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SEOWO WSTEPNE

Na poczatku XIX wieku nadpecherzowe odprowadzenie
moczu wykonywano z powodu wynicowania pecherza
moczowedo lub gruzlicy dolnych drég moczowych.
Stosowane poczatkowo metody nadpecherzowego
odprowadzenia moczu (NOM) polegaty na wytworzeniu
przetok moczowodowo-skérnych (ureterocutaneostomii)
lub na wszczepieniu moczowodoéw badz tréjkata pecherza
wraz z moczowodami, uchodzacymi w jego obrebie do esicy.
Wobec wielu niepowodzen dgzono do opracowania
mozliwie najbezpieczniejszego sposobu zespolenia
moczowodu z jelitem, zapobiegajacego cofaniu sie tresci
jelitowej do gérnych dréog moczowych. Stosowane obecnie
metody NOM oraz rekonstrukcje jelitowe pecherza
zapewniajg chorym dobrg jakos¢ zycia.

Nadpecherzowe odprowadzenie moczu powstaje

w przypadku chirurgicznego oddzielenia od pecherza
moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego (nerki,
moczowody) i wytworzenia innego niz naturalne ujscia
moczu. Obecnie na swiecie stosuje sie ponad 40 typdw
odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegow
i ich modyfikacji Swiadczy o tym, ze nie ma jednego
najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich
ma zaréwno wady, jak i zalety. Bierze sie pod uwage:
wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wybor
okreslonego odcinka jelita, ogdlne zasady i powiktania
technik operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny.
Niniejszy poradnik zawiera informacje dotyczace
najczestszych postaci nadpecherzowych odprowadzen
moczu — urostomii Brickera (ureteroileocunateostomii),
ureterostomii, nefrostomii, zastepczego pecherza
mOoCzowego oraz omawia sposoby pielegnacji urostomii

i kwestie dotyczace rehabilitacji pacjenta.

Wierzymy, ze poradnik ten zaspokoi zapotrzebowanie

na informacje zarowno osob z urostomia, jak i personelu
medycznego.

Zespot Coloplast
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WYDALANIE MOCZU

Budowa uktadu moczowego

moczowdd

cewka
moczowa

pecherz
MOCZowy

Ryc. Uktad moczowy

Nerki

Nerki to dwa narzady w ksztatcie ziaren fasoli

o dtugosci okoto 11 cm, umiejscowione przy tylnej
Scianie jamy brzusznej po obu stronach
kregostupa. Nerki filtrujg krew, usuwajac z niej
zbedne produkty przemiany materii oraz nadmiar
soli wraz z nadmiarem ptynu — ta mieszanina
nazywana jest moczem. Proces wytwarzania
moczu pozwala na usuniecie produktow
przemiany materii z krwi i utrzymanie réwnowagi
ptynowo-elektrolitowej w organizmie. Od kazdej
nerki odchodzg waskie przewody — moczowody,
ktdre tacza ja z pecherzem.

Moczowody
Moczowody to przewody
dtugosci okoto 25 cm,
zbudowane z wtdkien
miesniowych i innych
elastycznych tkanek. W gornej
czesci, potaczonej z nerkami,
moczowody sg szerokie

i zwezaja sie stopniowo w czesci
dolnej, przy ujsciu do pecherza
moczowego. Moczowody maja
jednokierunkowe zastawki, tak
wiec mocz nie moze ptynaé
wstecz z pecherza do nerki.
Mocz odprowadzany jest

z nerek do pecherza
moczowedo dzieki ruchom
perystaltycznym migsni
moczowodow.



WYDALANIE MOCZU

Pecherz moczowy

U osdb zdrowych oddawanie moczu moczowodow a wewnetrznym ujsciem cewki.
jest w petni zalezne od woli. Cztowiek W tym obszarze miesnidwka pecherza sktada
odczuwa potrzebe oddania moczu, sie z dwoch warstw: powierzchownej i glebszej.
gdy w pecherzu znajduje sie ok. Wiegksza czes¢ powierzchni pecherza jest
300 ml ptynu. pokryta otrzewna, a caly pecherz jest pokryty
luzng powiezig jamy miednicy. Pecherz moczowy
Pecherz moczowy jest pustym jest zwiazany z tylng powierzchnig kosci przez
narzadem miesniowym, ktérego wiezadta sterczowo-tonowe u mezczyzn
czynnosc¢ polega na gromadzeniu i ftonowo-pecherzowe u kobiet. Wigzadto pepkowe
i wydalaniu moczu. Gdy nie posrodkowe, bedace pozostatoscia po ptodowym
jest wypetniony, znajduje sie przewodzie moczownika, przywiesza szczyt
za spojeniem fonowym. Natomiast pecherza do przedniej Sciany jamy brzusznej.
gdy jest wypetiony, jego goérna Powiez miedniczna na boczno-tylnej powierzchni
czes¢ wystaje do jamy otrzewnej pecherza wytwarza zaréwno jego umocowanie,
i jest wyczuwalna ponad spojeniem jak i unerwienie. Pecherz moczowy jest
tonowym. Od wewnatrz jest zaopatrywany w krew przez tetnice pecherzowa
wyscielony nabtonkiem przejsciowym, gorna, srodkowa i dolng — odgatezienia tetnicy
lezacym na luznym, elastycznym, biodrowej wewnetrznej. U kobiet krew jest
tacznotkankowym podtozu — blaszce réwniez dostarczana przez tetnice pochwowa
wiasciwej. Miesnidwka pecherza i maciczng. Pecherz moczowy jest otoczony
moczowego (jego wypieracz) jest przez bogaty splot zylny, ktéry odprowadza
zbudowana z peczkéw miegsni krew do zyty biodrowej wewnetrznej. Naczynia
gtadkich bez wyraznych warstw. chtonne pecherza moczowego uchodza do
Wyijatek stanowi tréjkat pecherza, weztéw chtonnych biodrowych zewnetrznych,
czyli obszar w ksztafcie trojkata, wewnetrznych, biodrowych wspdlnych
znajdujacy sie miedzy ujsciami i krzyzowych.



WYDALANIE MOCZU

Jednym z podstawowych badan diagnostycznych
pecherza moczowego i cewki jest USG uktadu
moczowedo i ocena endoskopowa. Podczas
wykonywania cystoskopii urolog oglada cate wnetrze
pecherza, zwraca uwage na znieksztatcenia,

guzy, uszkodzenia i nieprawidtowe unaczynienia.
Ponadto ocenia beleczkowanie sciany pecherza
(tworzenie sie przerosnigtych pasm btony
migsniowej), wystepowanie matych uchytkow,
ktdre jeszcze nie wystaja poza $ciane pecherza
moczowego. Ujscia moczowoddw okresla sie pod
wzgledem ich pofozenia, ksztattu oraz dtugosci
mierzonej za pomoca kalibrowanych cewnikow.

W czasie wyptywu moczu z moczowodow nalezy
obserwowac jego kolor, by wykluczy¢ krwawienie.
Ocenie podlegaja takze: zamykanie sie szyi
pecherza moczowego, cewka prostatyczna

(celem wykluczenia uszkodzen sluzéwki), istnienie
przeszkody anatomicznej spowodowanej
przerosnieta tkanka gruczolaka stercza oraz cewka
(w celu wykluczenia zwezen, uszkodzen Sluzowki

i guzéw). Za prawidtowe utrzymywanie i wydalanie
moczu odpowiedzialna jest dolna czes¢ pecherza
— szyja pecherza, przechodzaca w cewke moczowa.
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Cewka moczowa

Cewka moczowa jest przewodem

odprowadzajgcym mocz z pecherza.
Jej dtugosc jest rézna u kobiet

i u mezczyzn. Cewka kobiet ma

okoto 4 cm dtugosci, a mezczyzn
okoto 20 cm. Cewka moczowa

to umigsniona, elastyczna rurka
zbudowana zaréwno z miesni gtadkich,
jak i prazkowanych. Miesnie zwieraczy
(zewnetrzny i wewnetrzny) tworzg
dookota cewki moczowej pierscien
utrzymujgcy mocz w pecherzu. Kiedy
jestesmy gotowi odda¢ mocz, miesnie
te rozluzniajg sig i pozwalaja na
swobodny wyptyw moczu z pecherza.



WYDALANIE MOCZU

Oddawanie moczu
(mikcja)

Proces oddawania moczu sktada sie z dtuzszej
fazy wypetniania i krétszej — oprézniania pecherza
moczowego. W stadium rozwoju ptodowego oraz
we wczesnym dziecinstwie opréznianie pecherza
nastepuje automatycznie; u matych dzieci
czynnoscig ta kieruje prosty rdzeniowy tuk
odruchowy. Osoby doroste zwykle moga

powstrzymac ten odruch do momentu zaistnienia

odpowiednich warunkow. Kiedy pecherz sie
wypetnia (ok. 1-2 filizanek dla wigkszosci ludzi),
zakoriczenia nerwowe sciany pecherza wysytaja i
wiadomos¢ do mézgu przez rdzen kregowy. Mdzg "
odsyta informacje do pecherza, aby wykonat =

skurcz migsnia wypieracza i rozluznit migsien e A
— - =
—

zwieracza cewki moczowej. Jezeli nie mozemy
w odpowiednim czasie skorzystac z toalety, mozg

opdznia wiadomosc az do momentu, kiedy taka =
mozliwosc¢ zaistnieje. Trzymanie moczu jest

wynikiem nieustannego powstrzymywania

impulséw nerwowych. W fazie wypetnienia

w pecherzu miesci sie duza ilos¢ moczu,

nie powodujac znacznego wzrostu cisnienia.

Maksymalna pojemnosc¢ pecherza wynosi zwykle
400-600 ml. Czas pomiedzy pierwszym odczuciem
potrzeby oddania moczu a uczuciem parcia na
pecherz i koniecznosci jego oprdznienia jest wiec
wystarczajgco dtugi, aby mozna byto wykonac te
czynnos¢ w odpowiednich warunkach.

Kiedy zostanie podjeta decyzja o opréznieniu
pecherza, mozg przestaje wysyta¢ do osrodka
mikcji (znajdujacego sie w odcinku krzyzowym
rdzenia kregowego) sygnaty hamujace. Aby pecherz
mogt by¢ oprézniony, panujace w nim cisnienie
musi by¢ wigksze niz cisnienie w cewce moczowe;.
Wskutek skurczu wypieracza mocz wyptywa przez
cewke pod wptywem cisnienia.



WYDALANIE MOCZU

Funkcja pecherza u osoby doroste

W ciggu doby w pecherzu gromadzi sie okofo 1,5 litra moczu.
Objetos¢ moczu zalezy od ilosci wypitych ptynéw oraz od
temperatury otoczenia (jest mniejsza, kiedy jest goraco, poniewaz
cztowiek pocac sie traci wode). Pierwsze odczucie potrzeby
oddania moczu pojawia sig, kiedy pecherz wypetniony jest do
potowy swojej maksymalnej pojemnosci. Wazne jest, aby oprozniac¢
pecherz w regularnych odstepach czasu — 5-6 razy w ciggu dnia

— i nie pozwala¢ na jego przepetnienie. Niektorzy robig to czesciej,
inni rzadziej. Oddawanie moczu powyzej 7-8 razy dziennie nazywane
jest czestomoczem. Rzadkie oddawanie moczu wystepuje wtedy,
gdy pecherz oprdzniany jest rzadziej niz 3 razy w ciagu dnia.
Wiekszos¢ osdb nie czuje koniecznosci oprézniania pecherza
moczowego W nocy, podczas snu. Z wiekiem zmniejsza sie
pojemnos¢ czynnosciowa pecherza, czyli objetos¢ moczu, ktéra
moze zgromadzi¢ sie w pecherzu pomiedzy fazami oprozniania.

Z wiekiem ulega takze skroceniu czas pomiedzy pierwszym
odczuciem potrzeby oddania moczu a pilng koniecznoscia
oproznienia pecherza.
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PRZYCZYNY NADPECHERZOWEGO ODPROWADZENIA MOCZU

Nowotwor

Ryc.
W Europie i Stanach Zjednoczonych palenie
papierosow jest jedng z gtéwnych przyczyn

nowotworu pecherza moczowego

Nowotwor pecherza moczowego jest najczestsza
przyczyna usuniecia pecherza. Jest to drugi pod
wzgledem czestosci wystgpowania nowotwor uktadu
moczowo-piciowego, a takze czwarty najczestszy
nowotwor u mezczyzn i dsmy u kobiet. Ostatnie
lata dostarczyty wielu nowych informagji na temat
etiologii raka pecherza moczowego oraz jego
podtoza molekularnego. Okreslono liczne zmiany
genetyczne, wystepujace w trakcie jego rozwoju,
bedace podtozem nawrotdw i progresji. W 2000
roku w Polsce zostaly zarejestrowane 4 543 nowe
zachorowania na nowotwory pecherza moczowego.
Wraz ze wzrostem przewidywanej dtugosci zycia,
wzrasta takze czestos¢ wystepowania nowotworu
pecherza moczowego. Kazdego roku na catym
Swiecie okoto 17 oséb na 100 000 zapada

na nowotwaor pecherza moczowego.

W Europie i Stanach Zjednoczonych palenie
papierosow jest jedna z gfdwnych przyczyn
nowotworu pecherza moczowego. Palenie
powoduje, ze ryzyko zachorowania zwigksza sie
dwukrotnie, poniewaz zwigzki chemiczne zawarte
w dymie tytoniowym ulegajg koncentracji w moczu
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i uszkadzaja btone sluzowa pecherza.
Palenie powoduje smier¢ z powodu
nowotworu ptuc u 47% mezczyzn

i 37% kobiet. W przypadku kobiet
ryzyko to sukcesywnie wzrasta.

Istnieje potwierdzona zaleznos$c
pomiedzy wystepowaniem raka
pecherza moczowego i czynnikami
zwigzanymi z zawodem wykonywanym
przez chorego. Do grup ryzyka,

w ktérych wystepuje stycznosc

z czynnikiem kancerogennym, naleza:
pracownicy przemystu drukarskiego,
odlewni zelaza i aluminium, przemystu
barwnikdw, gazownictwa i przemystu
gumowego, osoby naduzywajace
alkoholu, a takze narazone na dziatanie
pestycydow. Najczestszym zgtaszanym
przez chorych objawem jest niebolesny
krwiomocz lub krwinkomocz, wykryty
na podstawie rutynowego badania
moczu. Kazdy epizod krwiomoczu

lub krwinkomoczu oraz dtugotrwate
dolegliwosci o charakterze podraznienia
dolnych drég moczowych (gwattowna
potrzeba oddania moczu, czestomocz,
zaburzenia mikgji, uczucie parcia

na pecherz, przewlekte zapalenia
pecherza) wymagaja przeprowadzenia
diagnostyki w kierunku raka pecherza
moczowego. Guz rozwijajacy sie

w poblizu ujscia moczowodu moze
spowodowac wodonercze lub
zakazenie nerki z towarzyszaca
wysoka temperaturg. Guz pojawiajacy
sie w szczycie pecherza utrudnia
rozpoczecie mikgji oraz powoduje
zmniejszenie strumienia moczu.
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W celu diagnostyki
wykonuije sie
nastepujgce badania:

e USG nerek oraz pecherza i/lub
urografia,

e cystoskopia ze szczegotowym
opisem guza (wymiary,
umiejscowienie, wyglad),

e badanie laboratoryjne moczu,

e badanie cytologiczne osadu moczu,

e clektroresekcja przezcewkowa
potaczona z biopsja tkanek.

W naciekajacych guzach pecherza
moczowedo i przy wskazaniach

do leczenia radykalnego wykonuje
sie dodatkowo: RTG klatki piersiowej,
urografie i/lub KT jamy brzusznej/
miednicy, USG jamy brzusznej,
scyntygrafie kosci (w przypadku
objawdw Klinicznych lub zwigkszenia
aktywnosci fosfatazy zasadowej).

Postepowanie w raku pecherza zalezy
od tego, czy guz jest powierzchowny,
naciekajacy tylko bfone podstawna,

czy siega gtebiej i nacieka bfone
miesniowa. Niektorzy pacjenci leczeni
sa radioterapig, a techniki operacyjne
wykorzystywane w leczeniu nowotworu
pecherza moczowego sg stale ulepszane.

W przypadkach mniej zaawansowanych
nowotwordw, mozliwe jest usuniecie
wytacznie guza. W ciezszych
przypadkach (okoto 25%) pecherz
moczowy musi by¢ usunigty w cafosci.

Leczenie raka jajnikdw, szyjki macicy lub
odbytnicy wymaga takze czasami usuniecia
pecherza moczowego. U mezczyzn dodatkowo
usuwa sie gruczot krokowy, a u kobiet

— w zaleznosci od gtebokosci naciekania

— mozna rozwazy¢ wytrzebienie macicy.

Usuniecie pecherza moczowego zawsze

jest powigzane z wytworzeniem jednego

z rodzajow nadpecherzowego odprowadzenia
moczu. Jednym z mozliwych sposobdw jest
odprowadzenie moczu za pomoca wstawki z jelita
cienkiego, moczowody zostajg przeszczepione do
wyizolowanej czesci petli jelita cienkiego, z ktorej
wytwarza sie urostomie. Poniewaz jelito dziata
jako przewdd wyprowadzajacy, a nie zbiornik,
pacjenci musza na state nosi¢ worek urostomijny.
Inne rodzaje nadpecherzowego odprowadzenia
moczu obejmujg szczelne zbiorniki, wytworzone

z segmentu jelita cienkiego (Kock Pouch) lub
grubego (Indiana Pouch). Szczelny zbiornik
wykonuje sie z segmentu wstepnicy, katnicy

lub srodkowej czesci poprzecznicy, ktory jest
detubularyzowany (przeciecie miesni okreznych)
w celu zapobiegania ruchom robaczkowym jelita.
Moczowody sa wszczepiane do okreznicy tak,
aby zapobiec pdzniejszemu cofaniu sie moczu.
Nastepnie wytwarza sig zbiornik i wyprowadza na
skore brzucha. Umozliwia to tatwe cewnikowanie.
U tych pacjentéw nie ma koniecznosci noszenia
worka urostomijnego, wystarcza tylko niewielki
opatrunek na skorze (wielkosci 4x4 cm). U okoto
58% chorych wytwarza sie standardowe
odprowadzenie moczu za pomoca wstawki z jelita
cienkiego. Wiekszos¢ pacjentéw wymagajacych
usuniecia pecherza moczowego jest w wieku
60-70 lat, chorzy ci chetnie akceptuja koniecznosé
noszenia worka urostomijnego i nie sa
zainteresowani szczelnym zbiornikiem. Wiekszos¢
z nich jest w stanie prowadzi¢ normalne zycie.
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Uszkodzenia
popromienne

Czesto uzupetieniem podstawowego leczenia

nowotworu pecherza moczowego, jelita

oraz narzadéw miednicy jest radioterapia.

Jej skutkiem moze by¢ wytworzenie sie
nieprawidtowych potaczen — tzw. przetok

— pomiedzy pecherzem a jelitem lub pomiedzy
pecherzem a pochwa.

Umozliwiaja one przedostawanie sig moczu
do jelita lub pochwy, a takze przechodzenie
bakterii z jelita do pecherza. Takie zmiany sa

dla pacjenta przyczyna znacznego dyskomfortu.

Radioterapia moze takze wywota¢ stan zwany
marskoscia pecherza moczowego, ktory

w ciezkich przypadkach powoduje ciagte
odczucie pilnej potrzeby oddania moczu,

co moze komplikowac pacjentom zycie. U nich
lekarz czesto podejmuije decyzje o wytworzeniu
stomii, czyli alternatywnej drogi oddawania
moczu, z pominieciem pecherza moczowego.
Techniki radioterapii sg wcigz ulepszane w celu
zmniejszenia prawdopodobieristwa powstania
uszkodzen przylegtych narzadéw przez
promieniowanie. W marskosci pecherza
moczowego pecherz jest rzadko usuwany,
poniewaz nie jest uszkodzony.

14

Wady
wrodzone

Mniej wiecej w 25. dniu rozwoju ptodowego
powstaja drogi nerwowe, ktdére ostatecznie
utworzg moézg i rdzen kregowy. Jesli te struktury
sg uszkodzone (np. rozszczep kregostupa),

u dziecka zwykle wystepuja zaburzenia czynnosci
pecherza moczowego w postaci trudnosci

w catkowitym oprdznianiu pecherza, a w pewnych
przypadkach takze cofania sie moczu do nerek.

U niektorych dzieci przeprowadza sie operacje
wytworzenia urostomii (zwykle typu Mitrofanoffa),
aby zapobiec uszkodzeniu nerek oraz nietrzymaniu
moczu. Jedno na 30 do 50 tysiecy dzieci
(dwukrotnie czesciej chtopcy niz dziewczynki) rodzi
sie ze znieksztatceniem pecherza moczowego,
polegajgcym na wynicowaniu pecherza na
zewnatrz sciany brzucha. Pecherz w tych
przypadkach jest bardzo maty, cewka nie jest

w petni zamknieta, a zastawki nie spetniaja swojej
funkciji. Z pecherza nieustannie wycieka mocz.
Czasami cofa sie on do nerek. Mozna operacyjnie
przesuna¢ pecherz do miednicy, ale rzadko kiedy
bedzie on zupetie szczelny. U tych dzieci czesto
wykonuje sie urostomie.
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Nietrzymanie
moczu

Jest wiele przyczyn nietrzymania moczu:

e otepienie starcze — moze wigzac sie z tym, ze dana osoba nie uswiadamia sobie potrzeby
oddania moczu, ktéry po prostu wyptywa z przepetnionego pecherza,

e nawracajgce infekcje drog moczowych — moga podraznia¢ btone sluzowa pecherza
do tego stopnia, ze nastepuje samoistne jego pobudzenie do oprdzniania z zawartosci,

¢ przewlekle infekcje drog moczowych,

e zwiotczenie miesni tworzacych dno miednicy,

e powiktanie pooperacyjne (moze wigzac sie z uszkodzeniem tkanek, ktérego skutkiem jest
nietrzymanie moczu),

e niedobdr estrogendw w okresie menopauzy — moze powodowac kurczenie sie Sluzowki
cewki moczowej i zaburzenia funkcji pecherza,

dtugotrwate cewnikowanie u mezczyzn oraz radioterapia w chorobach ginekologicznych
— moga ostabi¢ zwieracz i migsnie dna miednicy, czego nastepstwem jest wyciekanie
moczu z pecherza,

choroba lub uszkodzenie rdzenia kregowego — moze uniemozliwi¢ utrzymanie moczu

w pecherzu.
Zwykle nietrzymanie moczu prébuije sie leczy¢ przy pomocy urzadzen medycznych, ¢wiczen

migsni dna miednicy lub lekéw zmieniajgcych napiecie pecherza i jego skuteczne oprdznianie.
Jesli takie metody nie przyniosa skutku, konieczne moze okazac sie wytworzenie urostomii.
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Uszkodzenia
rdzenia
Kregowego

Pecherz po uszkodzeniu rdzenia kregowego
przechodzi zmiany. Od momentu urazu
informacje miedzy pecherzem a mézgiem nie
moga wedrowac w gore i w dot rdzenia
kregowego, dochodzi wiec do zaburzen

w oddawaniu moczu. Zaleznie od typu
uszkodzenia rdzenia kregowego, pecherz moze
by¢ ,wiotki” albo ,nadmiernie aktywny”
(spastyczny). W wyniku utraty napiecia miesnia
wypieracza, nie ma mozliwosci oprozniania
pecherza — tzw. pecherz wiotki. Ten typ
uszkodzenia powoduje, ze pecherz tatwo moze
by¢ przepetiony i rozcigga sie nadmiernie, przez
Cco mocz moze uszkadzac jego sciane i zwigkszac
ryzyko zakazen.

Oprdznianie zwiotczatego pecherza moze by¢
wykonywane réznymi technikami, np.
przerywanym cewnikowaniem. Jest bardzo wazne,
zeby nie dopuszczac¢ do przepetniania pecherza.
W przypadku pecherza spastycznego, wypieracz
moze znacznie zwieksza¢ swoje napiecie i kurczy¢
sie automatycznie, co powoduje nietrzymanie
moczu. Czasami zwieracz pecherza

nie wspotpracuje witasciwie z miesniem
wypieraczem i konieczne jest leczenie
farmakologiczne lub chirurgiczne.

W niepetnych uszkodzeniach rdzenia kregowego
i nastepujacej regeneraciji drog rdzeniowych,
mozliwe jest spontaniczne oprdznianie pecherza.

Urazy

Konsekwencja wypadku
komunikacyjnego lub upadku z duzej
wysokosci, podczas ktérego ciato
narazone jest na niezwykle silne
uderzenie lub cisnienie, moze nastgpic
pekniecie wypetnionego moczem,
bardzo rozciagnietego pecherza. Jesli
zszycie peknietego pecherza

jest niemozliwe, konieczne moze byc¢
wytworzenie urostomii.

Choroby
uktadu
Nnerwowego

Pecherz oprézniany jest co 3-4 godziny.
Kiedy istnieje koniecznos¢ oddania
moczu, powstrzymanie sie od tej
czynnosci kontrolowane jest przez
ztozony zestaw nerwow.

Choroby, takie jak stwardnienie
rozsiane, w wielu przypadkach wigza
sie z uszkodzeniem nerwow,
powodujacym utrate kontroli nad
oddawaniem moczu.

Jesli stosowanie lekow i cewnikowanie
nie rozwigzg problemu, moze by¢
konieczne (rzadko) wytworzenie
urostomii.
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RODZAJE NADPECHERZOWYCH ODPROWADZEN MOCZU

Rodzaje urostomii
— metoda wytonienia

Rodzaj odprowadzenia moczu

powinno sie dobiera¢ indywidualnie

dla kazdego pacjenta, w zaleznosci od
konkretnych uwarunkowan. Biorac pod
uwage kryteria podziatu, wykonujemy
przetoke czasowa lub definitywna.

W znaczeniu chirurgicznym jest to
operacyjne wyprowadzenie na zewnatrz
jakiej$ czesci uktadu moczowego,

czyli potaczenie nerki, moczowodu lub
pecherza moczowego ze skora. Mozna
rowniez przeprowadzac operacje
rekonstrukcyjne drog moczowych

z uzyciem wstawki jelitowej.

Wskazaniem do wytworzenia

przetoki sa:

e choroby nowotworowe (pecherza
moczowegdo, gruczotu krokowego lub
drog rodnych),

e urazy narzadéw uktadu moczowego,

e niektore postaci dysfunkgii
neurogennej pecherza moczowego,

e powiktania pooperacyjne,

e gruzlica uktadu moczowego
w stopniu zaawansowanym,

e zmiany powstate na skutek
napromieniania (popromienne
przetoki pecherzowo-pochwowe,
zwezenia moczowodow czy
popromienna marskos¢ pecherza
moczowedo). Rodzaje urostomii
— metoda wytonienia.

Rodzaj odprowadzenia moczu
zalezy od:
e zasadniczej jednostki chorobowej,
e stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej,
e stopnia uposledzenia czynnosci wydzielniczej
nerek,
e stopnia uszkodzenia gornych drog moczowych,
e stanu psychicznego i wieku pacjenta.
Doskonalenie technik operacyjnych, poszukiwanie
nowych rozwigzan w dziedzinie sprzetu
pomocniczego do zaopatrzenia urostomii,
wiasciwa rehabilitacja pacjentow i pielegnacja
stomii umozliwiaja zmniejszenie czgstosci powiktan
zwigzanych z funkcjonowaniem urostomii oraz
podnosza komfort zycia wielu oséb. W ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat, mimo znacznego
rozwoju medycyny, liczba chorych, u ktérych
wytwarza sie urostomie, nie ulegta zmniejszeniu.
Witasciwe wykonanie urostomii nie jest jedynym
warunkiem prawidtowego przebiegu rehabilitacji.
Wytworzenie stomii wigze sie ze znacznym
uposledzeniem jakosci zycia pacjenta i wymaga
od niego zmiany dotychczasowych przyzwyczajen.
Akceptacja nowego obrazu wtasnego ciata,
nauczenie sig podstawowych zasad pielegnaciji
przetoki, zaktadania i prawidtowego doboru
sprzetu stomijnego, stanowig niezwykle wazne
etapy rehabilitacji. Niekiedy konieczna jest
wspotpraca z psychologiem lub psychoterapeuta.
W skrajnych przypadkach istnieje koniecznosc
zmiany sposobu odprowadzenia moczu.
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Urostomia
Brickera

Rozwdj technik operacyjnych oraz poznanie
ogodlnoustrojowych nastepstw wtaczenia odcinka
jelita do drég moczowych przy wytwarzaniu

i formowaniu przetok, zbiornikdw na mocz

i zastepczego pecherza jelitowego wywotato duze
zainteresowanie tego typu operacjami.

W 1947 r. Bricker przeprowadzit operacje
nadpecherzowego odprowadzenia moczu przez
wykorzystanie fragmentu jelita cienkiego.
Izolowany odcinek jelita jest najczesciej uzywany
do definitywnego odprowadzania moczu.

W postepowaniu przedoperacyjnym u wszystkich
chorych nalezy ocenic¢ wydolnos¢ nerek i watroby.

Technika operacyjna
wedtug Brickera

Cieciem przyprostnym po lewej stronie otwiera

sie jame brzuszna. Obustronnie otwiera sie
przestrzen zaotrzewnowa i odszukuje moczowody
w miejscu skrzyzowania z naczyniami biodrowymi.
Wypreparowuije sie je na catej dtugosci i odcina

przy pecherzu. Izoluje sie uszyputowana petle jelita
kretego o dtugosci 12-16 cm w odlegtosci 8-10 cm
od potgczenia kretniczo-katniczego. Ciggtosc
przewodu pokarmowego przywraca sie zespoleniem
kretniczo-kretniczym, koniec do konca, umieszczajac
izolowana petle ponizej zespolonego jelita cienkiego.
Odcinek blizszy izolowanej petli zamyka sie na
gtucho. Moczowody nacina sig, a zespolenie
moczowodowo-jelitowe wykonuje sie pojedynczymi
szwami, koniec do boku. Po pozaotrzewnowym
umieszczeniu zespolenia jelitowo-moczowodowego,
wstawke jelitowa mocuije sie do bocznej Sciany

jamy brzusznej. Stomig i jej otwor wytwarza sig
poprzez wyprowadzenie korica jelita kretego przez
miesien prosty brzucha. Uformowanie stozka stomii,

stomia

zbiornik

Ryc. Urostomia Brickera

siegajacego 1-2 cm powyzej poziomu
skory, zabezpiecza przed powstaniem
przepukliny otworu stomijnego oraz
utatwia dopasowanie sprzgtu stomijnego
do zbierania wydalanego moczu. Ujscie
stomii powinno by¢ szerokie na dwa
palce. Do izolowanej petli wprowadza
sie gruby cewnik gumowy. Jame
brzuszng zamyka sig szczelnie, bez
drenazu. Prowadzenie pooperacyjne nie
odbiega od norm przyjetych dla zespoler
jelitowych. Dren w petli utrzymuje sig
przez 5-6 dni. Antybiotyki podaje sie
standardowo (zgodnie z wynikiem
posiewu moczu) lub profilaktycznie przy
moczu jafowym. Szczelne zespolenie
moczowodow z 10-12 cm koricowym
odcinkiem jelita kretego zmniejsza ryzyko
wystapienia niedroznosci moczowodow

i przecieku.

19
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Zdjecie nr 1.

Zaopatrzenie urostomii w sprzet

Zdjecie nr 2.

Sprzet urostomijny SenSura Mio

SenSura®

Zdjecie nr 3.
Sprzet urostomijny SenSura
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Gtéwne problemy chirurgiczne zwigzane

z odprowadzeniem moczu znalazty obecnie
rozwigzanie z mozliwym do zaakceptowania
odsetkiem powikfan. Dzieki udoskonaleniu
opieki medycznej i technik operacyjnych, do
rozlegtych operaciji z wytworzeniem okreslonego
odprowadzenia moczu kwalifikuje sie coraz
wiecej chorych. W przebiegu pooperacyjnym
nalezy kontrolowac diureze z obu cewnikow
moczowodowych pozostawionych w nerkach,
a wyprowadzonych przez wstawke. Ponadto,
nalezy zapewnic uruchomienie perystaltyki jelitowe;.
Wytworzona przetoka wymaga zaopatrzenia
pacjenta w sprzet stomijny (zdjecie nr 1 2).

Wystepuja 2 rodzaje workdw urostomijnych:

a) system jednoczesciowy (worek stomijny
zaopatrzony w przylepiec, ktdry po uzyciu wyrzuca
sie), b) system dwuczesciowy (przyklejana ptytka
i dopinany worek urostomijny). Ptytka moze
pozostawac na skorze do 7 dni, a wymienia

sie tylko worki stomijne, bez koniecznosci
codziennego odklejania ptytki od skory. Wszystkie
rodzaje workow urostomijnych zaopatrzone sa

w system zapobiegajacy cofaniu sie moczu oraz
zawory odptywowe, umozliwiajgce podtaczenie
na noc do worka o wigkszej pojemnosci.

Wytworzona urostomia zapewnia staty,
swobodny odptyw moczu z nerek, co ma
szczegolne znaczenie w przypadku przewlektej
niewydolnosci nerek.

Po operacji nalezy nauczy¢ chorego wtasciwej
pielegnacji urostomii, udzielic mu niezbednego
wsparcia psychicznego oraz pomoc w powrocie
do normalnego zycia. Za zgoda chorego,
szczegolnie przy jego niepetnej sprawnosci,

w proces edukacji mozna wiaczy¢ najblizszego
cztonka rodziny.
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Ureterocutaneostomia
(przetoka moczowodowo-skorna)

Przetoka moczowodowo-skorna, czyli
ureterocutaneostomia, polega na operacyjnym
odcieciu od pecherza moczowodu (jednego lub
dwach) i wszczepieniu w skore powtok
brzusznych. Po odpreparowaniu moczowodu
ku gorze do takiej wysokosci, aby nie zwezac
odcinka moczowodu w powiezi, na tepo
przebija sie kleszczykami miesnie i przeciaga
moczowod, ktéry musi by¢ tak dtugi, by
wystawat 2-3 cm ponad skore. Jest to
potrzebne do uformowania tzw. brodawki
moczowodu przez rozciecie go na 1 cm

i wynicowanie jego brzegéow. W moczowodzie
pozostawia sie odpowiedniej Srednicy cewnik
(6-14 CH). W zaleznosci od stopnia
zaawansowania procesu chorobowego, zabieg
wykonuje sie z usunieciem catkowitym
pecherza lub jego pozostawieniem. Czestym
wskazaniem do wykonania tego rodzaju
odprowadzenia moczu, jest zaawansowany
nowotwor pecherza moczowego lub nowotwor
narzadu rodnego. Niekiedy jest to efekt
Sroédoperacyjnego ztego stanu chorego,

np. masywnego krwawienia.

Do ureterocutaneostomii kwalifikuje sie obecnie
chorych ze znacznie uposledzong czynnoscia
nerek lub w bardzo cigzkim stanie ogdlnym.
Ureterocutaneostomia, jako operacja krocej
trwajgca i mniej skomplikowana, wskazana jest
wowczas, gdy czas operacji jest elementem
krytycznym (nagte pogorszenie stanu ogolnego
chorego, powazne powiktania srédoperacyjne,
wymagajace szybkiego zakonczenia zabiegu).
Alternatywa dla ureterocutaneostomii jest
wytworzenie przezskornych przetok nerkowych
pod kontrolg USG.

nerka

moczowdd

Ryc. Ureterostomia dwustronna

nerka

moczowdd

Ryc. Ureterostomia jednostronna
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Sy
—_—

Zdjecie nr 3.

Obustronna ureterocutaneostomia
zaopatrzona w ptytki Alterna® Extra
(wyk. K. Pikor)

Zdjecie nr 4.

Przezroczyste worki urostomijne SenSura

Odprowadzenie poprzez
ureterocutaneostomie wymaga zwykle
zabezpieczenia pacjenta poprzez
cewniki moczowodowe, wprowadzane
przez swiatto moczowodow
bezposrednio do nerki. Postepujacy
proces chorobowy czesto zmusza do
pozostawienia cewnikow w przetokach
moczowodowo-skornych, co wigze
sie z obnizonym komfortem zycia

po zabiegu, trudniejszym okresem
rehabilitacji oraz systematyczna
wymiang drendw. Tego rodzaju
przetoke zaopatruje sie w zestawy
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urostomijne, utatwiajace higiene i pozwalajace unikngc

zalewania skory moczem (zdjecie nr 3).

Przekazanie pacjentowi petnej wiedzy o pielegnacii

i zaopatrywaniu urostomii powinno odby¢ sie w okresie

przedoperacyjnym. Ma to wptyw na zaakceptowanie przez

pacjenta zmienionego obrazu wtasnego ciata. Rozmowa

z lekarzem lub pielegniarka stomijng powinna rozwia¢

wszelkie watpliwosci i utatwi¢ pacjentowi zrozumienie

istoty proponowanego zabiegu. Szeroka gama materiatow

informacyjnych na temat urostomii pozwala stworzy¢
pacjentowi mozliwosci do nauki podstawowych zasad
pielegnacji i wymiany sprzetu. To utatwia choremu osiagnigcie
mozliwie najwiekszej samodzielnosci przed wyjsciem ze
szpitala. W przypadku chorych po urazach kregostupa

i rdzenia kregowego oraz osob starszych (o ograniczonej

sprawnosci fizycznej), angazujemy rodzine w nauke

pielegnacji i wymiane sprzetu stomijnego. Miejsce stomii
powinno by¢ okreslone przed operacja przez lekarza lub
pielegniarke stomijna, a przy wyznaczaniu jej ujscia nalezy
wzig¢ pod uwage, by byto ono widoczne i dostepne dla
pacjenta w pozniejszej pielegnacii, i utatwiato dopasowanie
sprzetu stomijnego. Istnieje kilka zasad, okreslajacych
prawidtowe umiejscowienie stomii.

Powinna ona:

e by¢ wyznaczona w pozycjach: pochylonej, stojacej,
siedzgcej, lezacej,

e znajdowac sie w miesniu prostym brzucha,

e by¢ widoczna i w zasiegu rgk chorego (zwtaszcza u osob
otytych),

e by¢ oddalona o ok. 4 cm od rany pooperacyjnej,

e znajdowac sie z dala od: kolcow biodrowych, blizn
pooperacyjnych, fatdéw skérnych, przeszczepdw skory,
zmian popromiennych.

Dobierajac sprzet dla pacjenta, bierzemy pod uwage:

e 7 jakim rodzajem przetoki moczowej mamy do czynienia,

¢ jaka jest wielkos¢ przetoki,

e gdzie jest umiejscowiona przetoka,

e jaka wrazliwos¢ skory ma pacjent,

e jaki tryb zycia prowadzi,

e czy moze liczy¢ na pomoc rodziny.

Sprzet urostomijny wraz ze srodkami do pielegnacii jest

w catosci refundowany na wniosek zaopatrzenia w Srodki

pomocnicze w limicie miesigcznym 480 ztotych (rok 2010).
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Nefrostomia

(przetoka nerkowo-skorna)

Przetoka nerkowo-skorna jest wytworzona
poprzez naktucie nerki przez powtoki skorne lub
na drodze operacyjnej. Przezskérna nefrostomia
jest podstawowym krokiem do wykonania
wiekszosci procedur endourologicznych, np.

w diagnostycznej ocenie lokalizacji i rozlegtosci
uszkodzenia moczowodu. Nefrostomia moze by¢
przetokg czasowa lub statym odprowadzeniem
moczu. Wskazania do takiego postepowania to
nawrotowe zwezenie moczowodu lub przetoka
moczowodowa, szczegolnie jesli wynikta

Z napromieniowania, stanu ropnego czy guza.
Nefrostomia jest wytwarzana najczesciej z powodu
zablokowania odptywu moczu z nerki lub
moczowodu. Anatomiczne potozenie nefrostomii
pokazuje zdjecie nr 5.

Szczegoétowymi wskazaniami do

nefrostomii sa:

e kamien blokujgcy odptyw moczu w miedniczce
lub moczowodzie,

e zwezenie pozapalne moczowodu,

e zwezenia gruzlicze moczowodu,

e urazy wypadkowe drég moczowych,

e uszkodzenia srodoperacyjne drég moczowych
(podwigzanie moczowodu),

e guz moczowodu, pecherza lub naciekajacy
moczowod, guz innych narzadow,

e zwezenia moczowodu po napromieniowaniu
narzadow miednicy mniejsze;.

nefrostomia

Ryc. Nefrostomia

Zdjecie nr 5.

Nefrostomia przezskdrna
(wyk. K. Pikor)
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Zdjecie nr 6.
Zestaw do nefrostomii przezskdrnej
(wyk. K. Pikor)

Zdjecie nr 7.
Worek do zbidrki moczu Conveen®
Security+
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Przeciwwskazaniem do wytworzenia nefrostomii
sg skazy krwotoczne, o ile zatozenie nefrostomii
nie jest zabiegiem ze wskazan zyciowych.

Zabieg zwykle wykonuje sig, naktuwajac nerke
odpowiednim zestawem nefrostomijnym,
przedstawionym na zdjeciu nr 6.

Korzystajac z ultrasonografu, mozna precyzyjnie
przesledzi¢ tor wktucia igty do poszerzonego uktadu
kielichowego nerki, a nastepnie wprowadzi¢ przez
wkiutg igte prowadnik naczyniowy i po rozszerzeniu
kanatu umiesci¢ cewnik w nerce. Nakiucie takie
wykonuje sie najczesciej w znieczuleniu miejscowym.
Wytworzenie czasowe nefrostomii ma réwniez
miejsce podczas zabiegu PCNL, czyli usuniecia
ztogdw z nerki na drodze przezskornego jej

naktucia i kruszenia kamieni. Zabiegi takie wiaza

sie z koniecznoscig pozostawienia w nerce drenu
umozliwiajgcego swobodny odptyw moczu przez
kilka dni. Po wytworzeniu przetoki nerkowej, w celu
jej dtugotrwatego utrzymania, pacjent musi zachowac
odpowiednig podaz ptynéw (okoto 2 litry na dobe),
ostroznos¢ przed wyrwaniem cewnika oraz jego
higiene. Wymiany cewnika dokonuje sie w zaleznosci
od rodzaju materiatu, z jakiego zostat wykonany
(silikonowe co 3 miesiace, lateksowe co 4-6 tygodni).
Dtugotrwate utrzymywanie cewnika w nerce bez

jego wymiany sprzyja wnikaniu bakterii do nerki oraz
inkrustaciji ztogow fosforanowych na cewniku. Pacjent
powinien obserwowac okresowo odptyw moczu

z przetoki do worka, a w przypadku niedroznosci,
niezwtocznie zgtosi¢ sie w celu wymiany cewnika.

W zaopatrzeniu urologicznym pacjent z nefrostomia
moze skorzystac z catkowitej refundacji workéw do
zbidrki moczu (zdjecie nr 7).
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Urostomia szczelna

(pecherz jelitowy)

Z punktu widzenia chirurgii, istnieje mozliwosc
przywrdcenia funkcji pecherza moczowego

przez wytworzenie tak zwanego ,zbiornika” lub
L,wewnetrznego worka”. Zbiornik wytwarzany jest
z pecherza moczowego lub z fragmentu jelita.
Taki zbiornik musi by¢ regularnie oprozniany przy
uzyciu cewnika. Istnieja trzy gtdwne procedury
chirurgiczne, polegajgce na utworzeniu szczelnego
odprowadzenia moczu. Chronologicznie najpierw
wykonano operacje wytworzenia zbiornika Kocka,
potem Indiany (Indiana Pouch), a nastepnie
Mitranoffa. Dwie ostanie procedury sa mniej
skomplikowane, niz operacja sposobem Kocka

i stwarzajg mniej problemow, jesli chodzi

o cewnikowanie i wyciekanie moczu. W rzadkich
przypadkach wytworzony zbiornik moze
przecieka¢, mocz moze przedostawac sie do
jamy brzusznej i powodowac silny boél. Konieczne
jest wtedy przeprowadzenie operacji korygujacej.
W przypadku nieszczelnosci zastawki znajdujacej
sie pomiedzy zbiornikiem a stomia, takze nalezy
powtdrnie operowac pacjenta.

W wyniku tego typu operacji powstaje bardzo
dyskretna urostomia, ktorej ujscie nie wystaje na
zewnatrz, a jedynie przypomina pepek. Zwykle
nie wymaga od pacjenta standardowych workdow
urostomijnych, a jedynie niewielkich woreczkéw
typu MiniCap. Pomimo swoich oczywistych zalet,
procedura ta jest coraz rzadziej wykonywana,
poniewaz metalowe klipsy uzyte podczas operacji
moga sie zsunac lub spowodowac powstanie
kamieni moczowych.

Urostomie szczelng wytwarza sie z 70-80 cm
odcinka jelita cienkiego (wykorzystane moze by¢
takze jelito grube). Srodkowa czesé (o dugosci
okoto 44 cm) zostaje przecieta wzdtuz i zszyta

nerka

zbiornik

stomia

Ryc. Urostomia szczelna

poprzecznie, dzieki czemu powstaje
zbiornik. Pozostate czesci sa

w specjalny sposob sktadane i spinane
klipsami, aby wytworzy¢ zastawki

na obu koncach. Jedna z zastawek
taczy sie z moczowodami. W ten
sposob mocz moze sptywac z nerek
do zbiornika, ale nie moze sig cofac.
Druga zastawka przyszywana jest do
skory i zapobiega wyptywaniu moczu
ze zbiornika na zewnatrz. Oznacza

to, ze zbiornik moze by¢ oprozniany
jedynie przez cewnik. Jak wynika

Z powyzszego opisu, procedura ta jest
dos¢ skomplikowana i moze wigzac sie
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z pewnymi niedogodnosciami dla

pacjenta. Po zabiegu wymaga on
stosunkowo dtugiej rekonwalescenciji.
Nawet wtedy musi by¢ w stanie

— zaréwno pod wzgladem psychicznym,
jak i fizycznym — radzi¢ sobie

z oproznianiem zbiornika przez

catg dobe, robi¢ to nawet pomimo
zmeczenia. Z tego powodu operacje
polegajgce na wytworzeniu stomii
szczelnej wykonuije sie najczesciej

u 0s6b mtodych i w Srednim wieku.
Operacja wytworzenia szczelnej
urostomii jest powaznym zabiegiem.
Potrzeba stosunkowo duzo czasu,

aby nowo utworzone struktury zaczety
funkcjonowac prawidtowo. Tuz po
operacji pojemnos¢ zbiornika nie
przekracza kilku mililitrow, dlatego musi
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on byc¢ stopniowo rozciggany. Okoto 14 dni po
zabiegu zamyka sie cewnik przy pomocy zacisku.
Gromadzacy sie mocz delikatnie rozciaga zbiornik.
Po godzinie zbiornik jest oprozniany, a cewnik
ponownie sie zamyka. Te procedure powtarza

sig, a czas zamkniecia pomigdzy kolejnymi
oprdznieniami cewnika stopniowo sie wydtuza, tak,
ze po okoto 6 miesigcach zbiornik nalezy oprozniacé
co najmniej 5 razy w ciggu dnia.

Po uptywie kolejnego tygodnia usuwa sie cewnik,
a zbiornik oprézniany jest co 3 godziny przy
pomocy cewnika jednorazowego uzytku.

W nocy zbiornik moze by¢ oprozniany tylko raz,
poniewaz podczas snu produkcja moczu jest
mniejsza.

Zbiornik moze by¢ oprdzniany na lezgco,

na siedzaco lub na stojgco. Bardzo wazne jest,
aby oproznia¢ go catkowicie, dzieki czemu

unika sie infekgji. Poczatkowo okolica wytonienia
stomii moze by¢ wrazliwa i tkliwa, lecz po okoto
6 tygodniach zbiornik mozna oprézniac, stosujac
delikatny ucisk z zewnatrz.

Poniewaz procedura wytworzenia urostomii
szczelnej wymaga usuniecia okoto 80 cm jelita,

u niektorych pacjentéw moze wystapic tzw. zespot
krétkiego jelita. Jego objawy to: luzne stolce,

zfa tolerancja ttuszczow w diecie, a w niektorych
przypadkach trudnosci z wchfanianiem
wystarczajacej ilosci sktadnikow odzywczych.

W celu opréznienia zbiornika, pacjent wymaga
cewnikowania 4-6 razy dziennie. Aby unikng¢
tarcia podczas wprowadzania cewnika do otworu
urostomijnego, najlepiej jest uzywac cewnika
powlekanego EasiCath, gotowego do uzycia bez
dodatkowego zelu.

Pomiedzy kolejnymi cewnikowaniami, w celu
wychwycenia wyciekajgcego moczu lub sluzu
z ujscia stomii, mozna stosowac Alterna MiniCap.
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Cystostomia

(przetoka pecherzowo-skorna)

Jest to czasowa lub definitywna przetoka
pecherzowo-skdrna, powstata poprzez punkcyjne
lub operacyjne umieszczenie cewnika

w pecherzu. Anatomiczne potozenie cewnika
pokazuje zdjecie nr 8.

Wskazaniami do zabiegu sa stany

chorobowe, utrudniajgce oddanie moczu:

e urazy cewki, jej zwezenie, stany zapalne,
przetoki cewkowe,

e urazy pecherza moczowego,

e przerost gruczotu krokowego,

e niektore postaci dysfunkcji pecherza
moczowego,

® nowotwory cewki moczowej lub sromu,

e nowotwory drog rodnych.

Przeciwwskazaniem do wykonania cystostomii jest
ryzyko uszkodzenia jelita z powodu przepukliny

lub blizny pooperacyjnej po adenomectomii lub
cystolitotomii. Zabieg wykonuije sie najczesciej

W znieczuleniu miejscowym, uzywajac gotowych
zestawow do cystopunkcji lub naktuwajac

pecherz moczowy troakarem, przez ktorego

Swiatto wprowadza sie do pecherza cewnik,
odprowadzajagcy mocz na zewnatrz powtok. Zestaw
do cystostomii punkcyjnej przedstawia zdjecie nr 9.

Zabieg moze byc¢ réwniez wykonany operacyjnie,
z dostepu zatonowego, poprzez naciecie

skory, tkanki podskdrnej oraz Sciany pecherza

i umieszczenie w pecherzu odpowiedniego
cewnika. Czasowa cystostomia jest rowniez
zwykle wytwarzana podczas adenomektomii
(usuniecie gruczolaka stercza-prostaty) lub
zabiegdw na pecherzu moczowym. Stosuje sie ja
w celu tatwego, statego ptukania, zapobiegania
powstawaniu skrzepow i zapewnienia

Zdjecie nr 8. Cystostomia punkcyjna
(wyk. K. Pikor)

Zdjecie nr 9. Zestaw punkcyjny do cystostomii

(wyk. K. Pikor)

Zdjecie nr 10. Worek do nocnej zbidrki moczu

Moveen®
(wyk. K. Pikor)
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swobodnego drenazu i odptywu moczu.

Po wytworzeniu cystostomii definitywnej,
wyprowadzony cewnik nalezy potgczy¢ ze
szczelnym workiem, do ktérego sptywa mocz.
Worek jest okresowo oprézniany przez otwarcie
zaworka umieszczonego w jego dnie,

co przedstawia zdjecie nr 10.

Obecnie w sklepach medycznych znajduje sie caty
szereg workow do zbidrki moczu. Ich pojemnosé
jest w petni dostosowana do potrzeb
uzytkownikéw: od 500 do 2000 ml. Na szczegoding
uwage zastuguje karbowany, niezaginajacy sie
dren, zapobiegajacy blokowaniu odptywu moczu,
z mozliwoscig przycinania dtugosci. Worki
posiadajg wygodny i bezpieczny zawor
odptywowy, antyzwrotny system, chronigcy przed
cofaniem sie moczu bez wzgledu na pozycje ciata,
system mocowania do nogi oraz wysciotke
flizelinowa od wewnetrznej strony, chroniaca skore
przed odparzeniami.

Bardzo istotne jest okresowe ptukanie pecherza
poprzez cewnik ptynami odkazajgcymi oraz
stosowanie lekéw odkazajgcych drogi moczowe

i zakwaszajgcych mocz. Takie postgpowanie
zapobiega tworzeniu sie inkrustacji na cewniku

i powstawaniu kamicy pecherza. Pacjent musi tez
przestrzega¢ odpowiedniej higieny cewnika,
wymiany opatrunkéw co 2-3 dni, odpowiedniej
podazy ptyndw (ok. 2 | dziennie), a w przypadku
niedroznosci cewnika — zgtosi¢ sie w celu jego
wymiany.
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Zdjecie nr 11. Cewnik EasiCath® powlekany,

do cewnikowania przerywanego

Szczelna cystostomia

Jest szczegdlnym rodzajem cystostomii, czyli
przetoki pecherzowo-skornej z systemem
zabezpieczajgcym szczelnosé pecherza.
Zabieg polega na operacyjnym
wymodelowaniu fragmentu sciany pecherza
w formie tuby, ktorej obwodowy koniec
wszywa sig w powtoki brzucha. Umozliwia to
okresowe wprowadzanie cewnika

do pecherza przez wytworzong na skorze
przetoke. Zabieg taki zapewnia szczelnosé
pecherza w okresach pomiedzy
cewnikowaniami. Stosuje sie go u aktywnych,
zwykle mtodych oséb, skazanych z powodu
choroby zasadniczej na state utrzymywanie
cewnika w pecherzu lub zmuszonych do
samocewnikowania przez cewke moczowa.
Szczelna cystostomia wymaga od chorego
samocewnikowania przez otwor w powtokach
kilka razy dziennie, co jest dla niektorych
pacjentow czynnoscig mniej uciazliwg, niz
wprowadzenie cewnika przez cewke.
Pozwala na zachowanie jatowosci moczu,
Czego nie mozna uzyskac przy statej
cystostomii. Do cewnikowania uzywa sie
jednorazowych cewnikéw o Srednicy
odpowiedniej do otworu w powtokach (10-16
CH). Okresowo nalezy ptukac pecherz
ptynami odkazajgcymi przez wprowadzony
cewnik. Na rynku dostepne sa powlekane
cewniki EasiCath, gotowe do wprowadzenia
bez koniecznosci uzycia dodatkowego zelu.
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Procedury chirurgiczne
INnne niz wytworzenie stomii

Istnieje kilka rodzajow procedur wytworzenia
nadpecherzowego odprowadzenia moczu,

w ktérych wykorzystuje sie narzady pacjenta.
Dlatego wyprowadzenie moczu na zewnatrz nie
wymaga utworzenia stomii.

Zastepczy pecherz moczowy
Procedura ta nazywana jest ,ortotopowym
zastgpieniem pecherza” (jeden z narzgdow
wykorzystuje sie do petnienia w organizmie innej
funkgcji). Podczas operacji formuje sie pecherz
zastepczy z odpowiedniej dtugosci odcinka jelita

i moczowody przyszywa sie do pecherza
zastepczego, by mocz nie cofat sie do nerek.
Pecherz zastepczy taczy sie takze z cewka
moczowa, dlatego pacjent moze oddawac¢ mocz
droga naturalng. Ten rodzaj zabiegu wymaga
odpowiedniej wiedzy ze strony pacjenta. Tego typu
zabiegdw nie przeprowadza sie u pacjentéw

z uszkodzeniem nerwdw, zaopatrujacych narzady
moczowe, stabym napieciem migsni pecherza

i tych, u ktérych naciek nowotworowy
rozprzestrzenia si¢ na cewke moczowa.

Nowy zbiornik nalezy opréznia¢ co 3-4 godziny,
delikatnie go uciskajac. Niektdre osoby musza
jednak nauczy¢ sie samodzielnego zaktadania
cewnika, aby moc oprozni¢ zbiornik catkowicie.
Aby zapobiec nietrzymaniu moczu, bardzo wazne
jest regularne ¢wiczenie miesni dna miednicy.
Zbiornik zastepczy utworzony jest z fragmentu jelita
cienkiego, ktory niekiedy zachowuje mozliwosé
ruchow perystaltycznych (Sciskajacych), dlatego
w nocy, kiedy pacjent jest odprezony, perystaltyka
powoduje wyciskanie moczu na zewnatrz. Z tego
powodu wigkszos$¢ pacjentdw musi w czasie snu
uzywac specjalnych wktadek urologicznych lub
cewnikow zewnetrznych.

zastepczy pecherz moczowy
Ryc.
Zastepczy pecherz moczowy

Zdjecie nr 12.

Cewniki zewnetrzne Conveen
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Whktadki urologiczne zapewniaja
dyskrecje i wygode w uzyciu,
pochtaniaja mocz, niweluja jego zapach,
skutecznie chronig przed przeciekaniem
i zapewniajg higiene.

Cewnik zewnetrzny jedno- lub
dwuczesciowy jest catkowicie
bezpieczny w uzyciu i prosty

w obstudze. Szczelny system
podtaczenia koszulki z workiem na
mocz eliminuje ryzyko przeciekania

i nieprzyjemny, krepujacy zapach.
Cewnik zewnetrzny nie powoduje
podraznienia skory, jej uszkodzenia
czy odlezyn, nie ulega inkrustacji czy
niedroznosci i moze by¢ noszony przez
cafg dobe.

i

moczowody
pofaczone z jelitem grubym
Ryc.

Ureterokolostomia
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Do kazdego sytemu koszulek dopasowane sa:
podtaczenia drenu odprowadzajacego, dren

z mozliwoscig dociecia diugosci wedtug potrzeb
uzytkownika, worek do zbidrki moczu réznej
pojemnosci oraz paski mocujace worek do nogi.
Worki do zbidrki moczu posiadaja wygodny

i bezpieczny zawdr odptywowy i antyzwrotny system
chronigcy przed cofaniem sie moczu bez wzgledu na
pozycje ciata. Cewniki zewnetrzne i worki do zbidrki
moczu sg refundowane przez NFZ w wysokosci 70%
(stan na rok 2010).

Konsekwencja uzycia jelita do wytworzenia

pecherza, sg duze ilosci $luzu w moczu. Aby utatwic
rozrzedzenie wytwarzanego przez jelito sluzu,
pacjenci z pecherzem ortotopowym powinni zazywac
preparaty mukolityczne.

Pecherz jelitowy jest najkorzystniejszym rozwigzaniem
dla pacjenta, ma on jednak swoje minusy. Czeste sa
zakazenia uktadu moczowego, powstawanie ztogdw
oraz zaburzen wodno-elektrolitowych.

Ureterokolostomia
/procedura Coffey’a

Procedura ta polega na usunieciu pecherza
moczowego i przytaczeniu moczowodow do
koncowego odcinka jelita grubego. W tym
przypadku mocz wydalany jest na zewnatrz razem
z katem. Zdolnosc¢ utrzymania moczu i katu zalezy od
wydolnosci migsni zwieracza odbytu. Nietrzymanie
moczu wystepuje stosunkowo czesto. Procedure
Coffey’a przeprowadza sie rzadko, poniewaz
bakterie z jelita grubego moga przedostawac sie
do nerek i powodowac infekcje tego narzadu.

U pacjentow z wewnetrznym nadpecherzowym
odprowadzeniem moczu moze wystepowac
nietrzymanie moczu, dlatego zmuszeni sg oni do
uzywania wktadek pochtaniajacych mocz.
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JAKOSC ZYCIA PACJENTA Z UROSTOMIA

Jakosc zycia pacjenta z urostomig

i —;
-
Zdjecie nr 1. Zdjecie nr 2. Zdjecie nr 3. Zdjecie nr 4.
Worek urostomijny Worek urostomijny Worek urostomijny Alterna Kurek odptywowy worka

SenSura Mio SenSura potaczony z workiem do Conveen (wyk. K. Pikor)

zbidrki moczu Conveen

Na jakos¢ zycia pacjenta z urostomig ma wptyw:

¢ Prawidtowo dobrany sprzet urostomijny — jest
czynnikiem niezbednym do petnej rehabilitacji po
zabiegu oraz petnego powrotu do codziennosci.
Tylko prawidtowo dobrany sprzet urostomijny,
a przede wszystkim przylepiec odpowiedni do
rodzaju skory oraz typ sprzetu urostomijnego, daja
szanse na petng akceptacje urostomii i powrdt do

normalnego zycia, nawet zawodowego. Urostomia

powinna by¢ zaopatrzona w odpowiedni i dobry
jakosciowo sprzet: szczelny dla moczu, tatwy

w obstudze, estetyczny i niezauwazalny dla
otoczenia, dopasowany anatomicznie, odporny
na wymywanie, pokryty przyjazna dla skory
flizeling. Ponadto, nie powinien powodowac zmian
na skorze oraz wydawac odgtosow pluskania.
Dobry worek urostomijny, mimo zawartosci,
pozostaje ptaski, ma odpowiednia objetosc
oraz fatwe podtaczanie i oproznianie. Wszystkie
rodzaje workow urostomijnych zaopatrzone

sg w zaworki odptywowe, w celu oprozniania
ich zawartosci i tym rdznig sie zasadniczo od
sposobu zaopatrywania przetok katowych,
gdzie worki moga by¢ odpuszczalne lub nie.
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W urostomiach moczowych stosuije sie rowniez
system podtgczania woreczkéw do workéw do
zbidrki moczu. W przypadku przetok katowych,
uczulamy pacjenta na diete pokarmowa, zas
przy przetokach moczowych naktaniamy do
odpowiedniego spozywania ptynéw na dobe
(ok. 2 litry) oraz do prowadzenia orientacyjnego
bilansu ptynéw. U osdb starszych angazujemy
rodzine do pomocy przy wymianie sprzetu
i pielegnacji urostomii.

¢ Prawidtowe umiejscowienie urostomii
— okreslane jest przed operacja i ma stuzy¢
najlepszemu mozliwemu wyznaczeniu miejsca
ujscia stomii na brzuchu tak, by pdzniejsza
pielegnacja i zaopatrywanie urostomii byty jak
najtatwiejsze dla pacjenta.

¢ Prawidtowe wykonanie urostomii — wytonienie
urostomii w taki sposéb i w takim miejscu, by
byto ono najlepsze z punktu widzenia mozliwosci
chirurgicznych oraz samodzielnej pielegnacii.

¢ Prawidtowe funkcjonowanie urostomii
— uzaleznione jest od wielu czynnikéw, np. od
stanu ogodlnego pacjenta, prawidtowej diety,
a zwlaszcza podazy ptynéw (okoto 2 litry
dziennie), oraz wtasciwej pielegnacji urostomii.



Rehabilitacja pacjenta
PO Wyfonieniu urostomii

Rehabilitacja oznacza catoksztatt postepowania, ktéry ma prowadzi¢ do
likwidacji, ztagodzenia lub maksymalnego zmniejszenia niekorzystnych
skutkdéw psychofizycznych, spotecznych i ekonomicznych, jakie moga
pojawi¢ sie u pacjenta po zabiegu operacyjnym wytonienia urostomii lub
w stanie naruszenia sprawnosci narzadu(-ow) i ich dysfunkcjonalnosci.
Jest procesem ztozonym, majacym na celu przywracanie sprawnosci
fizycznej i psychicznej przez stosowanie zespotowych dziatan. Jest to
pomoc w przystosowaniu do normalnego zycia osdb, ktére z réznych
przyczyn doznaty przemijajgcej lub trwatej utraty zdrowia. Innymi stowy,
jest to proces leczniczy, ktdrego zadaniem jest pomoc w uruchomieniu
wszystkich mozliwosci osiggniecia maksymalnej satysfakcji i sprawnosci
na uzytek wiasny, rodziny i spoteczenstwa. Rehabilitacja osiaga swoje
cele wtedy, gdy przywrdci pacjentowi maksymalng sprawnosc fizyczng
oraz petng akceptacje wtasnej osoby, poprzez wytworzenie nowych
nawykow i pomoc w odnalezieniu nowych celow zycia.
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W postepowaniu z chorym po wytonieniu urostomii

podczas usprawniania nalezy pamietac, ze:

e Podstawa wszelkich oddziatywan jest
nawigzanie prawidtowego kontaktu
emocjonalnego z chorym. Zapewnia on
poczucie bezpieczenstwa i prawidtowa relacje
pielegniarka — pacjent. Warunkuje to motywacje
do wspotdziatania w procesie rehabilitacii.

e Warunkiem uzyskania odpowiednich wynikéw
w procesie rehabilitacji jest utwierdzenie
pacjenta w przekonaniu, ze stosowany przez
niego sprzet do zaopatrzenia urostomii jest
bezpieczny. Zapobiega to wyzwalaniu sie
reakcji lekowych, powodujacych dodatkowe
napiecie i obnizajgcych znacznie komfort zycia
pacjentow ze stomia.

e \W procesie readaptacji chorego z urostomia
duza role odgrywa indywidualne planowanie
opieki z uwzglednieniem sytuacji zdrowotnej
i zyciowej pacjenta.

e \Waznym aspektem jest samodzielnos¢ pacjenta
w wykonywaniu czynnosci higienicznych
i pielegnacyjnych.

e |stotne jest omdwienie problemdw
pielegnacyjnych w zakresie funkcjonowania
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stomii, jej zaopatrzenia i/lub
wystgpienia powiktan, oraz
mozliwosci ich rozwigzywania.

e Nalezy przedstawi¢ zasady i sposoby
zaopatrywania sie w sprzet stomijny,
z uwzglednieniem kryteriow jakosci
wspotczesnego sprzetu oraz
Srodkow do pielegnacii.

¢ Mozna pomaoc rodzinie
w rozwigzywaniu problemow poprzez
doradztwo rehabilitacyjne.

Powrdt do zadowalajgcej kondyciji
fizycznej i psychospotecznej u chorych
z urostomig zalezy od bardzo wielu
czynnikow. Najwazniejsze z nich to:
wiek, poziom sprawnosci ruchowej

i intelektualnej, ogodiny stan zdrowia,
wystepowanie schorzen
wspotistniejacych (cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia funkcji
wzroku, choroby reumatyczne,
zwyrodnienie stawodw itp.), poziom
réwnowagi emocjonalnej oraz checi

i zaangazowanie wtasne chorego.
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Zakfadanie
sprzetu
stomijnego:

1.

Umyj doktadnie skore wokot stomii woda
z mydtem, a nastepnie doktadnie jg osusz.

. Teraz nalezy dopasowac, przy pomocy

miarki, otwér odpowiadajacy wielkosci stomii
i odwzorowac go na przylepcu po stronie folii
ochronnej ptytki.

. Upewnij sie, ze otwor w ptytce jest odpowiedni

i nie bedzie powodowat ucisku na stomieg,
a potem dobierz odpowiedni rodzaj worka (jesli
uzywasz sprzetu dwuczesciowego).

. Sprawdz, czy skora jest idealnie sucha,

a nastegpnie zdejmij folie z przylepca i umiesc
go na skorze.

. Jesli urostomia ma cewnik, przy zaktadaniu

i zdejmowaniu przylepca delikatnie przetéz
cewnik przez otwor w ptytce.

. Po umieszczeniu ptytki na skorze, palcami

przycisnij jej powierzchnie tak, aby osiagnac
szczelne przyleganie.

. Jesli skoéra wokét stomii jest nierdwna,

uzyj pasty w celu wypetnienia nieréwnosci
i lepszego przylegania przylepca.

. Jesli uzywasz sprzetu dwuczesciowego, potacz

ptytke z workiem, naktadajac jego obrecz na
kryze w plytce (zdjecie nr 6).

. Przesuwajac palcami po obwodzie kryzy,

sprawdz, czy obrecz woreczka potaczyta
sie z kryza i zamknij dodatkowe zapiecie
na obwodzie worka (zdjecie nr 7).

10.Upewnij sie, czy zawodr odptywowy woreczka

jest zamkniety (zdjecie nr 8).

Zdjecie nr 5. Worek Alterna Multichamber,
miarka i nozyczki do wycigcia otworu

w przylepcu

Zdjecie nr 6. Naktadanie worka na kryze
plytki SenSura

Zdjecie nr 7. Zamykanie zapiecia worka
SenSura

Zdjecie nr 8. Zamkniety kurek worka
urostomijnego SenSura Uro
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Zmiana worka:

11. Jesli plytka dobrze przylega do skory, mozesz sam wymienic
woreczek, po wczesnigjszym oczyszczeniu sluzéwki stomii.

12. Jesli chcesz wymienic plytke, delikatnie odklejaj ja
od ciafa, druga reka przytrzymujac skore.

13. Resztki pozostatego przylepca usun przy pomocy
zmywacza lub chusteczki nasaczonej zmywaczem.

14. Przed przyklejeniem przylepca upewnij sig, czy skora jest
sucha. Ogrzej ptytke lub przylepiec worka 1-czesciowego
w dfoniach przed naklejeniem na skore.

Zdjecie nr 9.
Worek do zbidrki moczu

Moveen 2 | Opréznianie:

15. Po napetnieniu woreczka, zwolnij zaworek w celu jego
opréznienia.

16. Na noc podtacz swoj woreczek do duzego worka zbidrki
moczu o wigkszej pojemnosci np. 1,5-2 | Moveen
(zdjecie nr 9).

17. Wszystkie odpady wyrzu¢ do jednego worka i szczelnie
zamknij, zanim wyrzucisz je do Smietnika.

18. Nie uzywaj srodkéw kosmetycznych w okolicy stomii bez
konsultacji z pielegniarka lub lekarzem.
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Zdjecie nr 10.

Praktyczna torba z wyprawka
urostomijng Coloplast

Pielegnacja urostomii

W pielegnaciji urostomii zwracamy uwage na zachowanie
szczegolnej higieny z uwagi na mocz i sluz, ktére nie

sg obojetne dla skory. Stosujemy srodki pielegnacyjne,
dostepne w zestawach startowych, tzw. wyprawkach,

czy pozniej w sklepach medycznych. Nalezy pamietac, ze
po kazdej zmianie sprzetu doktadnie oczyszczamy skore
wokot stomii. Mozna do tego celu uzywac zmywacza
Coloplast, dostepnego w butelce lub w postaci praktycznych
chusteczek. Zwracamy uwage, aby skora byta idealnie
sucha przed przyklejeniem nowego przylepca, co gwarantuje
dobre przyleganie ptytki do skory, a tym samym dtuzsze

jej utrzymanie. Z uwagi na fakt, iz najczestszg przyczyna
powiktan skory wokat stomii jest nieodpowiednio wyciety
otwdr w przylepcu, bardzo wazny jest precyzyjny pomiar
ksztattu i rozmiaru stomii oraz precyzyjne wyciecie otworu

w przylepcu. Jesli urostomia wytoniona jest w fatdzie lub

w poblizu blizny pooperacyjnej — uzywamy pasty stomijnej

(w tubce lub w paskach), aby wyréwnac powierzchnie skory
w celu lepszego przylegania przylepca. Ptytki ochronne
pomagaja goi¢ wystepujace juz podraznienia i stany zapalne
skory wokot stomii. Ptytke ochronng nakleja sie na obszar
podraznionej skory (po uprzednim wycieciu w niej otworu

na stomie), a na nig nakleja sie uzywany dotychczas sprzet
stomijny. Wazna jest edukacja rodziny i opiekundw, biorgcych
udziat w pielegnacji stomii i zmianie sprzetu, zwtaszcza

w przypadku oséb starszych.

Zdjgcie nr 11.
Zmywacz Coloplast

Zdjecie nr 12.

Pasta stomijna Coloplast w tubce

Zdjecie nr 13.
Ptytka ochronna Coloplast

(N

Zdjecie nr 14.
Pasta stomijna w paskach
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_ o> P
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Dieta dla 0sob z urostomig

Najwazniejsze jest:

Picie przynajmniej 2 litrdw ptyndw na dobe

— zageszczony mocz zwigksza ryzyko
powstania kamieni moczowych, wptywa tez na
droznosc¢ cewnikow.

Ograniczenie spozycia szczawiandw (zielonych
warzyw), ktére predysponuja do powstawania
kamieni moczowych.

Kontrolowanie wapnia w diecie — nadmiar
zwieksza ryzyko powstania kamieni, niedobor
moze by¢ przyczyna osteoporozy.
Ograniczenie ilosci spozywanego czerwonego
miesa, zwtaszcza przy podniesionym poziomie
kwasu moczowegdo (ryzyko powstania kamicy
nerkowej).

Ograniczenie ilosci soli w diecie ze wzgledu

na ryzyko rozwoju choroby nadcisnieniowej,
zwiaszcza u 0sob starszych.

38

Kontrolowanie zabarwienia

i wygladu moczu z uwzglednieniem
spozywanych pokarmoéw, ktore
naturalnie zabarwiajg mocz, np.
buraczki, preparaty zelaza, leki (Ginjal
na niebiesko, witaminy z grupy B

na zotto). Natomiast zbyt mata ilos¢
wypijanych ptynéw sprawia, ze mocz
jest ciemny i zageszczony.
Ograniczenie spozycia pokarmow
zasadowych (biate mieso, biatko jaj).
Stosowanie urozmaiconej diety
zmniejsza ryzyko powstania kamicy
moczowej i gwarantuje optymalny
odczyn moczu.

Przestrzeganie ogdlnych zasad
zdrowego zywienia.
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Powiktania urostomii

Do najczesciej wystepujacych chirurgicznych powiktan

wczesnych urostomii naleza: obrzek, niedokrwienie,

martwica, wciagniecie, krwawienie, zakazenie rany

stomijnej, przetoka okotostomijna.

Do najczesciej wystepujacych powiktan chirurgicznych

poznych zaliczamy: przepukling okotostomijng, wypadanie,

zwezenie, wciggniecie, przewlekig przetoke okotostomijna,

skrecenie jelita w poblizu stomii.

Dermatologiczne miejscowe powikfania urostomii obejmuja:

e zapalenie skory spowodowane kontaktem z moczem,

e stan zapalny skory wywotany uczuleniem na czes¢
przylepna lub inny fragment sprzetu stomijnego,

e zakazenie powyzszych zmian bakteriami lub grzybami.

Zmiany skorne czesto dotycza chorych:

e ze stomig ptaska lub wklesta,

e ze stomig zle umiejscowiong,

* popetniajacych btedy w samopielegnacji prawidtowo
wytonionej stomii,

e podczas stosowania chemioterapii, radioterapii lub
innych terapii dodatkowych.

W wyniku nieodpowiedniej samopielegnacji moze

dochodzi¢ do uszkodzenia skory wokadt stomii na skutek:

urazéw powstajacych przy niedelikatnym usuwaniu

ptytki (otarcia, zadrapania), niedostatecznej higieny skory

(podraznienie), stosowania agresywnych srodkéw myjacych

(spirytus, benzyna i inne niszczgce naturalng wilgotnos¢

skory), niewtasciwego usuwania owtosienia.

Zmiany zapalne skory

Moga by¢ spowodowane niewtasciwa pielegnacija
urostomii, niewtasciwym stosowaniem sprzetu stomijnego
lub podraznieniem (skfadniki sprzetu stomijnego).
Zmiany na skoérze naleza do najczestszych powiktan
urostomii i wymagaja specjalnego postepowania. Bardzo
wazne jest prawidtowe docinanie otworu w ptytce — jego
Srednica powinna by¢ minimalnie wieksza niz srednica
stomii (tak, by nie uciskata stomii). Wyciecie zbyt duzego
otworu powoduje podciekanie moczu pod ptytke i jej
odklejanie sie oraz prowadzi do podraznienia skory.

Obrzek stomii

Wystepuje w pierwszych dniach
po zabiegu operacyjnym.
Przewaznie ustepuje samoistnie
i rzadko wymaga leczenia.
Konieczna jest jedynie kontrola,
czy nie dochodzi do zaburzen
ukrwienia i martwicy wytonionej
stomii. Miedzy innymi z tego
powodu w pierwszych dniach
po operacji zaleca sie
stosowanie przezroczystych
workéw urostomijnych,
umozliwiajacych bezposrednia
obserwacje stomii.

Krwawienie ze stomii
Bfona sluzowa jelita jest bogato
unaczyniona.

Czasami zdarza sie, ze podczas
zmiany sprzetu dochodzi do
niewielkich krwawien — jest to
normalny objaw. Do
powazniejszych krwawien
dochodzi rzadko.

Przetoka moczowa
Moze powstawac w miejscu
zespolenia moczowodow

z fragmentem jelita cienkiego.

Martwica stomii

Jest nastepstwem niedokrwienia
petli jelitowej. Niedokrwienie
moze dotyczyc¢ btony Sluzowej
lub catej Sciany jelita.
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Niedrozno$¢ mechaniczna jelit
Polega na zablokowaniu swiatta jelita

w nastepstwie ucisku na jelito z zewnatrz,
np. przez guz nowotworowy. Do zwezenia
Swiatta jelita moga sie takze przyczynic¢
zrosty otrzewnowe pozapalne lub powstate
w nastepstwie przebytych operacii.

Przepuklina okotostomijna

Whytonienie stomii wigze sie z ubytkiem powiezi,

co predysponuje do powstawania przepukliny.
Profilaktyka przepukliny polega na unikaniu standw,
ktére moga doprowadzi¢ do wzmozonego
cisnienia w jamie brzusznej (zaparcia, przewlekty
kaszel, wzdecia). Pacjent powinien unikac zbyt
intensywnej pracy fizycznej i dzwigania ciezkich
przedmiotéw. Pacjenci moga takze stosowac
specjalne pasy przepuklinowe lub brzuszne (np.
Corsinel*/Coloplast) dostosowane do
indywidualnych potrzeb chorego. Do powstania
przepukliny tatwiej dochodzi w przypadku otytosci.

Zwezenie pierscienia

skérnego wokot stomii

Najczesciej jest wynikiem zakazen i dtugotrwatych
stanow zapalnych. Zwezenie pierscienia skornego
moze uniemozliwi¢ swobodny wyptyw moczu ze
stomii. Moze wtedy dojs¢ do nadmiernego
rozszerzenia petli jelitowej i zastoju moczu

w gornych drogach moczowych. Pacjenci musza
pamietac¢ o koniecznosci okresowej kontroli
szerokosci otworu stomijnego.

Wypadanie urostomii
Powiktanie to wystepuje stosunkowo
rzadko i moze wymagac interwenciji
chirurgiczne;j.

Kamienie nerkowe

Moga pojawi¢ sie u wigkszosci
chorych, jako nastepstwo zaburzen
metabolicznych. Obejmuja

one zaburzenia gospodarki
wodnoelektrolitowej

i kwasowo-zasadowe;j.

Pacjenci musza pamietac

0 przyjmowaniu odpowiedniej ilosci
ptynéw, aby objetos¢ wydzielanego
moczu byta prawidtowa, oraz by
zapobiec tworzeniu sig kamieni.

Zwezenie miejsca zespolenia
moczowodow z petla jelitowa
Moze by¢ wynikiem przewlektej infekcji
bakteryjnej drég moczowych lub
niedokrwienia moczowodow. Dlatego
pacjenci powinni pamieta¢ o okresowej
kontroli lekarskiej w poradni
urologicznej, w celu oceny czynnosci
goérnych drég moczowych (badanie
USG lub urografii) oraz kontroli poziomu
mocznika i kreatyniny we krwi. Pozwoli
to ocenic, czy nie nastepuje zwezenie
miejsca zespolenia moczowodow

z petla jelitowa lub inne
nieprawidtowosci.

*W razie pytan dotyczacych sprzetu Coloplast, prosimy
o telefon do Telefonicznego Centrum Pacjenta Coloplast

800 269 579
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Zdjecie nr 15.
Srodki do pielegnacii skéry

wokot stomii

SenSura’

SenSura®. Zaprojektowana dla zycia.

Zdjecie nr 16.

Broszura informacyjna

Zdjecie nr 17.

Sprzet urostomijny Coloplast
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Praktyczne wskazowki

Pielegniarka:

Pielegniarka jest odpowiedzialna za przekazanie petnej wiedzy
na temat pielegnacji urostomii, zaktadania i wymiany sprzetu
urostomijnego (poradnik, broszury informacyjno-instruktazowe).
Pielegniarka uczy pacjenta lub jego rodzing samodzielnej
obstugi stomii.

Pielegniarka dba o wpojenie pacjentowi zasad szczegolnej
higieny w pielegnacji urostomii, z uwagi na kontakt moczu

lub Sluzu jelitowego ze skora, i zaleca stosowanie dostepnych
Srodkow utatwiajacych wtasciwa pielegnacje (zmywacz,
nasaczone chusteczki, krem ochronny).

Pacjent:

Pacjent powinien pracowac nad wyrobieniem nawyku
systematycznego usuwania owtosienia wokot stomii,

z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci przed skaleczeniem skory.
Pacjent powinien stosowac srodki utatwiajace przyleganie
przylepca do skory w przypadku wklestych urostomii, fatdéw
skornych, blizn pooperacyjnych (pasta uszczelniajaca, ptytka
ochronna, dodatkowy pasek podtrzymujacy).

Nalezy dbac¢ o okresowa wymiane cewnikow w przypadku
nefrostomii, cystostomii, ureterocutaneostomii badz
natychmiastowa wymiane, gdy dojdzie do ich niedroznosci.
Mocz do badania pobieramy zawsze z nowo zatozonego
woreczka lub bezposrednio z cewnika.

Wszystkie odpady nalezy wyrzucac do jednego worka i zadbacé
0 jego szczelne zamkniecie przed wyrzuceniem do Smieci.

W podrdz zabiera sie zapasowy zestaw sprzetu stomijnego,
Srodkow pielegnacyjnych, worek do zbiorki moczu oraz worek
na odpadki.

Osoba z urostomia powinna wypija¢ odpowiednig ilos¢
ptyndw we wszystkich rodzajach przetok moczowych,

tj. ok. 2 litry dziennie.

Nalezy prowadzi¢ orientacyjny bilans ptyndw, celem oceny
prawidtowego funkcjonowania urostomii i wydzielniczej

pracy nerek.

Nalezy wykonywac okresowe badanie moczu, badania
laboratoryjne oraz USG.

Osoba z urostomig powinna utrzymywac staty kontakt

z pielegniarka stomijng i lekarzem prowadzacym.
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Sprzet urostomijny i

Sprzet urostomijny SenSura

Plytka urostomijna Alterna Extra

Worek urostomijny Alterna

Multichamber 2-czesciowy

Worek Easiflex Uro Multichamber

z ptytkg Easiflex Convex Light

Worek Alterna Multichamber 1-czesciowy
Jednorazowy cewnik powlekany EasiCath

ikdo zbidrki moczu mocowane na nodze

. wnetrzne

Rozdziat dedykowany
osobom z urostomig
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Sprzet urostomijny SenSura®

| NOWOSC

Nowy sprzet SenSura® Mio
opiera sie na innowacyjnym
podejsciu, opracowany jest
z mysla o ludzkim ciele.

Ptaski worek wielokomorowy
Multichamber jest dyskretny
i komfortowy, gdyz wycisza
odgtosy pluskania. Ptaski

ksztaft sprawia, ze fatwiej
schowa¢ go pod ubraniem.

tatwe w obstudze ujscie
worka moze by¢ chowane
pod miekka wysciotkg worka,
zapewniajac dodatkowy
komfort i dyskrecje.
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Kolor cielisty

Worek jest dostepny
w bardziej dyskretnym
kolorze cielistym.

Ksztatt
dopasowany
do ciata

Worek jest bardziej
smukty i dopasowany
do ruchoéw ciata.

Zawor
antyzwrotny

Uniemozliwia cofanie
sie moczu do stomii,
zapobiegajac

ryzyku infekcji.

Budowa
wielokomorowa

Whnetrze worka

sktada sie z komor,

w ktorych réwnomiernie

uktada sie mocz, co pozwala na:

® mniejszg widocznos$¢ worka
pod ubraniem,

¢ redukcje odgtosow pluskania.

Chowane ujécie

Chowany kurek ujscia worka daje
dodatkowy komfort i dyskrecje.
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f 3
Zdjecie nr 1. Zdjecie nr 2. Zdjecie nr 3.
Plytka Alterna Extra Worek Alterna Multichamber Praski ksztaft worka Multichamber
Ptytka urostomijna Worek urostomijny
Alterna® Extra Alterna® Multichamber

Odporna na agresywne 2-Czesciowy

dziatania moczu
Chroni przed podciekaniem i podraznieniami
skory.

Wyjatkowa dyskrecja
Wielokomorowa budowa worka
sprawia, ze ma on bardziej ptaski

. ksztatt i lepiej przylega do ciata, przez
Wyijatkowo szczelna dla moczu P previed P

. ) ) . N co jest mniej widoczny dla otoczenia.
W trakcie noszenia przylepiec wokaot stomii

) ) , Odgtos pluskania, dzieki budowie
wytwarza tzw. zelowy kotnierz, ktory dodatkowo o :
) . komorowej, jest ograniczony do
uszczelnia stomie. . )
minimum. Kurek worka jest chowany

. L. flizelina.
Natychmiastowa przylepnosc¢ pod fizeling

Umozliwia szybsze zatozenie sprzetu. .
v pree Zawoér antyzwrotny

Zapobiega cofaniu sie moczu i jego
Przezroczysta PoRIEg ¢ o9

Umozliwia kontrolowanie stanu skoéry bez
zdejmowania ptytki. Plytka jest mniej widoczna na
skorze, przez co jest bardziej dyskretna.

wyciekowi.
Kompatybilny z workami do zbiorki
moczu Conveen i Moveen.

W razie pytan dotyczacych sprzetu Coloplast, prosimy
o telefon do Telefonicznego Centrum Pacjenta Coloplast
800 269 579
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Zdjecie nr 4.
Worek dwuczesciowy Easiflex® Uro

Zdjecie nr 5.
Worek Multichamber mozna taczyé

z workami do zbidrki moczu

Zdjecie nr 6.
Worek Alterna Multichamber
1-czegsciowy

Zdjecie nr 7.

Bariera ochronna przylepca
worka Alterna Multichamber
1-czegsdciowego
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Worek Easiflex® Uro Multichamber
z ptytkg Easiflex Convex Light

Nowy, 2-czesciowy worek urostomijny Multichamber
w systemie taczenia przylepcowego Easiflex.

Poczucie pewnosci i swoboda ruchu

Bardzo cienki i elastyczny pierscien worka wraz z ptaska
i elastyczna ptytka zapewnia wigksza swobode ruchu.
Elastycznosc taczenia przylepcowego zmniejsza ryzyko
rozszczelnienia w czasie ruchu.

Komfort dyskrecji worka Multichamber
Doskonate przyleganie do ciata i ptaski ksztatt.
Redukcja odgtoséw pluskania.

Chowany kurek.

Dla wszystkich urostomii wraz z ptytka Easiflex

Convex Light z przylepcem Alterna Extra

¢ Dla pacjentow z wklegstg stomig i nierdwnosciami skory wokadt stomii.

¢ Dla pacjentow z ptaskg stomig.

¢ Dla pacjentow z prawidtowa stomia, ktdrzy potrzebuja
dodatkowego poczucia pewnosci i wiekszego komfortu.

Worek Alterna® Multichamber
1-czesciowy

Optymalne bezpieczenstwo

Nowy, zmodyfikowany dla urostomii przylepiec Alterna
posiada bariere ochronnag, ktéra jest odporna na wymywanie
i znaczaco redukuje ryzyko uszkodzenia przylepca oraz
ryzyko wycieku moczu na skore.

Wyijatkowa dyskrecja

Wielokomorowa budowa worka sprawia, ze ma on bardziej ptaski
ksztatt i lepiej przylega do ciata, przez co jest mniej widoczny dla
otoczenia. Odgtos pluskania, dzieki budowie komorowej, jest
ograniczony do minimum. Kurek worka jest chowany pod flizeling.

Zawor antyzwrotny
Zapobiega cofaniu sie moczu i jego wyciekowi
Wspdtpraca z workami do zbiorki moczu Conveen i Moveen.
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Jednorazowy cewnik
powlekany — EasiCath®

Nie wymaga zastosowania
dodatkowego zelu

Cewnik jest fatwy w uzyciu. Po zanurzeniu

w wodzie lub roztworze soli fizjologicznej jest
gotowy do uzycia, bez koniecznosci zastosowania
dodatkowego zelu.

Jednorodna warstwa powlekajgca

Po zanurzeniu w wodzie lub roztworze soli
fizjologicznej powierzchnia cewnika staje sie
gtadka i sliska. Pozwala to na jego wsuniecie do
cewki moczowej prawie bez tarcia. Dzigki temu
zmniejszone jest ryzyko wystgpienia powiktan

i urazéw zwigzanych z uszkodzeniem sluzowki
cewki moczowej.

Powlekane oczka cewnika

Warstwa powlekajgca jest rozprowadzona rowniez
przy oczkach cewnika. Zmniejsza to ryzyko
powstania uszkodzen tkanki nawet przy
dtugotrwatym stosowaniu cewnikow do
cewnikowania przerywanego.

Mozliwo$¢ zawieszenia

Podczas przygotowan do cewnikowania mozna
powiesi¢ cewnik, uzywajac przylepca pod

biatg kropka na opakowaniu lub przy pomocy
wycietego otworu.

R

Cewnik powlekany EasiCath

Zdjecie nr 8.

Zdjecie nr 9.

Cewniki powlekane EasiCath

W razie pytan dotyczacych sprzetu Coloplast, prosimy
o telefon do Telefonicznego Centrum Pacjenta Coloplast

800 269 579
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Zdjecie nr 10.
Worek do zbiérki moczu Conveen Security+

Zdjecie nr 11.
Worek do zbidrki moczu Conveen konturowy

Zdjecie nr 12.
Worek do zbiérki moczu Moveen
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Worki do zbidrki moczu

mocowane na nodze:

Conveen® (600 ml, 800 ml),

Conveen Security+ (500 ml, 1500 ml),
Moveen® (350 ml)

Karbowany dren

(worki Conveen Security+, Moveen)
Pozwala na tatwiejsze dociecie drenu do zadanej
dtugosci. Specjalna budowa drenu zmnigjsza
ryzyko skrecenia i zapobiega zablokowaniu
odptywu moczu.

Zawor antyzwrotny
Chroni przed cofaniem moczu bez wzgledu
na pozycje ciata.

Uniwersalny facznik
Umozliwia zastosowanie worka ze wszystkimi
typami cewnikow.

Wygodny zawor odptywowy
Umozliwia bezpieczne i tatwe opréznienie worka.

Miekka warstwa flizelinowana
na spodzie worka
Zmniejsza ryzyko podraznienia i odparzenia skory.

System mocowania na nodze

(paski mocujace)

Migkkie i elastyczne paski mocujace zapinane

na rzepy badz guziki umozliwiaja noszenie workéw
na nodze. Zwieksza to komfort i dyskrecje
stosowania. Mozna je docig¢ do pozadanej
dtugosci.
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Cewniki zewnetrzne:
Freedom®, Conveen®,
Conveen Security+

Wykonane z wysokiej

jakosci materiatu

100% silikonu medycznego, nieuczulajacy,
przezroczysty, potprzepuszczalny, umozliwia
kontrole stanu skoéry (cewnik Freedom®). Materiat
lateksowy, miekki i elastyczny, dopasowujacy sie
do ciata, zmniejsza ryzyko podraznienia skory
(cewnik Conveen). Dla 0séb z nadwrazliwoscia
na lateks jest dostepna wersja z hipoalergicznego
tworzywa termoplastycznego (cewnik Conveen
Security+).

Wyprofilowane ujscie

Zmniejsza ryzyko zatamania i skrecenia cewnika
podczas stosowania. Zapobiega
niekontrolowanemu wyciekowi moczu.

Mozliwo$é dopasowania
odpowiedniego systemu

System 1-czesciowy z przylepcem umieszczonym
na koszulce cewnika jest rozwigzaniem
uniwersalnym. Przeznaczony zaréwno dla osob

w petni samodzielnych, jak i wymagajacych
pomocy 0sob trzecich. Dzigki specjalnemu
uchwytowi, jego zakfadanie jest mozliwe nawet

w rekawiczkach.

System 2-czesciowy z przylepcem w formie
paska, jest rozwigzaniem przeznaczonym dla oséb
samodzielnych. Przylepiec jest dwustronnie
klejacy, wykonany z elastycznego materiatu,
dopasowuije sie do dobowych zmian

wielkosci pracia.

Zdjecie nr 13.

Cewniki zewnetrzne Conveen Security+

Zdjecie nr 14.
Cewnik zewnetrzny z workiem do zbidrki

moczu (wyk. K. Pikor)

|

Zdjecie nr 15.

Cewniki zewnetrzne Freedom
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urostomia

Simon wykonuje operacje przetoki
moczowo-odbytniczej

Harrison tworzy odprowadzenie moczu
na powierzchnie skory

Pawlik tworzy potaczenie
moczowodoéw z pochwa

Leon Kryriski wszczepia moczowody do esicy

Leon Krynski wprowadza podsluzéwkowe
wszczepienie moczowodow do esicy

Coffey przyszywa moczowody do korncowego
odcinka odbytnicy

Pierwszy specjalnie zaprojektowany system
do zbidrki moczu — gumowy worek

Bricker wykonuje nadpecherzowe odprowadzenie
moczu z wykorzystaniem odcinka jelita cienkiego

Mitronoff tworzy odprowadzenie moczu z jelita
na powierzchnie skory

Broke wprowadza technikg nicowania jelita

do skory

Turnbull i Weakley przedstawiajg aktualne
do dzisiaj zasady, ktérymi powinien kierowac sie
lekarz wytwarzajacy stomie

Kock tworzy pierwsza urostomie szczelng

Coloplast produkuje pierwszy
worek urostomijny

Worek urostomijny Alterna

Wdrozenie nowej platformy sprzetu dla urostomii

Kompletny system do zaopatrzenia
urostomii Coloplast

Wprowadzenie SenSura Uro
Wprowadzenie SenSura Mio dla urostomii

1851 —

1887 —

1889 —
1895 —

1896 —

1911 —

1944 |

1947 —

1950 —

1952 —

1967 —

1972 —
1973 —

1985 —

2000 —

2004 —

2009 —
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2600

2000

— 1852

— 1898

— 1940

— 1950

- 1972

- 1979

— 1983
— 1985
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— 1996
2000

— 2003
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— 2008

2014 —

| p.n.e.

[ p.n.e.

[ p.n.e.

urologia

Cewnikowanie okresowe wprowadzono
ponad 3000 lat przed nasza era

Cewnikowanie pecherza znane byto

w starozytnym Egipcie. W 2600 r. p.n.e.
stosowano w tym celu trzcine z dorzecza Nilu
W starozytnym Rzymie znane byty cewniki ze
zlota, ofowiu, brazu i ceramiki. Dopiero

w czasach nowozytnych Auguste Nelaton
wprowadzit cewnik gumowy. Cewnik
zakoriczony balonikiem zostat wprowadzony
w 1927 r. przez Fredricka Foley'a

Pierwsze zapiski o chorobach urologicznych
spotykamy w najwczesniejszych pismach
medycznych, np. w stynnym papirusie z Kahun

Roux z Tuluzy podejmuije pierwszg probe
rekonstrukcji pecherza

Jan Mikulicz Radecki wykorzystuje jelito
do powigkszenia pecherza

Wprowadzenie SIC (okresowe cewnikowanie
samodzielne) przez Guttmanna

Wprowadzenie cewnikow zewnetrznych

Lapides wprowadza CIC
(czyste cewnikowanie przerywane)

Coloplast wprowadza cewniki zewnetrzne

Powstaje pierwszy cewnik powlekany
Wprowadzenie superabsorbentu
Wprowadzenie EasiCath
Wprowadzenie zestawu EasiCath

Wprowadzenie SpeediCath

Wprowadzenie SpeediCath Compact

Wprowadzenie SpeediCath Complete
Wprowadzenie Freedom



We wspétpracy * ProSto
ze Srodowiskiem

medycznym
(pielegniarki i lekarze)
oraz partnerami
handlowymi, Coloplast

system zaopatrzenia w sprzet na oddziale, program
indywidualnego przygotowania pacjenta w szpitalu do
samodzielnej opieki

organizuje szereg e Dostawa do Domu

programow i dziatan program bezptatnej dostawy sprzetu stomijnego
edukacyjnych dla i urologicznego bezposrednio do domu

0s6b z intymnymi

dolegliwosciami e Coloplast Care

zdrowotnymi o : ) ,
utatwiajacych specjalistyczna opieka Coloplast nad pacjentami

; . w trudnym okresie po wytonieniu stomii, polegajaca
ich codzienne 4 PO Wy, polegaja

zycie w kazdym
wymiarze: rodzinnym,
zawodowym

i towarzyskim.

na systematycznym dostarczaniu informacji w postaci
tematycznych biuletynéw i systematycznych kontaktéw
telefonicznych z pacjentami przez pierwszy rok po operacji

e Telefoniczne Centrum Pacjenta

Zapraszamy do rozmow z naszym zespotem. Czekamy
S na Twoje opinie, doswiadczenia, pytania, sugestie
Telefoniczne pod bezptatnym numerem Telefonicznego Centrum

Centrum Pacjenta 800 269 579

Pacjenta
Coloplast

800 269 579

Ostomy Care

Urology & Continence Care c I I t
Wound & Skin Care ' O Op as

Coloplast opracowuije produkty i dostarcza ustugi utatwiajace zycie osobom z dolegliwosciami z zakresu Coloplast Sp. z 0.0.
intymnej opieki zdrowotnej. Bliska wspdtpraca z uzytkownikami daje nam mozliwosc¢ ich dopasowania ul. Inflancka 4
do osobistych potrzeb. Nasze rozwigzania dostarczamy osobom ze stomig, z nietrzymaniem moczu oraz 00-189 Warszawa
ranami trudno gojacymi. Pracujemy na calym $wiecie, zatrudniajac blisko 8000 oséb. tel.(22) 535 60 00

fax (22) 535 60 74
Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym stanowigcym wiasnos¢ Coloplast A/S. © 10/2014.
Wszystkie prawa zastrzezone. Coloplast Sp. z 0.0., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa. WWWACOIOplaSt.p\



