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STOMIA JELITOWA U PAC]ENT()W 65 PLUS
W KONTEKSCIE PROBLEMOW
PIELEGNACYJNYCH

Intestinal stoma in patients 65 plus in the context of nursing problems

Streszczenie

Wstep

Wydolno$¢ samoopiekuncza oséb starszych z wyloniong stomig jelitowg uwarunkowana jest jej funkcjonal-
noscig oraz sprawnoscia fizyczng i psychiczng senioréow.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wieloaspektowosci problemoéw pacjentéw w starszym wieku po
wylonieniu stomii jelitowe;j.

Przeglad

W pielegnacji stomii bardzo istotne jest zmotywowanie pacjenta do podejmowania czynno$ci w tym zakre-
sie bazujace na przekonaniu, ze normalne Zycie ze stomig jest mozliwe. Wymaga to kierunkowanej eduka-
cji prowadzonej przez pielegniarke, doboru wlasciwego sprzetu stomijnego i jego poprawnego stosowania
przez pacjenta, jego rehabilitacji fizycznej i psychospotecznej. W zyciu stomika bardzo wazna jest rowniez
wlasciwa dieta, uregulowanie wypréznien oraz aktywnos¢ fizyczna i spoteczna.

Whioski

W osiagnieciu wydolnosci samoopiekunczej senioréw z wyloniona stomia szczegélng role odgrywa profe-
sjonalizm personelu medycznego, udziat i wsparcie rodziny, rehabilitacja przed i po zabiegu wyltonienia oraz
wsparcie wolontariuszy i organizacji samopomocowych.

Seniorzy czasami lepiej adaptuja sie¢ do normalnego Zycia ze stomig niz osoby miodsze.

Abstract

Introduction

The independence of patients with stoma depends on their physical and intellectual self-efficiency.

Aim

The aim of this study is to present multi-dimensionality of problems faced by elderly patients diagnosed
with stoma.

Overview

In stoma treatment, it is important to motivate patients to be active and hold onto the belief that normal life
with stoma is possible. This requires tailored patient education introduced by the nurse, the choice of the
right stoma equipment, the correct use of the equipment by the patient, his or her physical and psycho-so-
cial rehabilitation. A right diet, regular defecation and physical and social activity are also crucial for stoma
patients.
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Conclusions

1. What is particularly important for the patients diagnosed with stoma trying to retain their independence
are professionalism of medical personnel, support from the family and the rehabilitation, before and after
the surgery, as well as the support of volunteers and self-help groups.

2. Elderly patients can better adapt to life with stoma than younger patients.

Wstep
Operacja wylonienia stomii jelitowej jest cigzkim do zaakceptowania przez pacjenta, zwlaszcza w po-
desztym wieku, przezyciem, ktére wywoluje poczucie okaleczenia i wptywa na wszystkie dziedziny jego zy-
cia. Odpowiednio funkcjonujgca stomia przesadza o jakosci zycia operowanych chorych, szczegélnie os6b
w wieku senioralnym, nierzadko obarczonych obecnoscia chordéb wspdlistniejacych. Waznym aspektem
opieki pielegniarskiej jest przygotowanie pacjenta i/ lub jego rodziny do niezalezno$ci w samoopiece.

Przeglad

Pielegnacja poprawnie wylonionej stomii jelitowej nie nalezy do trudnych czynnosci, pod warun-
kiem dobrego przygotowania pacjenta i jego bliskich. Najwazniejsze to dobdr wlasciwego sprzetu do rodza-
ju stomii oraz odpowiednia pielegnacja skory [Sobczak, 2017]. Prawidlowa pielegnacja wylonionej stomii
jelitowej pozwala na zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan. W trakcie codziennej pielegnacji nalezy
przestrzegac $cisle okreslonych zasad [Koztowski i Wilkotaska, 2012]:

- przed zmiang worka trzeba przygotowa¢ wszystkie niezbedne akcesoria,

- worek stomijny nalezy wymienia¢ zawsze w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie umywalka
i toaleta, ewentualnie lustro na wysokosci brzucha;

- wypelniony worek nalezy ostroznie odkleja¢ od gory do dotu;

- podczas kazdej wymiany worka stomijnego trzeba starannie umy¢ skére woda ze zwyklym my-
dlem, a nastepnie dokfadnie jg osuszy¢;

- nie nalezy stosowac¢ tlustych kremow, oliwek, balsamoéw, poniewaz uniemozliwiaja one przycze-
pienie nowego worka;

- nie mozna uzywac spirytusu, benzyny, poniewaz substancje te, odtluszczajac skore, niszcza jej
naturalng flore, a tym samym doprowadzaja ja do podraznienia;

- blizny, faldy mozna wyréwnac pasta stomijna;

- nalezy dobrze dopasowac wielkos¢ otworu worka stomijnego, tak aby $cisle przylegat do stomii;

- po kazdorazowej wymianie worka powinno si¢ doktadnie umy¢ rece [Koztowski i Wilkofaska, 2012].

Z punktu widzenia pielegnacji skory dookota stomii jelitowej znaczacy jest odcinek jelita, ktory zostat
wyloniony [Kotodziejczak, Ciesielski i Kosim, 2013]. Przy zaopatrywaniu ileostomii istotne jest stosowanie
pasty uszczelniajaco-gojacej, by ptynny stolec nie podraznit skdry. Wazne jest dopasowanie otworu w plytce,
ktory swoim ksztaltem i wielkoscia bedzie odpowiadat stomii. Wlasciwe dopasowanie plytki zmniejsza ry-
zyko uszkodzenia skdry - zbyt maly otwdr moze uwiera¢ oraz drazni¢ btone §luzowas, a zbyt duzy natomiast
doprowadzi do draznienia nieoslonigtej skory. Otwor w plytce powinien by¢ wigkszy o ok. 1 mm od samej
stomii [Sobczak, 2017].

Sprzet stomijny nalezy dobra¢ indywidualnie do kazdego pacjenta. Podstawowymi kryteriami w do-
borze sprzetu stomijnego sa: pelna kompatybilnos¢ pod wzgledem wielkosci i ksztattu stomii, brak reakeji
alergicznych na elementy sprzetu, ktére majg bezposredni kontakt ze skora, jak tez indywidualna specyfi-
ka chorego. Szczegdlna role odgrywaja rowniez preferencje chorego dotyczace stosowania workéw jedno-
cze$ciowych lub sprzetu dwuczesciowego oraz elastycznos¢ postepowania przy doborze i wymianie sprzetu,
reagowanie na problemy pacjenta, ktére aktualnie wystapily, np. zmiana sprzetu przy pojawieniu si¢ alergii
[Banasiewicz, 2017].

Pacjenci majg do wyboru:

- system jednoczes$ciowy, czyli worki, ktérych integralng cze$¢ stanowi przytwierdzony do nich

przylepiec. Worki mogg by¢ zamkniete lub otwarte [Koltodziejczak, Ciesielski i Kosim, 2013].
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Sprzet jednoczg$ciowy jest prosty w obstudze, ze wzgledu na brak elementu laczacego worek
z plytka jest cienki i niewidoczny pod odzieza. Takie worki mozna nosi¢ maksymalnie do 2 dni
[Banasiewicz, 2017];

- system dwuczesciowy, ktory skfada sie z plytki ochronnej i workéw mocowanych na zasadzie
zatrzaskow. W systemie tym plytka pozostaje na skoérze przez 3-5 dni, natomiast codziennie wy-
mieniane sg worki. System dwuczesciowy zalecany jest pacjentom, ktérzy majg wrazliwa skore,
sklonng do podraznien [Kolodziejczak, Ciesielski i Kosim, 2013];

- sprzet synergiczny, ktory faczy w sobie zaréwno zalety systemu jednocze$ciowego, jak i dwucze-
sciowego. Sklada si¢ z plytki i worka, ktéry nie ma sztywnego pierscienia, natomiast ptytka jest
gietka i cienka, dlatego tez calo$¢ jest elastyczna;

- minicapy, czyli male nakladki do zabezpieczenia kolostomii dla oséb, ktére maja regularne wy-
proznienia. Sprzet ten jest bardziej dyskretny i moze by¢ zakladany na specjalne okazje [Koto-
dziejczak, Ciesielski i Kosim, 2013].

Akcesoria stomijne to $rodki pozwalajace na wlasciwa pielegnacje stomii oraz skory wokot niej. Uzy-
wanie akcesoriow przy stomii niepowiklanej ulatwia codzienng pielegnacje, natomiast w przypadku stomii
powiklanej jest niezbedne i ma bardzo wazne znaczenie w leczeniu [Banasiewicz, 2017].

Wisrod akcesoriow stomijnych wyrdznia sie:

- pierScienie uszczelniajace stuzace do dodatkowego uszczelnienia stomii oraz zabezpieczenia
przed podciekaniem. Sa stosowane w przypadku trudnej stomii i tatwo odklejajacego si¢ sprzetu;

- pasty stomijne wygtadzajace nieréwnosci skdry, aby plytka stomijna lub przylepiec jak najlepiej
przylegal do jej powierzchni. Pasty pozwalajg na korekte defektow skory okolicy stomii. Wazng
role odgrywaja rowniez w terapii podci$nieniowej otwartego brzucha, zwlaszcza w przypadku
obecnosci stomii lub przetoki;

- puder gojacy w postaci proszku wykorzystywany w leczeniu powiklan skoérnych, ktérym to-
warzyszy wyciek. Puder pochtania z rany wilgo¢, zwigksza przyczepnos$é, a takze czas noszenia
sprzetu stomijnego;

- $rodki do pielegnacji skory takie jak: gaziki do zmywania stomii i skdry wokét niej, aerozol do
usuwania przylepca, gaziki z plynem ochraniajacym, spray ochronny, pianka do mycia skdry,
neutralizacja zapachoéw, chusteczki do mycia skéry;

- pasy podtrzymujace stomi¢ oraz pasy przepuklinowe — to grupa produktéw pomocna w utrzy-
maniu worka stomijnego we wlasciwej pozycji;

- bielizna stomijna przeznaczona specjalnie dla 0sdb ze stomig, wykonana z elastycznego wtdkna,
nieograniczajaca swobody ruchéw. Bielizna posiada wysoki stan, dzigki czemu dodatkowo pod-
trzymuje worek stomijny [Banasiewicz, 2017].

Réwniez stosowanie irygacji poprawia jakos$¢ zycia pacjentéw ze stomig. Irygacja to zabieg, ktory
oczyszcza jelito grube ze stolca za pomocg wlewu wodnego. Moze by¢ wykonany u prawie kazdego pa-
cjenta z wyloniong kolostomig stalg. Zabiegu tego nie moga wykonywac pacjenci z zespotem jelita drazli-
wego, z nowotworem, chorobg uchylkows jelit, stomig wypadajaca, po radioterapii oraz pacjenci z ileosto-
mig i kolostomig petlowa na poprzecznicy [Sobczak, 2017]. Pierwsza irygacja powinna by¢ wykonana pod
nadzorem lekarza lub pielegniarki stomijnej [Koztowski i Wilkotfaska, 2012]. Zalety wykonywania regular-
nych irygacji to migdzy innymi: kontrola wypréznien, ciszej wydalane gazy, brak ograniczen dietetycznych,
wyeliminowanie zapar¢, eliminacja probleméw ze skorg wokot stomii. Irygacja stomii ma réwniez pewne
ograniczenia, o ktorych nalezy pamieta¢ przed decyzja o jej wykonaniu. Naleza do nich: czasochtonnosé¢,
poniewaz zabieg trwa od 40 minut do godziny, wymog regularnosci i dyscypliny, konieczno$¢ wykonywania
o stalej porze, jak i brak mozliwosci wykonania irygacji podczas podrozy [Sobczak, 2017].

Pielegnacja stomii powinna by¢ priorytetem dla osoby z wytonionym brzusznym odbytem, poniewaz
jest ona wymogiem osiagniecia wysokiej jakosci zycia i powrotu do aktywnosci sprzed operacji. Dbalos¢
o stomie to nie tylko zabiegi higieniczne, ktdre s3 wykonywane podczas wymiany worka, lecz réwniez oce-
na stomii oraz skory woko! niej, prawidtowa aplikacja sprzetu stomijnego, dobdr sprzetu w zaleznosci od
potrzeb, obserwacja w kierunku ewentualnych powiktlan, jak tez znajomos$¢ i umiejetno$¢ korzystania z ko-
smetykow stomijnych [wwwl]. Wiedza w zakresie pielegnacji oraz praktyka przyczyniaja si¢ do wigkszego
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poczucia bezpieczenstwa oraz ulatwiaja choremu przystosowanie si¢ do nowej rzeczywistosci [Kozlowski
i Wilkotaska, 2012].

Obecno$¢ stomii jelitowej nie musi oznacza¢ ograniczen lub tez catkowitej zmiany trybu Zzycia. Ucze-
nie sie Zycia ze stomig zabiera pacjentom wiele miesiecy, muszg oni da¢ sobie czas na oswojenie si¢ z nowa
sytuacja oraz dobra¢ odpowiedni sprzet. Wazne jest, aby stopniowo zwigksza¢ samodzielno$¢ w tym zakre-
sie [Dgbrowska, 2013].

Wylonienie stomii wigze si¢ ze skroceniem przewodu pokarmowego, czyli skroceniem drogi trawienia
pokarmow. Dlatego tez nalezy stosowac sie do zasad prawidtowego zywienia, co przyczyni si¢ do zmniejsze-
nia niedogodnosci oraz pozwoli na normalne funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Zaleca sig, aby:

- pokarmy spozywa¢ powoli, przezuwajac starannie kazdy kes;

- positki spozywaé w regularnych odstepach czasu;

- unika¢ produktéw zbyt stodkich i ttustych;

- przygotowywac potrawy z produktéw swiezych;

- wyeliminowac¢ z jadlospisu produkty wzdymajace, np. groch, fasola, cebula [Koztowski i Wilkota-

ska, 2012].

Zapomoca odpowiednich modyfikacji zywieniowych mozna skutecznie zapobiega¢ lub fagodzi¢ dolegli-
wosci i dyskomfort, ktory jest zwigzany z wyloniong stomia. Najczestszymi dolegliwosciami, ktore sg ucigzliwe
dla tych chorych s3 uporczywe biegunki, zaparcia, wzdgcia i béle brzucha, nadmierna produkcja gazéw, czesto
o nieprzyjemnym zapachu, a takze glo$ne przelewanie tresci jelit. Wiasciwie zbilansowane oraz indywidual-
nie dopasowane, do potrzeb chorego i rodzaju wylonionej stomii, zywienie wptywa na poprawe i utrzymanie
prawidlowego odzywienia pacjenta [Kuczynska, 2017]. Pacjenci z kolostomia powinni uwzgledni¢ w swojej
diecie produkty, ktdre s bogate w bfonnik oraz pi¢ wigksze ilosci wody, a takze ograniczy¢ spozywanie soli.
Osoby z ileostomig, ze wzgledu na polptynny i ptynny stolec, a w zwigzku z tym utrate wody i soli mineralnych,
powinny spozywa¢ wigcej soli oraz pi¢ duzo wody [Mackowska, Kietb, Zegarski, 2011].

Jednym z problemdéw stomikow jest biegunka. W przypadku oséb z kolostomia biegunke rozpoznaje
sie wowczas, gdy wystepuja wiecej niz trzy wyproznienia w ciggu doby, a stolec zmienia swojg konsystencje ze
statej na papkowata, ptynna lub wodnista. Natomiast biegunke. u 0séb z wyloniong ileostomia rozpoznaje sie
wowczas, gdy objetosc¢ stolca wynosi powyzej 1000 ml, a jego konsystencja staje sie wodnista [Jarosz, 2011].

W przypadku biegunki wywotanej czynnikiem zywieniowym zaleca sie:

- przyjmowa¢ duze ilo$ci ptynéw w celu wyréwnania niedoboréw wody w organizmie, tj. w za-

leznosci od nasilenia biegunki wypija¢ 2,5-3 litréw w ciagu 8-12 godzin. W przypadku chorych
z ileostomig niekiedy wskazane jest krotkotrwale ograniczenie ilosci spozytych plynow;

- ograniczenie spozycia owocow, warzyw, gruboziarnistych kasz, razowego pieczywa;

- unikanie pikantnych potraw, napojow gazowanych, nadmiernego dosalania potraw;

- spozywanie nastepujacych produktéw oraz potraw: biale pieczywo, kakao, marchwianka, banany,

mus jablkowy, luskany ryz na sypko..

Leki przeciwbiegunkowe. mozna stosowac tylko w przypadku nasilonej biegunki, natomiast leczenie
przeciwbakteryjne wprowadza si¢ w przypadku zakazenia bakteryjnego [Jarosz, 2011].

Dokuczliwym problemem chorych z wyloniong stomia jest rowniez wystepowanie zapar¢ [Mackow-
ska, Kietb i Zegarski, 2011]. O zaparciu stolca méwi sie, gdy jest on oddawany rzadziej niz trzy razy w ty-
godniu, jego konsystencja ulega zmianie, jest twardy i zbity oraz wyprdznienie sprawia bol. W przypadku
nawracajacych zapar¢ nalezy zmodyfikowa¢ diete [Jarosz, 2011].

Zaleca sie:

- stosowanie diety bogatej w blonnik: ciemne pieczywo, platki owsiane, surowe warzywa i owoce,

buraki, marchew, pomidory, jabtka, §liwki suszone;

- spozywanie napoi mlecznych fermentowanych: kefiru, maslanki, jogurtu;

- picie na czczo wody mineralnej lub wody z miodem.

W nasilonych zaparciach pacjent ze stomig moze zastosowaé wlewki, czyli irygacje do kolostomii
roztworem gotowym, np. Enema [Kozlowski i Wilkotaska, 2012].
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W pielegnowaniu pacjentéw nalezy réwniez zapobiega¢ przykremu zapachowi oraz dba¢ o zmniejsza-
nie ilosci oddawanych gazéw. Zmiany w sposobie odzywiania sg skutecznym sposobem zwalczania gtosnych
gazow wytwarzanych w nadmiarze oraz zwigzanych z nimi nieprzyjemnych zapachéw. Osoby z wyloniong
kolostomiag moga stosowa¢ woreczki zaopatrzone w filtr weglowy oraz $rodki likwidujace przykry zapach.
Glosne odchodzenie gazéw ttumig papierowe filtry lub mozna tez wlozy¢ do stomii okolo 20-centymetro-
wy pasek gazy natluszczony wazeling. Wazne jest, aby pamieta¢, ze obecno$¢ gazéw w przewodzie pokar-
mowym moze by¢ spowodowana polykaniem powietrza podczas jedzenia. Poprzez wolniejsze spozywanie
positkéw oraz dokladne ich pogryzienie mozna unikng¢ problemoéw z gtosnym oddawaniem gazoéw i przy-
krym zapachem. Nadmiar gazéw o nieprzyjemnym zapachu powstaje w jelicie grubym wskutek bakteryjnej
fermentacji skfadnikéw niektorych produktow, ktérych nalezy unikaé. Przejsciowy przykry zapach stolca
i gazow moze wytworzy¢ sie w trakcie przyjmowania antybiotykéw, preparatéw zelaza oraz wielu lekow
ziolowych. Problem ten ustepuje po zakonczonym leczeniu danymi preparatami [Jarosz, 2011].

Tab. 1. Produkty nasilajace oraz lagodzace dolegliwosci zwigzane ze stomia [Kuczynska, 2017].
Tab. 1. Products aggravating and relieving symptoms of stoma [Kuczynska, 2017].

Produkty tagodzace

Problemy zwigzane ze stomig dolegliwosci

Produkty nasilajace dolegliwosci

nieprzyjemny zapach stolca

szparagi, fasola, kapusta, cebula,
czosnek, jaja, ryby, sery plesniowe,
napoje alkoholowe, bardzo ttuste
potrawy, preparaty zelaza

sok zurawinowy, $wieza
pietruszka, sok pomaranczowy,
sok pomidorowy, jogurt naturalny

nadprodukcja gazow

napoje gazowane, alkohol, fasola,
soja, kapusta, mleko, orzechy,
cebula, rzodkiew, produkty bogate
w weglowodany zlozone

ryz bialy, $wieza pietruszka,
jogurt naturalny, maslanka

zwiekszona liczba wypraéznien
biegunki

surowe owoce, surowe warzywa, fasola,
ostre przyprawy, rodzynki, mleko,
kofeina, suszone §liwki, alkohol

nieprzejrzate (lekko zielone),
banany, ryz biaty, wafle ryzowe,
skrobia ziemniaczana, kisiel, mus
jabtkowy, puree z ziemniakéw

zaparcia

btonnik (przy niedostatecznym spozyciu
ptynow), zielony groszek, szpinak

gotowane i Swieze owoce, soki
owocowe, gotowane warzywa,
kawa, woda

blokowanie stomii

skorka jabtka, surowa kapusta, seler,
kukurydza, kokos, suszone owoce,
grzyby, orzechy, pomarancze, grejpfruty
- biale wtokna, ananas, nasiona, popcorn

nalezy unikaé spozywania
produktow nalezacych do grupy
przeciwwskazanych

W przywréceniu aktywnosci funkcjonalnej stomikéw wazna jest rowniez rehabilitacja majaca na celu
zmniejszenie niedostosowania psychicznego, fizycznego, spolecznego i zawodowego, ktére spowodowane
jest chorobg lub jej leczeniem. Jeszcze przed zabiegiem chirurgicznym pacjent powinien by¢ poinformowa-
ny, czym jest stomia i jak nalezy z nig zy¢. Podejmowane na tym etapie dzialania pozwalaja na przekonanie
chorych do poézniejszej rehabilitacji pooperacyjnej oraz utatwiaja z nimi kontakt i wspdtprace personelowi
medycznemu [Krupa i Trzebinski, 2012].

Gléwnymi zaletami aktywnosci fizycznej jest miedzy innymi zwigkszenie wydolnosci uktadu odde-
chowego i uktadu krazenia, ogdlne dotlenienie organizmu, zapobieganie otytosci i nadci$nieniu tetniczemu,
tagodzenie stresu i napig¢ emocjonalnych. Rekreacja i relaks majg bardzo korzystny wptyw na ukltad nerwo-
wy i ogolne funkcjonowanie organizmu [Cichosz, 2013].

Rehabilitacja fizyczna obejmuje dwa okresy: przedoperacyjny i pooperacyjny.

Przed zabiegiem wylonienia stomii zaleca sie:
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edukacje polegajaca na uswiadomieniu pacjentowi, czym jest stomia; pomocne s3 tu broszury
informacyjne, instrukcje, konsultacje fizjoterapeuty, psychologa;
- nauke ¢wiczen oddechowych zmniejszajacych ryzyko wystgpienia powiklan ze strony ukladu od-
dechowego;
- opanowanie oddychania torem piersiowym, aby chroni¢ miejsce z cieciem operacyjnym;
- umiejetne wykonywanie odruchéw kaszlu i odkrztuszania z ochrong miejsca operowanego.
Do zadan rehabilitacji pooperacyjnej nalezy zaliczy¢:
- ¢wiczenia oddechowe wprowadzane jak najwczesniej po zabiegu;
- profilaktyke przeciwzakrzepowa;
- opanowanie odpowiednich pozycji ulozeniowych i pionizacji;
- nauke czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, ktéra umozliwi pacjentowi samodzielne wykony-
wanie czynnosci przy worku stomijnym [wwwl].

W przypadku pacjentéw z kolostomig nalezy dazy¢ do wzmocnienia migéni krocza i tloczni brzusz-
nej, moga one by¢ pomocne w kontrolowaniu wydalania katu. Cwiczenia ogélnokondycyjne zalecane s3
wszystkim pacjentom, bez wzgledu na rodzaj wykonanej stomii. Powinny by¢ dobierane w zaleznos$ci od
stanu zdrowia i wieku ¢wiczacego, jednak, aby przyniosty efekt, nalezy pamieta¢ o systematycznym ich wy-
konywaniu [Lawnik, 2015].

U pacjentéw z wytoniong stomig jelitowg czesto obserwuje si¢ zaburzenia sfery seksualnej wynikajace
zaréwno z samej choroby podstawowej, jak rowniez z czynnikéw natury psychologicznej [wwwl]. Naj-
wigksze problemy psychologiczne maja pacjenci w zwigzku z intymnoscia, chodzi tutaj o szeroko pojeta
blisko$¢ ze swoim partnerem. Stomia u wielu os6b zmienia postrzeganie wlasnego ciala, ktére zaczyna by¢
traktowane jako niepetne [Dabrowska, 2013]. Zaakceptowanie przez pacjenta swojego wygladu wymaga
czasu i czesto specjalistycznej pomocy psychologicznej, ktéra pozwoli na doprowadzenie do zmian w mysle-
niu, postrzeganiu, zachowaniu [Lawnik, 2015]. Innym dylematem s3 obawy zwigzane z zyciem seksualnym.
W przypadku pozycia dodatkowym elementem sg zaburzenia, ktére wynikajg z probleméw fizjologicznych:
kobiety moga odczuwac bdl w czasie stosunku, a u mezczyzn moze pojawic si¢ zaburzenie erekcji. Stomia
nie wplywa na zdolnos¢ pacjenta do odczuwania pozadania oraz satysfakcji, partnerzy muszg si¢ z nowa
sytuacja oswoi¢ [Dabrowska, 2013]. Pierwsze proby wspotzycia uzaleznione sa od zagojenia si¢ ran oraz
stopnia rekonwalescencji. Rehabilitacja seksualna podchodzi do sfery seksualnej w szerszym zakresie, po-
czynajac od uznania, ze osoba ze stomig jelitowa moze by¢ atrakcyjna i interesujgca jako partner seksualny,
pomimo uszkodzen ciala, az do przekonania partnera o warto$ciach wspélzycia. Ogromne znaczenie w te-
rapii odgrywaja uczucia i kultura partnera [Lawnik, 2015].

Pacjent, u ktérego wyloniono stomie, kiedy opuszcza szpital jest osoba sprawna fizycznie, lecz czgsto
ma problemy z radzeniem sobie w codziennym zyciu [Lawnik, 2015]. Przezycia takie jak: poczucie utraty
wlasnej warto$ci czy sensu zycia, doswiadczenie wstydu, beznadziejnosci, zaburzenia samoakceptacji, utrata
nadziei to psychologiczne konsekwencje stomii [Fryc-Martynska, 2017]. Posiadanie stomii sprawia, szcze-
gblnie w pierwszym okresie po operacji, znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej, zmiane stylu rekreacji
i spedzania wolnego czasu, co przyczynia si¢ do pojawienia probleméw zwiazanych z izolacja spoleczna,
wycofaniem i wykluczeniem. Glebokie poczucie wykluczenia stanowi najczestszg przyczyne mysli i prob sa-
mobojczych. Stomia moze by¢ przyczyng odrzucenia osoby przez otoczenie, a czlowiek, ktory czuje si¢ nie-
akceptowany lub odrzucony przez rodzing staje si¢ mniej aktywny w relacjach i wycofuje sie coraz bardziej
[Fryc-Martynska, 2017]. Osoby z wyloniong stomig skarza sie na poczucie osamotnienia i brak wsparcia
bliskich, co jest najwazniejsze w powrocie do zdrowia i komfortu psychicznego [Dabrowska, 2013]. Istotna
role w rehabilitacji psychospotecznej odgrywaja grupy wsparcia, kluby oraz towarzystwa, ktore zrzeszaja
osoby ze stomig. Osoby, ktore tworzg takie grupy moga sobie nawzajem pomagac oraz wspierac sie w kazdej
sytuacji [Lawnik, 2015]. Przyktadem moze by¢ Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO, ktdre powstato
w 1987 roku w Poznaniu, posiada 20 oddziatéw regionalnych oraz kilka klubéw w calej Polsce [www1].

Do gléwnych zadan Towarzystwa naleza: wsparcie oraz pomoc dla stomikéw w prawidlowej rehabili-
tacji i powrocie do pelnej aktywnosci zZyciowej; dzialania edukacyjne i profilaktyczne adresowane do stomi-
kow, a takze do calego spoleczenstwa; reprezentacja intereséw 0sob ze stomia w kontaktach z instytucjami
publicznymi [Matysiak, 2017].
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Waznym elementem dzialalnosci Polskiego Towarzystwa Stomijnego jest wolontariat stomijny. Pomoc
osobom, ktére maja lub beda mialy wyloniona stomie nalezy do zadan wszystkich towarzystw stomijnych.
Specyfika takich wolontariuszy jest fakt, ze muszg to by¢ osoby ze stomia, ktére dobrze funkcjonuja w zyciu
codziennym. Waznym aspektem dzialalnosci jest bezposrednie wsparcie w oddziatach regionalnych, gdzie
mozna sie spotkaé, porozmawia¢ o wszystkich problemach, wyjecha¢ wspélnie na impreze integracyjna
oraz dowiedzie¢ sie o nowosciach w zakresie pielegnacji i opieki nad stomig [Piwowarski, 2016]. Wolonta-
riusze wlasnym przykladem $wiadcza, ze zycie ze stomig jest mozliwe, moze by¢ udane i normalne [Maty-
siak, 2017]. Dzialalno$¢ towarzystwa to przede wszystkim rzecznictwo oraz stanie na strazy praw stomikow
do pelnego, bezplatnego dostepu do sprzetu stomijnego i Srodkéw do pielegnacji stomii [Piwowarski, 2016].
O dziatalno$ci Towarzystwa Stomijnego chorzy informowani sg juz w trakcie pobytu w szpitalu, po zabiegu
wylonienia stomii oraz w poradni stomijnej w trakcie pierwszej wizyty [Cierzniakowska, i in., 2010].

Posiadanie wylonionej stomii jelitowej uposledza normalne funkcjonowanie czlowieka oraz zmusza
go do podjecia dzialan celem przystosowania si¢ do zycia w odmienionej sytuacji [Gapinska i in., 2008].
Pielegniarka stomijna zapewnia bezposrednia opieke oraz wsparcie i edukacje, pomaga pacjentom, jak row-
niez ich bliskim w dostosowaniu si¢ do zycia ze stomig. Zwigzek emocjonalny powstajacy miedzy pacjentem
i pielegniarka nalezy wykorzysta¢ do ksztaltowania pozytywnych postaw wobec zadan i trudnosci, ktore
pojawia si¢ w czasie rekonwalescencji [Sobczak, 2017].

Do najwazniejszych zadan pielegniarki naleza:

- psychologiczne przygotowanie pacjenta i jego bliskich przed zabiegiem wylonienia stomii. Istotne
jest, aby pielegniarka poznata pacjenta przed zabiegiem, kiedy moze przedstawi¢ mu materialy
informacyjne, przekona¢ go o mozliwo$ci normalnego zycia ze stomia;

- Wwyznaczenie miejsca stomii;

- dobdr sprzetu stomijnego, ktoéry ma zapewni¢ komfort i higieng uzytkowania. Kazdy cztowiek ma
inne preferencje, upodobania, dlatego dobor sprzetu jest sprawg indywidualng;

- udzielanie porad dotyczacych pielegnacji skory wokot stomii. Ryzyko wystapienia powiklan jest
male, jesli jest ona prawidlowo zabezpieczona sprzetem stomijnym i wlasciwie pielegnowana.
W przypadku pojawienia si¢ powiklan pielegniarka stomijna wdraza odpowiednie postepowanie,
ktére ma na celu ich wygojenie;

- wsparcie w rozwigzywaniu problemdéw pojawiajacych si¢ w okresie rekonwalescencji;

- kontynuacja opieki w poradni stomijnej. Pielegniarka powinna zna¢ przepisy oraz mozliwosci
zaopatrzenia w sprzet oraz dodatkowe akcesoria do pielegnacji stomii;

- pomoc oraz doradztwo dotyczace zmian pojawiajacych sie podczas uzytkowania sprzetu stomij-
nego oraz wygladu stomii;

- udzielanie porad odnosnie diety i rehabilitacji po zabiegu. Pielegniarka, ktéra posiada wiedze
i umiejetnosci nie tylko z zakresu pielegnowania i zaopatrywania stomii, lecz takze z zakresu
psychologii i psychoterapii zrozumie problemy pacjenta ze stomig i wdrozy odpowiednie poste-
powanie [Sobczak, 2017].

W celu ujednolicenia sprawowanych $§wiadczen w przypadku pacjentéw z wytoniong stomig opubli-
kowano i wdrozono do powszechnego stosowania model opieki rekomendowany przez Polski Klub Ko-
loproktologii. Wdrozenie modelu opieki nad pacjentem z wytoniong stomig przyczyni si¢ migdzy innymi
do poprawy jakosci zycia chorych, skrécenia czasu hospitalizacji, lepszego wykorzystania przez pacjentow
sprzetu stomijnego oraz zmniejszenia czestosci powiklan pooperacyjnych, a w zwigzku z tym eliminacji
dodatkowych operacji [Mackowska, Kielb i Zegarski, 2011].

Model ten zaklada réwniez podziat zadan leczniczo-pielggnacyjnych na trzy okresy:

- przedoperacyjny - okres diagnozowania i przygotowania do zabiegu,

- $rédoperacyjny — prawidlowe wylonienie stomii i zaopatrzenie w sprzet stomijny juz na stole
operacyjnym,

- pooperacyjny - przygotowanie chorego do samoopieki [Cierzniakowska i in., 2010].
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Stopien wydolnosci samoopiekunczej stomikow zalezy w znacznym stopniu od wlasciwego przygoto-
wania pacjenta i jego rodziny do dawania sobie rady w zyciu codziennym. Wszyscy ludzie od poczatku zycia
poprzez pogtebianie wiedzy i umiejetnosci uczg si¢ samodzielnosci i niezalezno$ci. Czasami napotykaja sy-
tuacje, w ktérych z wielu przyczyn nie sg zdolni poradzi¢ sobie z podjgciem samoopieki. Deficyt samoopieki
wystepuje wowczas, gdy zapotrzebowanie na samoopieke przerasta ilosciowe badz jakosciowe mozliwosci
do jej pelnienia. U chorego z wyloniong stomig, ktéry po zabiegu operacyjnym znalazt si¢ w nowej sytuacji,
poziom samoopieki moze by¢ znacznie obnizony [Cierzniakowska, Kozlowska i Szewczyk, 2007]. Jednym
z istotnych elementéw opieki jest przygotowanie chorego do niezaleznosci w samoopiece oraz uzyskanie
pelnej integracji spotecznej. Osiagniecie zamierzonego celu jest mozliwe dzigki zapewnieniu pacjentowi
zindywidualizowanej opieki zgodnej z modelem rekomendowanym przez Polski Klub Proktologii. Czynni-
kami, ktore determinuja podejmowanie przez chorego samoopieki sa: okreslenie miejsca wytonienia stomii,
powiklania, wiedza oraz umiejetnosci chorego zwigzane z pielegnacja stomii, a przede wszystkim mozliwo-
$ci chorego [Kozka, Bazalinski i Cipora, 2010].

W pierwszym okresie po zabiegu wyltonienia stomii wszystkie czynnosci higieniczno-pielegnacyjne
wykonywane sg przy t6zku chorego. Pielegniarka ttumaczy i wyjasnia wszelkie watpliwosci. W miare po-
prawy stanu ogoélnego systematycznie ogranicza ona zakres swoich dzialan, szczegélnie tych, ktére dotycza
wymiany worka stomijnego, az pozostanie jedynie obserwatorem i jej rola bedzie gtéwnie korekta bledow
popetnianych przez pacjenta w trakcie czynnosci samopielegnacyjnych [Cierzniakowska i in, 2010]. Ko-
niecznym elementem w przygotowaniu do samoopieki pacjenta ze stomig jest uzupetnienie i wzbogacenie
jego wiadomosci na temat stomii, mozliwych powiktan oraz ewentualnych ktopotéw w funkcjonowaniu
stomii.

Tab. 2. Zagadnienia wzbogacajace wiedze chorego na temat funkcjonowania stomii
[Cierzniakowska i in., 2010].

Tab. 2. Issues enriching patients’ knowledge about stoma

[Cierzniakowska et al., 2010].

Mozliwe problemy w funkcjonowaniu stomii

Naucz chorego obserwowac i ocenia¢ wyglad stomii:
- kolor, ukrwienie

- ksztatt

- rozmiar, wielko$¢

Zwrd¢ uwagg na nieprawidtowosci wymagajace konsultacji lekarza specjalisty:
- krwawienia

- zmiany skorne wokot stomii

- wciggnigcie stomii

- zwezenie stomii

- przepuklina okotostomijna

- zmiany charakteru wypr6znien

Wskaz mozliwosci profilaktyki niektorych powiktan poprzez:

- umiarkowany wysilek fizyczny

- ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie brzucha

- zachowanie higieny w zyciu osobistym

- zapobieganie zaparciom

- zapobieganie nadwadze i otylo$ci

- leczenie chorob wspotistniejacych, np. cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze

Przeprowadzona planowo edukacja pomaga przystosowac si¢ osobie ze stomig do nowych warunkéow
zycia, przyczynia si¢ do tego, ze pacjent jest wdrozony do samopielegnaciji i staje si¢ niezalezny. Na podsta-
wie tych zalozen pacjent juz w trakcie pobytu w szpitalu nabywa umiejetnosci: pielegnowania skory wokaot
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stomii, samodzielnej wymiany sprzetu stomijnego, wykonywania irygacji oraz samoobserwacji w kierunku
wystapienia powiklan oraz zapobiegania nim [Cierzniakowska i in., 2010].

Wrhasciwa edukacja pacjentéw zaréwno przed zabiegiem wylonienia stomii, jak i po nim oraz wsparcie
informacyjne sa niezbedne do uzyskania poprawy jakosci zycia tych oséb [Plata i Majewski, 2008]. Poznanie
zakresu deficytéw w samoopiece senioréw ze stomig przyczynia si¢ do ich eliminacji i wprowadzenia ukie-
runkowanych dzialan przez personel medyczny, rodzing czy grupy wsparcia, a dzigki temu nastapi poprawa
funkcjonowania ludzi starszych w zyciu codziennym [Gacek i in., 2012].

Osoby w podeszlym wieku obarczone sg zwykle wieloma schorzeniami, ktére maja charakter przewle-
kly i zazwyczaj uposledzaja sprawnos¢ fizyczna, intelektualng oraz spoteczng. Czesto taka sytuacja prowa-
dzi do konieczno$ci korzystania z pomocy w zakresie opieki i pielegnacji oraz potrzeb bytowych [Matynia
iin., 2007]. Problemy psychospoteczne pojawiajace si¢ po operacji wytonienia stomii wpisujg sie w kontekst
wyzwan, ktore stojg przed cztowiekiem z powazng choroba. W procesie adaptacji pojawiaja sie depresja i za-
burzenia nastroju. Zdawaloby sig, Ze osoby mlodsze bedg adaptowac si¢ lepiej niz starsze, jednak niektore
prace ukazuja, ze osoby z kolostomia powyzej 60. roku zycia adaptuja si¢ lepiej niz osoby mlode [Fryc-Mar-
tynska, 2017].

Stomia, ktéra prawidtowo funkcjonuje i jest dobrze zaopatrzona czesto decyduje o jakosci zycia ope-
rowanych chorych, szczegdlnie dotyczy to oséb w podeszlym wieku, ktore obarczone sg chorobami wspét-
istniejacymi. Choroby reumatyczne, zwyrodnienia stawow, wady wzroku itd. powodujg ograniczenie ru-
chomosci i sprawnosci 0sdb starszych, co skutkowa¢ moze utrudnieniem prawidlowej pielegnacji stomii.
Pacjenci ci w szczegdlny sposob wymagaja, zaréwno przygotowania przedoperacyjnego, jak i opieki po ope-
racji. Badacze stwierdzaja, Ze osoby starsze, ktore maja wytoniong stomie cze$ciej narazone sg na powiklania
pooperacyjne, obserwuje si¢ je u okolo 40,7% operowanych w wieku powyzej 80. roku zycia [Kaminski,
2008]. Trudnoscia dla 0séb geriatrycznych z wytoniong stomig jest wlasciwe jej zaopatrzenie i pielegnacja.
Dzieje si¢ tak z powodu niepelnosprawnosci, a ma to zwigzek z pojawieniem sie tzw. wielkich problemoéw
geriatrycznych. Naleza do nich zaburzenia lub choroby fizyczne oraz psychiczne prowadzace do problemoéw
w funkcjonowaniu 0s6b w wieku starszym. Sg to miedzy innymi upadki, zaburzenia mobilnosci, nietrzyma-
nie moczu, uposledzenie wzroku, stuchu czy zaburzenia ote¢pienne i starcza depresja. Problemy te ze wzgle-
du na swoja przewleklos¢ i wieloprzyczynowos¢ moga bardzo obniza¢ jako$¢ zycia 0séb starszych poprzez
ograniczenie ich aktywnosci zyciowej [Zdzieblo, 2008].

Istotne znaczenie w procesie wspierania 0sob z wyloniong stomig w wieku senioralnym ma wlasciwe
rozpoznanie ich oczekiwan i potrzeb oraz zaoferowanie formy wsparcia dostosowanej do danej sytuacji
[Gacek, Baczyk, Skokowska, Bielawska, Bernard, Pyszczorska, Piescikowska, 2012]. Rodzina postrzegana
jest jako jedno z gtéwnych Zrédet wsparcia. Korzystny wplyw na nastroj pacjenta oraz jego zaangazowanie
w cheé powrotu do aktywnosci Zyciowej przynosi pogtebienie wiezi rodzinnych, ktore obserwuje sie w takiej
sytuacji [Kozka i Bazalinski, 2010]. Operacja wylonienia stomii powoduje przeorganizowanie dotychczaso-
wego zycia, gdyz pacjenci czesto sg zazenowani faktem posiadania stomii oraz sytuacja, w jakiej si¢ znalezli
[Gacek i in., 2012]. Korzystny nastrdj, wsparcie rodziny i wolontariuszy sprzyja powrotowi do normalnego
zycia. W Polsce nadal jest zbyt malo poradni stomijnych, oddziatéw Towarzystwa POL-ILKO, stomijnych
klubow, ktore dla pacjentéw i ich rodzin stanowig jedyne Zrédlo pomocy. Taka sytuacja jest odczuwalna
zwlaszcza w mniejszych miejscowos$ciach [Banasiewicz, 2017].

Zaangazowanie Polskiego Towarzystwa Stomijnego, ktore dba o jako$¢ oraz rodzaj i liczbe sprzetu
stomijnego przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania seniora. Aktualnie spelnia ono wszelkie oczeki-
wania pacjentéw zgodnie z ich aktywno$cig fizyczng. Firmy stomijne w ramach programéw dla pacjentow
z wyloniong stomia organizuja bezplatne turnusy sanatoryjne, z ktorych pacjenci w wieku starszym chetnie
i czesto korzystaja [Krokowicz, Grochowalski i Martynska-Fryc, 2013].
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Whioski
Analiza literatury umozliwita wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

1. Funkcjonalno$¢ zyciowg pacjentow ze stomig determinujg, obok samej stomii, wlasciwa eduka-
cja przed i po zabiegu, wydolnos$¢ ogélnoustrojowa, wparcie rodziny, zaopatrzenie i stosowanie
wlasciwie dobranego sprzetu stomijnego, pielegnacja stomii i skdry wokot niej, dieta, regulacja
wyprdznien, aktywnos¢ ruchowa oraz motywacja do normalnego zycia.

2. W osiagnieciu wydolnosci samoopiekunczej seniorow z wyloniong stomig szczegoélng role od-
grywa profesjonalizm personelu medycznego, udzial i wsparcie rodziny, rehabilitacja przed i po
zabiegu wylonienia stomii, w tym rehabilitacja fizyczna, psychiczna i spoteczna oraz wsparcie
wolontariuszy i organizacji samopomocowych.

3. Seniorzy czasami lepiej adaptuja sie do normalnego zycia ze stomia niz osoby mlodsze.
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