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PIELEGNOWANIE CHOREGO Z UROSTOMIA

Nursing care of patient with urostomy
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Streszczenie

Urostomia to rodzaj przetoki moczowo-skérnej, wykona-
nej w obrebie uktadu moczowego. Celem wytworzenia przeto-
ki moczowo-skérnej jest odprowadzenie moczu poprzez pota-
czenie nerki, moczowodu lub pecherza moczowego ze skérg
bezposrednio lub przy uzyciu wstawki jelitowej. Sposéb odpro-
wadzenia moczu zalezy od zasadniczej jednostki chorobowej,
stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, stopnia upo-
sledzenia czynnosci wydzielniczej nerek, stopnia uszkodzenia
gornych drég moczowych oraz stanu psychicznego i wieku pa-
cjenta.

Celem artykutu jest przedstawienie zasad pielegnacji cho-
rego z urostomia.
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Rodzaje urostomii

Ureteroileocutaneostomia to operacja rekonstrukcyj-
na dréog moczowych z uzyciem jelita jako wstawki. Zo-
stata rozpowszechniona przez Brickera w 1950 r. i jest
obecnie jedng z najczesciej stosowanych metod opera-
cyjnych nadpecherzowego odprowadzenia moczu. Pole-
ga na operacyjnym wyizolowaniu odcinka jelita, wszcze-
pieniu do niego moczowoddw i wytonieniu przetoki
na skorze powtok brzusznych (ryc. 1., 2.).

Jest to rodzaj stomii zblizony do przetok katowych, gdyz
na skorze pacjenta znajduje sie wywiniety odcinek jelita
(cienkiego lub grubego). Wytoniona w ten sposéb stomia
nie ma zakonczef nerwéw czuciowych, co pozwala
na swobodne jej dotykanie i péZniejsza pielegnacje [1-4].

Cystostomia polega na wprowadzeniu cewnika do pe-
cherza moczowego droga operacyjna lub przy uzyciu ze-
stawu punkcyjnego. Przetoke pecherzowo-skérng wyko-
nuje sie w przypadku: urazéw w obrebie miednicy, zwezenh
cewki oraz innych schorzeh uniemozliwiajacych wprowa-
dzenie cewnika przez cewke moczowa do pecherza.

Summary

Urostomy is a kind of urinary-skin fistula. The aim of the
procedure is the possibility of urine flow by connecting the
kidney, ureter or bladder with the skin directly or with use of
the bowel. The way of urine flow depends on the disease, sta-
ge of neoplasm, stage of renal insufficiency, psychological sta-
te of patient and age of patient.

The aim of the article was to show the rules of care of pa-
tients with urostomy.

Key words: urostomy, nursing care, urostomy equipment.

Ureterocutaneostomia polega na operacyjnym odcie-
ciu moczowodu (jednego lub dwdch) od pecherza
i wszczepieniu go w skore powtok brzusznych. W zalezno-
Sci od stopnia zaawansowania procesu chorobowego za-

Ryc. 1. Urostomia Brickera
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bieg wykonuje sie z pozostawieniem lub catkowitym usu-
nieciem pecherza moczowego. Czesto postepujacy proces
chorobowy zmusza do pozostawienia cewnikdéw w prze-
tokach moczowodowo-skérnych (ryc. 3.), co wigze sie z ob-

Ryc. 2. Urostomia Brickera

Ryc. 3. Ureterocutaneostomia obustronna, w przypadku tego
pacjenta réwniez kolostomia

nizonym komfortem zycia po zabiegu, trudniejszym okre-
sem rehabilitacji oraz systematyczng wymiang cewnikéw.

Nefrostomia polega na odprowadzeniu moczu bez-
posrednio z nerki przez wprowadzony do niej cewnik dro-
g3 operacyjna lub przy uzyciu zestawu punkcyjnego
(ryc. 4.). Nefrostomia najczesciej jest wykonywana
w przypadku niedroznosci moczowodu z zastojem mo-
czu w nerce. Przetoka nerkowo-skérna wymaga okreso-
wej wymiany cewnika [2, 3].

Czynniki wptywajace na jakos¢ zycia
pacjenta z urostomia

Przekazanie pacjentowi wyczerpujacej wiedzy o pie-
legnacji i zaopatrywaniu urostomii zgodnie z zasadami
pielegnowania odbywa sie juz w okresie przedoperacyj-
nym. Rozmowa z lekarzem lub pielegniarka stomijng po-
winna rozwiaé wszelkie watpliwosci i utatwi¢ pacjento-
wi zrozumienie istoty proponowanego zabiegu.
Postugujac sie materiatami edukacyjnymi i informacyj-
nymi na temat urostomii (ryc. 5.), nalezy stworzy¢ cho-
remu warunki do nauki podstawowych zasad pielegna-
cji skéry i wymiany sprzetu urostomijnego. Pozwoli to
na osiagniecie mozliwie najwiekszej samodzielnosci
przed opuszczeniem szpitala. W przypadku pacjentéw
po urazach kregostupa i rdzenia kregowego oraz os6b
starszych o ograniczonej sprawnosci fizycznej zachodzi
potrzeba zaangazowania rodziny lub opiekunéw w na-
uke pielegnacji i edukacje z zakresu sprzetu stomijnego.

Na jakos¢ Zycia po wykonaniu urostomii maja wptyw:

1. Prawidtowe umiejscowienie stomii — najczesciej jest
to prawa strona brzucha, tuz ponizej pepka lub po oby-
dwu jego stronach. Miejsce stomii powinno by¢ okre-
Slone przed operacja przez lekarza i/lub pielegniarke
stomijna. Wyznaczajac ujscie stomii, nalezy wzigé
pod uwage, by byto ono widoczne i dostepne dla pa-

Ryc. 4. Nefrostomia

Ryc. 5. Materiaty informacyjne
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cjenta w samodzielnej pielegnacji i utatwiato dopaso-

wanie sprzetu stomijnego.

Istnieje kilka zasad okreslajgcych prawidtowe umiej-
scowienie stomii. Zalicza sie do nich: wyznaczanie miej-
sca przysztej stomii u chorego w pozycji stojacej, sie-

dzacej i lezacej, wytonienie jej w miedniu prostym

brzucha, widocznos¢ i umiejscowienie w zasiegu rak
pacjenta (zwtaszcza u 0séb otytych). Stomia powinna
by¢ oddalona o ok. 4 cm od rany pooperacyjnej, nie po-
winna sie znajdowac w poblizu nieréwnosci i uwypu-
kleri (kolcow biodrowych, blizn pooperacyjnych, fatdéw

skornych, przeszczepéw skory, zmian popromiennych).

2. Prawidtowe wykonanie urostomii, ktére wigze sie z no-
woczesng wiedzg medyczng i ze staranng technika chi-
rurgiczng. Dobre wykonanie stomii stwarza warunki
do jej prawidtowego gojenia sie oraz zabezpiecza cho-
rego przed wystgpieniem probleméw w samodzielne]
pielegnacji.

3. Prawidtowe funkcjonowanie urostomii, ktére jest uza-
leznione od kilku czynnikéw: stanu ogélnego pacjen-
ta, odpowiedniej diety (podazy ptynéw — ok. 2 | dzien-
nie), przestrzegania podstawowych zasad starannej
pielegnacji, przestrzegania terminu wymiany cewni-
kéw (w cystostomii, ureterocutaneostomii, nefrosto-
mii), pomocy rodziny w opanowaniu techniki zaktada-
nia i wymiany sprzetu stomijnego pacjentom
w starszym wieku lub niepetnosprawnym.

4, Prawidtowo dobrany sprzet urostomijny — urostomia
powinna by¢ zaopatrzona w odpowiedni, indywidualnie
dobrany sprzet stomijny (ryc. 6.-8.). Dobdr ten jest bar-
dzo wazny w rehabilitacji pacjenta po zabiegu. Sprzet
powinien zapewni¢ choremu maksymalne poczucie bez-
pieczefstwa oraz stworzy¢ warunki do powrotu do nor-
malnego zycia rodzinnego, spotecznego, towarzyskiego
czy zawodowego. Prawidtowo dobrany sprzet stomijny
pozwala na prowadzenie aktywnego trybu zycia i spra-
wig, ze chory podczas podejmowania codziennych obo-
wigzkéw zapomina sie o fakcie posiadania stomii [4-6].

Cechy dobrego sprzetu urostomijnego:
e szczelnosé,
* tatwos¢ i prostota obstugi,
* tatwos¢ oprdzniania zawartosci,
« odpowiednia pojemnos¢,
* niepowodowanie podraznien skory,
* estetycznos¢ i dyskretnosc,
 dopasowanie anatomiczne,
* natychmiastowa przylepnos¢ do skory,
* przylepiec odporny na wymywanie,
* elastyczny system taczenia z workiem urostomijnym,
* pozostaje ptaski z zawartoscia,
« pokrycie flizeling przyjazna dla skory,
» dyskretnos¢ — mozliwe ukrycie kurka,
* brak odgtoséw pluskania,
* szczegblny ksztatt i budowa,
« tatwe potaczenie z workiem do zbidrki moczu [7].

Ryc. 6.-8. Sprzet urostomijny

Dobierajac sprzet dla pacjenta, nalezy znalez¢ odpo-
wiedzi na nastepujace pytania:
e Z jakim rodzajem i wielkoscig przetoki moczowej ma-

my do czynienia?

¢ Gdzie jest umiejscowiona przetoka?
e Z jaka wrazliwoscig skéry spotykamy sie u pacjenta?
e Jaki tryb zycia prowadzi pacjent?
¢ Czy chory moze liczy¢ na pomoc rodziny?
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Pielegnacja urostomii

Dbatos¢ o skore, ktoéra jest narazona na kontakt
z moczem i $luzem jelitowym w przypadku przetoki mo-
czowo-jelitowo-skdrnej, nalezy do istotnych dziatan pie-
legnacyjnych. Dlatego, aby unikna¢ podrazniefi i zmian
skérnych, bardzo wazne jest utrzymanie skéry wokot
stomii w idealnej czystosci. Przy kazdej zmianie worecz-
ka — ptytki nalezy umy¢ skére wokét stomii woda z do-
datkiem mydta o pH zblizonym do pH skéry, nastepnie
doktadnie jg osuszy¢. Stosowanie srodkéw pielegnacyj-
nych sprawia, ze skéra w trudnej poczatkowej fazie ist-
nienia stomii szybciej przystosowuje sie do ciagtego od-
klejania i przyklejania przylepca. Przed przyklejeniem
nowej ptytki nalezy upewnic sie, ze skora jest czysta,
osuszona i nie ttusta. Zapewnia to dobre przyleganie
przylepca do skéry, a dzieki temu dtuzsze utrzymanie
ptytki na skorze. Jezeli blisko stomii powierzchnia skéry
nie jest gtadka (blizny pooperacyjne, bruzdy), zaleca sie
uzy¢ pasty uszczelniajacej, wypetnic nieréwnosci na ské-
rze lub zatozy¢ pierscien uszczelniajacy, a nastepnie przy-
klei¢ odpowiednio przyciety przylepiec. Takie postepo-
wanie zapobiegnie zaciekowi moczu pod ptytke, a tym
samym sprawi, ze pacjent poczuje sie bezpieczniej i pew-
niej [8].

Wazna role w prawidtowym funkcjonowaniu stomii
odgrywa nauka oceny stomii: kolor, ksztatt, wielkos¢,
a takze rozpoznanie ewentualnych powiktah — krwawie-
nia, zmian skérnych, wciagniecia, zwezenia, przepukliny,
wypadania stomii [5]. We wtasciwej rehabilitacji duze zna-
czenie ma profilaktyka niektérych powiktan: unikanie wy-
sitku fizycznego, wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych
miesnie brzucha, zachowanie higieny, wtasciwa pielegna-
cja i wymiana sprzetu stomijnego oraz dieta [9].

W wyniku nieodpowiedniej samopielegnacji moze do-
chodzi¢ do uszkodzenia skéry wokot stomii na skutek:
e urazéw powstajacych przy niedelikatnym usuwaniu

sprzetu (otarcia, zadrapania),
* niedostatecznej lub nadmiernej higieny skory,

Ryc. 9-10. Srodki do pielegnacji stomii

e stosowania agresywnych srodkéw myjacych (spiry-
tus, benzyna i inne niszczace naturalng wilgotnos¢
skory),

* niewtasciwego usuwania owtosienia [10].

Specjalne srodki stosowane do pielegnacji stomii

(ryc.9.,10.):

e zmywacz w ptynie lub w postaci nasgczonych chuste-
czek do oczyszczania skéry wokot stomii,

* pasta uszczelniajaca, pierscienie uszczelniajace,

e krem do skoéry,

* ptyn ochronny, tzw. druga skora,

* ptytka ochronna,

* ptytka do stomii wklestej,

* neutralizator zapachu.

Wedtug Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w sprawie zasad zaopatrywania w przed-
mioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz wykazu
przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych
osobom z urostomia przystuguje bezptatny, w 100% re-
fundowany przez NFZ, sprzet stomijny. Sprzet urostomij-
ny wraz ze srodkami do pielegnacji jest refundowany
na podstawie wystawionego wniosku zaopatrzenia
w srodki pomocnicze, obecnie w limicie miesiecznym wy-
noszacym 480 ztotych.

Wskazéwki dla pacjentéw po wytonieniu
urostomii

* Zapewni¢ podaz ptynéw w ilosci przynajmniej 2 | na do-
be, poniewaz zageszczony mocz zwieksza ryzyko po-
wstania kamieni moczowych, decyduje tez o droznosci
cewnikow.

» Ograniczy¢ spozycie szczawiandw (zielonych warzyw),
ktére predysponuja do powstawania kamieni moczowych.

* Kontrolowaé podaz wapnia w diecie — nadmiar zwiek-
sza ryzyko powstania kamieni, niedobér moze by¢ po-
wodem powstania osteoporozy.
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e Ograniczy¢ ilos¢ spozywanego czerwonego miesa,
zwtaszcza przy podniesionym poziomie kwasu moczo-
wego — ryzyko powstania kamicy nerkowej.
Ograniczyc ilos¢ soli ze wzgledu na ryzyko rozwoju cho-
roby nadcisnieniowej, zwtaszcza u 0séb starszych.
Kontrolowa¢ zabarwienie i wyglad moczu z uwzgled-
nieniem spozywanych pokarmoéw, ktére naturalnie za-
barwiajg mocz, np. buraczki, preparaty zelaza, leki (Gin-
jal na niebiesko, witaminy z grupy B na z6tto), zbyt
mata ilos¢ wypijanych ptyndw — mocz ciemny i zagesz-
czony.

Ograniczy¢ spozywanie pokarméw zasadowych (biate
mieso, biatko jaj), mozna spozywac alkohol w matych
ilosciach.

Stosowac¢ urozmaicong diete, co zmniejsza ryzyko po-
wstania kamicy moczowej i gwarantuje optymalny od-
czyn moczu.

Przestrzegac ogoblnych zasad zdrowego zywienia.
Przestrzegac¢ zasad szczegélnej higieny w pielegnacji
przetoki z uwagi na kontakt moczu i sluzu jelitowego
ze skorg, stosowac dostepne Srodki utatwiajace wia-
$ciwa pielegnacje (zmywacza, nasaczonych chusteczek,
kremu ochronnego, drugiej skory).

Wyrobi¢ nawyk systematycznego usuwania owtosie-
nia wokot stomii z zachowaniem szczegélnej ostrozno-
5ci przed skaleczeniem skory.

Mocz na badania kontrolne pobieraé zawsze z nowo za-
tozonego woreczka lub bezposrednio z cewnika.
Zgodnie ze zleconymi wizytami kontrolnymi przepro-
wadzaé okresowe badanie moczu, badania laboratoryj-
ne oraz USG.

Chory powinien zawsze zabierac ze sobg zestaw zapa-
sowy (sprzet stomijny i srodki pielegnacyjne oraz wo-
rki na mocz i odpadki).

W przypadku wklestych urostomii, fatdéw skornych czy
blizn pooperacyjnych stosowaé srodki utatwiajace przy-
leganie przylepca do skory (paste uszczelniajaca, pier-
Scien uszczelniajacy, ptytke ochronng, dodatkowy pasek
podtrzymujacy, ptytke podtrzymujaca), zdecydowanie
poprawia to bezpieczehstwo chorego przed podcieka-
niem sprzetu i wydtuza czas jego noszenia.
Przeprowadza¢ okresowg wymiane cewnikéw w przy-
padku nefrostomii, cystostomii, ureterocutaneostomii
lub natychmiastowa, gdy dojdzie do ich niedroznosci.
Prowadzi¢ bilans ptynéw w celu oceny prawidtowego
funkcjonowania urostomii i pracy nerek.

Przyjmowac leki odkazajgce drogi moczowe.

By¢ w statym kontakcie z pielegniarka stomijna i leka-
rzem prowadzacym [2, 6, 11-13].
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