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Streszczenie

W Polsce w praktyce pielegniarskiej istotne znaczenie ma
model opieki nad chorym ze stomia, regulujacy zastosowa-
nie réznorodnych procedur i instrukcji postepowania np.
w obszarze edukacji, wyznaczenia miejsca przysztej stomii,
wyposazenia chorego w sprzet stomijny i innych. Zaan-
gazowanie w proces leczniczo-pielegnacyjny catego zespotu
terapeutycznego, osoby ze stomia i najblizszych oséb, z ktéry-
mi pozostaje ona w relacjach rodzinnych i spotecznych, zwiek-
sza prawdopodobiefistwo osiggniecia wysokiego poziomu
jakosci zycia ze stomia.

Gtéwnym celem pracy jest przedstawienie probleméow
zwigzanych z opieka pielegniarska nad osobg ze stomig jeli-
towg w Polsce, ktéra polega m.in. na wyréwnaniu deficytow
samoopieki, zmniejszeniu powiktah pooperacyjnych, edukacji
chorego ze stomia i jego rodziny, a takze innych dziataniach
wptywajacych na poprawe jakosci zycia.

Stowa kluczowe: stomia, pielegniarka, model opieki.

Wstep

Stomia jelitowa definiowana jest jako potaczenie
Swiatta jelita grubego (lub jelita cienkiego) z powierzch-
nig skdry [1]. Historia stomii jelitowych jest bardzo dtu-
ga, a jej korzeni doszukuje sie w czasach biblijnych. Jed-
nak dopiero od ok. XVIII wieku odnajdujemy $lady
zamierzonego chirurgicznego wytaniania stomii,
szczegblnie w leczeniu urazéw brzucha czy niedroznosci
jelit [2].

Wspbtczesnie w procesie leczenia wielu schorzen
zachodzi konieczno$¢ wytonienia stomii jelitowej cza-
sowej lub definitywnej. Do istotnych wskazah zalicza
sie: raka jelita grubego, niedokrwienie jelit, wrzodzieja-
ce zapalenie jelita grubego, chorobe Lesniowskiego-Croh-
na, urazy brzucha, wady wrodzone dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, powiktania choroby uchytkowej

Summary

In Poland, in practice a very important role falls to the nur-
sing model of care for patients with a stoma, which governs the
application of various procedures and instructions, eg in the
field of education, the designation of the future stoma, fitting
the patient's ostomy and other appliances. Involvement in the
medical-therapeutic care of the whole team, people with
a stoma, and also their relatives with whom they remain in the
family and social relationships increase the likelihood of achie-
ving a high level of quality of life with a stoma.

The main aim of this article is to present the facts of nur-
sing care for a person with stoma in Poland, which consists,
inter alia, alignment of self-care deficits, reducing postopera-
tive complications, educating both patients with a stoma and
his family and other activities affecting the quality of life.
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jelita grubego, rodzinng mnoga polipowatos¢ jelita gru-
bego, nietrzymanie stolca i inne rzadziej wystepujace
przyczyny [3-5]. Wobec takiej r6znorodnosci przyczyn
mozna stwierdzi¢, ze stomia stanowi bardzo aktualne
zagadnienie dla catego zespotu terapeutycznego, wyma-
gajace doskonalenia technik chirurgicznych, zasad opie-
ki oraz badan i dyskusji w zakresie jakosci zycia 0séb ze
stomia.

Procedury medyczne wykonywane w okresie dia-
gnozowania choroby podstawowej i jej leczenia, w kon-
sekwencji prowadzace do wytonienia stomii, wptywaja
negatywnie na stan psychiczny i fizyczny chorego.

Posiadanie stomii jelitowe]j uposledza normalne funk-
cjonowanie cztowieka i zmusza go do podjecia dziatah
w celu przystosowania sie do zycia w zmienionej sytuacji
[6]. Utatwienie choremu adaptacji do nowej sytuacji zwia-
zane jest z rozpatrywaniem w procesie leczniczo-piele-
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gnacyjnym wszelkich sfer zycia cztowieka, tacznie z jego
otoczeniem. Holistyczne podejscie i profesjonalnie pro-
wadzona opieka utatwiaja adaptacje do Zycia rodzinne-
go, towarzyskiego i zawodowego oraz przygotowuja cho-
rego do zmiany i warunkéw codziennej egzystencji [5, 7].

Wybrane badania polskie nad jakoscia zycia
0s6b ze stomia

Wytonienie stomii jelitowej dotyczy nie tylko sfery
fizycznej, ale réwniez funkcjonowania psychicznego,
rodzinnego i spotecznego. W pismiennictwie przedmio-
tu terminem ,jakos¢ zycia” okresla sie stan dobrego
samopoczucia sktadajacy sie z dwdch elementéw: zdol-
nosci radzenia sobie z codziennymi zadaniami, co
odzwierciedla dobre samopoczucie cztowieka na pozio-
mie fizycznym, psychicznym i spotecznym, oraz satys-
fakcji pacjenta z jego funkcjonowania na wszystkich
poziomach i kontroli nad chorobg lub objawami zwiaza-
nymi z zastosowang metoda leczenia [7]. Ujecie subiek-
tywne i obiektywne jakosci zycia okresla jej wielowy-
miarowosc¢. Niektdrzy autorzy w ocenie jakosci zycia
chorych ze stomia podaja, ze na jakos¢ zycia ma wptyw
wiele czynnikéw, wsrdéd nich m.in. technika i przebieg
zabiegu chirurgicznego, prawidtowe wykonanie i lokali-
zacja stomii oraz pielegnacja okotooperacyjna i prawi-
dtowo dobrany sprzet stomijny [3]. Z badan prowadzo-
nych wsréd os6b ze stomig w Polsce wysnuwane sg m.in.
przedstawione ponizej wnioski.

» Subiektywne poczucie jakosci zycia 0séb ze stomia
mozna okresli¢ jako dos¢ dobre, natomiast szczegbto-
wa analiza wskazuje, ze istnieje wiele probleméw
zaréwno natury psychologicznej, jak i fizycznej, ktore
wptywaja na obnizenie jakosci zycia [8].
Najczestsza reakcja pacjentéw na wytworzenie stomii
jest postawa pogodzenia sie z tym faktem. Niektorzy
badani przezywali ré6znego rodzaju leki, niepokoje,
a czasami depresje. Dla wiekszosci chorych stomia byta
powodem zmiany planéw zyciowych [9].
Kolostomia, wytworzona w wyniku operacyjnego lecze-
nia raka jelita grubego, powoduje istotne ograniczenia
w biologicznym, a zwtaszcza emocjonalnym i spotecznym
funkcjonowaniu badanych chorych i ich jakosci zycia.
Pozytywnie na jakos¢ zycia oséb ze stomia wptywa
poziom nadziei oraz wsparcie i akceptacja rodziny [10].
Zdecydowana wiekszos¢ 0s6b ze stomig okresla sto-
pien satysfakcji z wtasnego zycia na poziomie prze-
cietnym i wysokim. Osoby ze stomig prezentuja nasi-
lenie zachowah zdrowotnych we wszystkich
kategoriach — w zakresie prawidtowych nawykéw
zywieniowych, zachowah profilaktycznych, pozytyw-
nego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych
— powyzej wartosci przecietnych [11].
 Dostrzega sie Scista korelacje pomiedzy akceptacja sto-
mii a oceng jakosci zycia [12].
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Znaczacy dla opieki nad osobg ze stomig jest wnio-
sek wynikajacy z badah prowadzonych przez Plate
i Majewskiego: jakos¢ zycia, istotnie nizsza po operacji
z zatozeniem stomii poprawia sie po 6 miesigcach, lecz
stale jeszcze jest niska dla zycia prywatnego, funkcji spo-
tecznych i sytuacji finansowej. Wtasciwa edukacja pacjen-
téw przed operacja i po niej oraz aktywne wsparcie infor-
macyjne sa konieczne, aby uzyska¢ pewna poprawe
jakosci zycia tych pacjentéw [13].

Uzasadnienie celu opieki

Chory samotnie i/lub z rodzing, bez specjalistycznej
opieki pielegniarskiej, nie potrafi uporaé sie w zyciu
codziennym ze zmianami, jakie nastepuja po zabiegu wyto-
nienia stomii. Jednym z wielu probleméw jest zmiana
sposobu wydalania stolca czy tez utrata kontroli nad wyda-
laniem gazéw. Wymagane tu bedzie poznanie i wypraco-
wanie nowych nawykéw higienicznych i poznanie asorty-
mentu zabezpieczajacego stomie. Dlatego, najogélniej
ujmujac, celem opieki pielegniarskiej jest okreslenie obsza-
row deficytu w samoopiece u chorych ze stomia i wpro-
wadzenie wielokierunkowych dziatan specjalistycznych.
Dziatania te beda ponadto zmierza¢ w kierunku wyelimi-
nowania wszelkich czynnikéw zaburzajacych proces zdro-
wienia, aby $wiadczona opieka mogta by¢ sprawowana na
mozliwie najwyzszym poziomie [3, 14].

Gtoéwnym celem opieki nad osobg ze stomia jelitowa
w polskim pielegniarstwie jest poprawa jakosci zycia
pacjentéw, skrécenie czasu ich pobytu w szpitalu, zmniej-
szenie liczby powiktah pooperacyjnych, eliminacja dodat-
kowych operacji i przyje¢ do szpitala, ograniczenie zuzy-
cia i lepsze wykorzystanie przez pacjentéw sprzetu
stomijnego.

Model opieki nad chorym ze stomia

W 2002 r. opublikowano i wdrozono do powszech-
nego stosowania model opieki nad chorymi ze stomiag,
rekomendowany przez Polski Klub Koloproktologii. Model
ten zaktada podziat zadanh leczniczo-pielegnacyjnych na
trzy okresy:

* przedoperacyjny (okres diagnozowania i przygotowy-
wania chorego do zabiegu operacyjnego),

« Srodoperacyjny (prawidtowe wykonanie odbytu brzusz-
nego i zaopatrzenie na stole operacyjnym w sprzet sto-
mijny),

* pooperacyjny (przygotowanie chorego do samoopieki)
[15].

Potwierdzenie diagnozy i przygotowanie chorego do
zabiegu wytonienia stomii jelitowej oraz przywrocenie
jego réwnowagi psychofizycznej stanowia pierwszy
wyodrebniony okres sprawowania opieki pielegniarskiej.
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Od niego czesto zalezy prawidtowy przebieg rehabilita-

cji i powr6t do petnienia funkcji spotecznych.

Charakterystycznym elementem opieki przedopera-
cyjnej jest wyznaczenie wspélnie z chorym miejsca przy-
sztej ileostomii lub kolostomii. Zgodnie z procedurami,
pielegniarka wyznacza takie miejsce na gtadkiej
powierzchni brzucha, stosujac zasade indywidualizacji
(staby wzrok, blizny po poprzednich operacjach, wypukty
brzuch, upodobania chorego co do sposobu ubierania
sie, wykonywana praca oraz inne wazne cechy i proble-
my chorego rozpoznane wczesniej). Woreczek stomijny
przytwierdzony do skéry brzucha chorego nie powinien
powodowaé dyskomfortu ani przeszkadza¢ w porusza-
niu sie. W zwiazku z powyzszym pielegniarka okresla
lokalizacje przysztej stomii, badajac chorego w trzech
pozycjach: lezacej, siedzacej i stojacej, zaznacza wybra-
ne miejsce niezmywalnym pisakiem, nastepnie nakleja
»na prébe” woreczek stomijny. Dodatkowo zmiany pozy-
cji chorego — przykucniecie, pochylenie sie — znacznie
utatwiaja ocene i weryfikacje trafnosci wyboru miejsca.
Stomia powinna by¢ widoczna dla chorego, gdyz warun-
kuje to podejmowanie przez niego czynnosci samopie-
legnacyjnych [3, 5, 16-18].

Pozostate zadania pielegniarki w zakresie opieki
przedoperacyjnej obejmuja ogblne zasady przygotowa-
nia chorego do operacji (m.in.: pomiar parametrow zy-
ciowych, kontrole badan laboratoryjnych, ocene odzy-
wienia, wyréwnanie niedoboréw elektrolitowych,
oczyszczenie jelita grubego z mas katowych, zabezpie-
czenie do wykorzystania w czasie zabiegu chirurgiczne-
go koncentratu krwinek czerwonych, zatozenie cewnika
do pecherza moczowego, przygotowanie pola operacyj-
nego, profilaktyke przeciwzakrzepowa, podanie preme-
dykacji) [5, 18].

W okresie srédoperacyjnym nastepuje potwierdzenie
wyboru miejsca stomii, przeprowadzenie zabiegu zgodnie
z obowigzujacymi zasadami, wykonanie stomii ,,dojrzatej"
i zaopatrzenie chorego w sprzet stomijny na stole opera-
cyjnym (zastosowanie przezroczystego worka umozliwia
ocene stomii w okresie pooperacyjnym) [15, 17].

Gtowne cele, jakie stawia przed soba pielegniarka
opiekujaca sie chorym ze stomig w okresie pooperacyj-
nym, dotycza zapewnienia choremu bezpieczenstwa
w przebiegu pooperacyjnym oraz umiejetnego pokiero-
wania go w kierunku readaptacji do normalnego zycia.
W zwigzku z takimi zatozeniami pielegniarka w tym cza-
sie powinna:

* prowadzi¢ wnikliwy nadzér pooperacyjny poprzez m.in.
obserwacje chorego, kontrole podstawowych parame-
trow zyciowych, ocene stanu Swiadomosci, obserwacje
rany pooperacyjnej, drenéw i pojawiajacej sie w nich
wydzieliny, interpretacje wynikéw badan laboratoryj-
nych,

« identyfikowaé czynniki ryzyka wystepowania powiktan
pooperacyjnych oraz zgodnie ze swoja wiedzg i kom-
petencjami prowadzi¢ dziatania profilaktyczne,

e zadbac o stan odzywienia chorego, prowadzi¢ podaz
ptynéw dozylnych i zleconych lekéw, a nastepnie obser-
wowac funkcjonowanie przewodu pokarmowego pod-
czas wprowadzania zywienia droga doustna,

e uczestniczyé w niwelowaniu bélu poprzez podawanie
zleconych Srodkéw farmakologicznych oraz utozenie
chorego w pozycji zmniejszajgcej napiecie miesni
brzucha,

 prowadzi¢ rehabilitacje ruchowg i oddechowa,

e umiec¢ oceni¢ zywotnos¢ stomii, kontrolowaé wydala-
nie gazow i tresci jelitowej oraz prawidtowo zareago-
waé w przypadku zauwazonych odchylef od normy,

 dokonac oceny reakcji na stomie, ukazywaé i wzmac-
nia¢ pozytywne strony chorego i zycia ze stomia, udzie-
li¢ niezbednego wsparcia psychicznego,

e przygotowac chorego do samokontroli i samoopieki
[3, 5,15, 17].

W poczatkowym okresie wszystkie zabiegi higienicz-
no-pielegnacyjne sg wykonywane przy tézku chorego.
Z czasem, w miare poprawy jego stanu ogoélnego, piele-
gniarka eliminuje czes¢ czynnosci wykonywanych przez
siebie, szczegblnie dotyczacych wymiany woreczka sto-
mijnego, na rzecz tych, ktére wykonuje pacjent. Piele-
gniarka systematycznie ogranicza zakres swoich dziatan
do czasu, az pozostanie obserwatorem i jej rola ograni-
czy sie do korekty btedéw popetnianych przez pacjenta
w czasie czynnosci samopielegnacyjnych. Dzieki temu
pobudza aktywnos¢ chorego i nie dopuszcza do sytuacji,
w ktorej pacjent staje sie nadmiernie zalezny od opie-
kunéw [5, 17].

Niezbednym elementem przygotowania do samo-
opieki jest uzupetnienie wiadomosci chorego na temat
stomii, mozliwych powiktan i potencjalnych ktopotéw
(ryc. 1.). Przeprowadzona zgodnie z planem i zatozenia-
mi edukacja pozwala pacjentowi przystosowac sie do
nowych warunkéw zycia, a rodzinie zrozumie¢ jego pro-
blemy i udzieli¢ mu wsparcia. Powoduje, ze pacjent wdro-
zony do samopielegnacji staje sie niezalezny od innych
0s6b. Na podstawie takiego zatozenia pacjent w czasie
pobytu w szpitalu powinien naby¢ umiejetnosci:

« pielegnowania skory wokét stomii,

e samodzielnej zmiany sprzetu stomijnego,

» odpowiedniego odzywiania i aktywnosci fizycznej,

e samoobserwacji w kierunku wystapienia potencjalnych
powiktan i zapobieganie niektérym z nich,

e wykonywania ¢wiczeh wzmacniajgcych miesnie brzu-
cha,

e wykonywania irygacji,

* radzenia sobie w zyciu codziennym [3-5, 17-19].

Przygotowanie chorego do zycia ze stomig jest pro-
cesem niezwykle trudnym, szczegélnie ze wzgledu na
krotki pobyt w szpitalu, czesto niewspétmierny do cza-
su, jakiego chory potrzebuje na pogodzenie sie z choro-
ba i konsekwencja jej leczenia, czyli stomig. Edukacja
chorego jest bardziej efektywna, jezeli zostata rozpocze-
ta juz w okresie przedoperacyjnym [20], a udzielone
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Mozliwe problemy w funkcjonowaniu stomii

e kolor, ukrwienie
o ksztatt
» rozmiar, wielko$¢

1. Naucz chorego obserwowac i oceniac wyglad stomii:

lekarza specjalisty:
 krwawienia

 wciggniecie stomii
¢ wypadanie stomii
e zwezenie stomii

2. Zwr6¢ uwage na nieprawidtowosci wymagajace konsultacji

¢ zmiany skérne wokét stomii

¢ przepuklina okotostomijna
* zmiany charakteru wypréznien

* zapobieganie zaparciom

3. Wskaz mozliwosci profilaktyki niektérych powiktah poprzez:
¢ umiarkowany wysitek fizyczny
o ¢wiczenia wzmacniajace mieénie brzucha
* zachowanie higieny w Zyciu codziennym

« zapobieganie nadwadze i otytosci
« leczenie choréb wspétistniejacych (np. cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, przewlekte choroby ptuc)

Ryc. 1. Zagadnienia wzbogacajace wiedze chorego na temat funkcjonowania stomii

w tym momencie wsparcie emocjonalne oraz pomoc
w nawiazaniu kontaktu z wolontariuszami moga wpty-
nac na szybsze dostosowanie sie osoby ze stomia do
nowej sytuacji. Dalsza ciagta specjalistyczna opieke
medyczng po opuszczeniu szpitala chorzy otrzymuja
w poradni stomijnej [5, 17].

Grupe wsparcia stanowi dla nich ponadto powstate
w 1987 r. Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze
Stomia (POL-ILKO). Obecnie na terenie catego kraju dzia-
ta 20 oddziatéw regionalnych Towarzystwa. Do POL-ILKO
moze naleze¢ kazda osoba po zabiegu wytonienia sto-
mii. O dziatalnosci Towarzystwa chorzy sg informowani
juz w czasie pobytu w szpitalu, po zabiegu wytonienia
stomii, jak rowniez w poradni stomijnej podczas pierw-
szych wizyt.

Podsumowanie

Prawdopodobiefistwo osiggniecia wysokiego pozio-
mu jakosci zycia 0s6b ze stomig jest duze. Wymagane
jest jednak usystematyzowane podejscie koncepcyjne —
poprzez wtasciwe przygotowanie do operacji, zaplano-
wane indywidualnie procedury dotyczace opieki poope-
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racyjnej, edukacji i szeroko rozumianej rehabilitacji fizycz-
nej i psychicznej, do wsparcia rodziny i najblizszych, moz-
liwosci wymiany doswiadczeh z osobg z tym samym pro-
blemem i przede wszystkim wtasnej akceptacji dalszego
zycia ze stomia. Wielokierunkowa opieka na kazdym eta-
pie choroby wzmacnia i korzystnie wptywa na pézniej-
szy okres mobilizacji do podejmowania aktywnosci oraz
powrotu do petnienia funkcji rodzinnych, zawodowych,
jak réwniez spotecznych.
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