych stronach internetowych.

M Zachecamy pacjenta do skorzystania ze wsparcia wolontariuszy stomijnych. Jesli mamy
wtasnych wolontariuszy w szpitalu, mozemy zaproponowac bezposredni kontakt, jesli nie
to, warto udostepnic kontakt do fundacji lub stowarzyszenia.

) Pytamy sie, czy pacjent nie chciatby skorzystac ze wsparcia profesjonalnego u psychologa,
co jest jak najbardziej naturalne w tej sytuacii.

M Mozemy nawiqzac w tym momencie do poczgtku edukagiji, czyli do prehabilitacji
i wtasciwego przygotowania ciata i umystu.



Wsparcie

Telefoniczne

Cer]trum Wsparcie
Pacjenta: psychologiczne
800 300 300
Poradnie Wsparcie
stomijne wolontariusza
Aplikacja
Ectormia wvx.lw.coloplast.pl
Sy Doveces
@& App Store == : D'OWIe.dZ sie
wiecej

GETITON
}’ Google Play

www.coloplast.pl | www.sklepcoloplast.pl € ooposieL coloplastpl (@) Coloplast Polska






