PROGRAM EDUKACJI PACJENTA (RODZINY, OPIEKUNOW) Zalqcznik nr 18
OBStLUGA | PIELEGNACJA STOMII JELITOWEJ do P-PJ27-56, wyd. 6

Temat
Obstuga i pielegnacja stomii jelitowej.
Prowadzgcy

Pielegniarki

Odbiorcy

e Pacjent,
e Rodzina, opiekunowie

Cel

Celem programu jest wyposazenie pacjenta z wytoniong stomig jelitowag w wiedze na ten temat.

Przygotowanie pacjenta i jego najblizszych do samo pielegnacji stomii w warunkach domowych

Miejsce Czas zajec Metody i techniki
e Wykiad
Sala Chorych gabinet ) e Rozmowa indyWidualna
RN 15— 20 minut . . . , .
zabiegowy e Instruktaz z wykorzystaniem workow stomijnych i
kosmetykow do pielegnacii stomii

Zakres edukaciji

- Wyjasnienie co to jest stomia.

- Wyjasnienie rodzaju stomii (ileostomia i kolostomia), charakterystycznych cech i lokalizacji .

- Przestawienie rodzaju workdw stomijnych (jednoczesciowe i dwuczesciowe), zalet i réznic
wynikajgcych z ich stosowania.

- Instruktaz z zasadami wymiany worka stomijnego.

- Wskazanie na istotne cechy stomii jelitowej oraz pielegnacji skory wokot stomii.

- Niepokojgce objawy, ktore powinny zaniepokoi¢ stomika.

- Metody oceny skutecznosci przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych

- Zalecenia pielegniarskie dla pacjentéw ze stomig

Plan edukaciji

Rozpoczecie edukacii — przedstawienie sie.
Przedstawienie tematu i celu edukaciji
Wprowadzenie do tematyki zaje¢

Realizowanie zagadnienia

Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji.

o RO~

Tre$sé wyktadu

Szanowni Panstwo,

Informacja o koniecznosci wytonienia stomii jelitowej bardzo czesto wywotuje réznego rodzaju
obawy. Jest to zjawisko jak najbardziej naturalne, czesciowo spowodowane lekiem przed nieznanym,
obawg przed ograniczeniami oraz brakiem wiedzy na temat mozliwosci funkcjonowania ze stomig
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jelitowa.
Zycie po wytonieniu stomii na pewno sie zmieni, ale nie oznacza to, ze stomia musi Panstwa
ogranicza¢. Wtasciwie dobrany sprzet stomijny i odpowiednia wiedza na temat funkcjonowania ze

stomig jelitowg moga pozwoli¢ Panstwu na powrodt do aktywnosci fizycznej, zawodowej czy spotecznej
Z przed zabiegu operacyjnego.

Nasz program edukacyjny powstat po to, by bezpiecznie Panstwa przeprowadzi¢ przez okres
okotooperacyjny i da¢ Panstwu wiedze i umiejetnosci umozliwiajgce osiggniecie samodzielnosci w
zakresie funkcjonowania ze stomig jelitowg po wypisie ze szpitala

1. CO TO JEST STOMIA?

Stowo ,,stomia” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza ,,otwor”. Stomia to potgczenie ujscia jelita z
powierzchnig ciata, celowo wykonane w czasie operacji chirurgicznej.

Stomia jelitowa, zwana rowniez przetoka lub odbytem brzusznym, wykonywana jest najczesciej w
przypadku nowotwordw jelita, chordb zapalnych przewodu pokarmowego (choroba Lesniowskiego-
Crohna, wrzodziejagce zapalenie jelita grubego, choroba uchytkowa jelita).

Nowe, wytworzone ujscie dla tresci jelitowej nazywane stomig, wymaga specjalnego zaopatrzenia w
worki stomijne — w systemie jednoczesciowym lub dwuczesciowym. Zmiana naturalnych struktur
uposledza zdolnos¢ organizmu do magazynowania tresci jelitowej oraz powoduje brak kontroli nad ich
wydalaniem.

2. RODZAJE STOMII JELITOWYCH:

KOLOSTOMIA — wytaniana na powtoki brzuszne w zwigzku z usunieciem odbytnicy lub czesci jelita
grubego. Pozostatg czesc jelita tgczy sie z przednig $ciang jamy brzusznej i wytania sie stomie, zwang
rowniez odbytem brzusznym (przetokg). Stomia moze by¢ wykonana w obrebie okreznicy zstepujace;
lub esicy (umiejscowienie po prawej stronie ciata pacjenta), w obrebie okreznicy poprzeczne;
(umiejscowienie w poblizu linii posrodkowej ciata pacjenta) lub okreznicy wstepujacej (umiejscowienie
PO lewej stronie ciata pacjenta).

Konsystencja wyprdznien jest uzalezniona od miejsca wytworzenia stomii — im wieksza odlegtos¢ od
naturalnego odbytu, tym konsystencja wydalanej tresci jest bardziej ptynna.

ILEOSTOMIA — wykonywana na poziomie koricowego odcinka jelita cienkiego przez wytonienie odcinka
jelita na powierzchnie sciany brzucha. Umiejscowiona najczesciej po prawej stronie ciata pacjenta.
Tres¢ jelitowa ma bardziej ptynng konsystencje i dziata draznigco na skére.

3. CECHY PRAWIDLOWEJ STOMII

e Kksztatt zblizony do okrggtego
o Sluzdwka stomii jest czerwona, wilgotna
e Wysokosc stomii 1-3 cm.

4. SPRZET STOMIJNY

Wszystkie rodzaje wytonionych stomii wymagajg wtasciwego dopasowania sprzetu stomijnego do potrzeb
chorego, co umozliwia normalne funkcjonowanie a tym samym normalne zycie oséb ze stomig.
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Wyrozniamy dwa rodzaje workéw do stomii:

= JEDNOCZESCIOWE, ktére pacjent nakleja
bezposrednio na skore wokot stomii, a pltytka jest
potgczona z workiem, ktéry zbiera kat.

= DWUCZESCIOWE ktore pozwalajg wymienic worek bez
odklejania ptytki od skéry. Worki te posiadajg filtry, ktére
odprowadzajg gazy i zapobiegajg ,balonowaniu" sie worka.
Niektore worki posiadajg filtry z pochtaniaczem zapachu, ktore
zapobiegajg wydostaniu sie  nieprzyjemnemu  zapachowi
podczas napetniana sie worka. W okresie pooperacyjnym
zalecane jest stosowanie workow odpuszczalnych, czyli takich,
ktore pozwalajg usung¢ zawartos¢ z worka bez koniecznosci
jego wymiany.

Z PLASKIM PRZYLEPCEM - do zaopatrzenia stomii prawidtowej, ze
Sluzdbwkg wystajacg ponad powierzchnie skory brzucha

Z WYPUKLYM PRZYLEPCEM - do zaopatrzenia stomii ptaskiej i
wklestej, ze Sluzdbwkg znajdujgcg sie na rowni lub ponizej
poziomu skoéry brzucha albo stomii zlokalizowanej w fatdzie
brzusznym
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5.

Z PRZYLEPCEM WYPROFILOWANYM - do zaopatrzenia
stomii w obszarze wypuktym

Zaréwno worki stomijne, jak i Srodki pomocnicze do
pielegnacji stomii sg refundowane.

ZASADY WYMIANY WORKA STOMIJNEGO

1)
2)

Umyj rece

Odklej zuzyty worek powoli ,0d goéry do dotu” lekko
dociskajgc skore przy jednoczesnym jego odcigganiu (przy ileostomii najpierw oprézniamy
zawartos¢ worka z tresci jelitowe)), nie nalezy zrywac lub zdzierac ptytki zbyt szybkim ruchem,
poniewaz moze to prowadzi¢ do podraznienia skory.

Zmyj skore wokoét stomii oraz samg stomie (Sluzdwke jelita) ciepta wodg z uzyciem delikatnego
mydta lub zmywaczy produkowanych przez firmy stomijne. W czasie oczyszczania Sluzowki
moze pojawi¢ sie Sladowa ilos¢ krwi- jest zjawiskiem normalnym, gdyz btona sluzowa jelita jest
mocno ukrwiona.

Osusz skore recznikiem, gazikiem itp.

Umyj rece

Wytnij w worku otwoér odpowiadajgcy wielkosci i ksztattowi stomii. Wtasciwe dopasowanie rozmiaru i
ksztattu otworu w ptytce lub worku powinno by¢ nieco wieksze od samej przetoki, a brzegiem
stomii pozostawiamy 2-3 mm margines nie ostonietej skory.

W ciggu 6-8 tygodni po operacji wielko$¢ stomii bedzie sie stopniowo zmniejszac, w zwigzku z czym
konieczne jest, aby w tym czasie mierzy¢ srednice stomii przy kazdej zmianie worka lub ptytki
(zbyt maty otwor bedzie uwierat w btone Sluzowg jelita powodujac krwawienie i mechaniczne
podraznienie. Natomiast zbyt duzy otwdr powodowatby draznienie nie ostonietej skory przez
tres¢ jelitowg lub mocz).

Zatbz worek ,,od dotu ku goérze”.
Wyrzu¢ zuzyte worki i ptytki w zamknietym worku na smieci do kosza.

10) Umyj rece

Wymiana sprzetu stomijnego powinna odbywaC sie¢ w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta. Jezeli worek / plytka przylegajg prawidlowo do skéry np. Nie ulegty odklejeniu lub
podciekaniu tresci jelitowej lub moczu wéwczas mozemy wymienic:

e sprzet jednoczesciowy co 1-3 dni

e zestaw dwuczesciowy- ptytka + worek (ptytka co 5-7 dni, worek codziennie lub co drugi dzien)
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PRAWIDEOWO PRZYKLEJONY JEDNOCZESCIOWY WOREK STOMIJNY POWINIEN ZAPEWNIC:
o catkowitg szczelnosc dla tresci jelitowej i moczu,
e peing izolacje wydalanej tresci od rany pooperacyjnej,
e skuteczng ochrone skory wokét stomii,
e poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

NIEPOKOJACE OBJAWY, KTORE POWINNY ZANIEPOKOIC STOMIKA

OBJAWY OGOLNE
Il GORACZKA LUB DRESZCZE
Il SILNY NARASTAJACY BOL BRZUCHA LUB OKOLICE STOMII
Il UCZUCIE OSTREGO BOLU PRZY ZMIANIE SPRZETU

ZMIANY W WYGLADZIE SAMEGO JELITA

o NIEDOKRWIENIE - stomia, ktora jest blada, sina, purpurowa lub czarna moze s$wiadczy¢ o
martwicy i wymaga PILNEJ konsultacji z lekarzem

« ZMIANA WIELKOSCI — nagte powiekszenie stomii i obrzek lub wciggniecie stomii do $rodka
powtok brzusznych wymaga konsultacji z lekarzem

o WYPADANIE STOMII — czes¢ jelita wysuwa sie na zewnatrz i wydtuza, konieczna jest konsultacja z
lekarzem

o PRZEPUKLINA OKOLOSTOMIJNA — wybrzuszenie skory wokot stomii, ktére nie znika w pozyciji
lezacej

o KRWAWIENIE — intensywne krwawienie ze srodka stomii wymaga PILNEJ konsultacji z lekarzem

SKORA WOKOL STOMII

« PODRAZNIENIE | BOL - zaczerwienienie, pieczenie, swedzenie, bardzo czerwona skora lub rany
sgczace sie w miejscu ptytki stomijnej wymagajg konsultacji z lekarzem badz pielegniarkg
stomijng

o TRUDNO GOJACE SIE RANY - owrzodzenia, pekniecia lub grudki wokoét stomii wymagaja
konsultacji z lekarzem bgdz pielegniarkg stomijng

o INFEKCJA - wydzielanie sie ropy badz bolesny obrzek wokot stomii moga swiadczy¢ o rozwijajgcej
sie infekcji i wymagajg konsultacji z lekarzem

NIEPOKOJACE OBJAWY DOTYCZACE FUNKCJI JELIT

« NIEDROZNOSC - tres¢ jelitowa, ktéra nie pojawia sie w worku przez diuzszy czas np. 1-2 dni z
towarzyszacymi bolami brzucha, nudnosciami i wymiotami moze swiadczyC o niedroznosci jelit
i konieczna jest konsultacja z lekarzem

« BARDZO WYSOKA PODAZ - nadmierna ilo$¢ tresci ptynnej w worku takze wymaga konsultacji z
lekarzem

METODY OCENY SKUTECZNOSCI PRZEPROWADZONYCH ZAJEC EDUKACYJNYCH

e Sprawdzenie przez pielegniarke poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu pielegnacji stomii

e Sprawdzenie przez pielegniarke umiejetnosci samodzielnego oprozniania worka stomijnego przez
pacjenta lub rodzine

e Sprawdzenie przez pielegniarke samodzielnej zmiany worka stomijnego przez pacjenta lub rodzine

e Sprawdzenie czy pacjent zna zalecenia dietetyczne

e Sprawdzenie czy pacjent wie kiedy powinien zgtosi¢ sie do lekarza
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ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DLA PACJENTOW ZE STOMIA

Zalecenia dietetyczne

nalezy spozywac co najmniej 4-5 regularnych positkow kazdego dnia

wypijaj odpowiednig ilosC ptyndw zalecong przez lekarza, zaleca sie pi¢ mate ilosci ptynéw
miedzy positkami, zamiast picia wiekszej ilosci ptyndw jednorazowo miedzy positkami

positki zjadaj powoli, dokfadnie gryz i przezuwaj

ogranicz produkty wysoko przetworzone, smazone, ciezkostrawne i wzdymajgce

nowe produkty wprowadzaj stopniowo i oceniaj reakcje na nie przewodu pokarmowego

zwracaj uwage, czy jedzenie jest Swieze

w przypadku zaparC spozywaj wiece] btonnika. Pokarmy bogate w btonnik to: marchew,
brokuty, buraki, jabtka, gruszki, suszone $liwki, banany, pieczywo pemnoziarniste,

w przypadku biegunki zwieksz ilos¢ przyjmowanych ptyndw aby unikng¢ odwodnienia — gorzka
herbata, herbaty ziotowe, napar z rumianku

Aktywnosé¢ fizyczna

Staraj sie w miare mozliwosci wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne, umiarkowany wysitek fizyczny
wptywa korzystnie na prace przewodu pokarmowego

Pielegnacja stomii:

codziennie obserwuj ksztatt oraz kolor stomii i skory wokot stomii
zwracaj uwage na ilosc, rodzaj i jakos¢ wydalanego stolca,

Odklej zuzyty worek powoli ,,od gory do dotu” lekko dociskajgc skore przy jednoczesnym jego
odcigganiu, nie nalezy zrywac¢ lub zdziera¢ ptytki zbyt szybkim ruchem, poniewaz moze to
prowadzi¢ do podraznienia skory.

Po usunieciu woreczka stomijnego doktadnie umyj stomie i skore wokét stomii ciepta wodg z
mydfem i gazikiem

po umyciu delikatnie osusz stomie i skére wokot stomi gazikiem

otwor w ptytce wycinaj bardzo starannie, tak aby doktadnie pasowat do ksztattu stomii i nie
dochodzito do przecieku

przyklejaj woreczki na suchg skore

w przypadku podraznienia skory wokot stomii zastosuj kremy i preparaty nawilzajgce
oferowane przez firmy stomijne

Kiedy szuka¢ natychmiastowej pomocy

stomia zmienita kolor na czarny lub bardzo ciemny
wystepujg wymioty i silne bole brzucha

brak czynnego stolca przez 1-2 dni

wodnisty stolec utrzymujacy sie przez kilka dni

obfite nie ustajgce krwawienie ze stomii

w okolicy stomii pojawit sie zauwazalny ropny wysiek i bol

W miejscu zatozenia ptytki stomijnej pojawita sie wysypka, pecherze, lub piekgcy, swedzacy
Czerwony rumien



