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S ∏owo stomia pochodzi z j´zyka grec-
kiego i oznacza otwór. Stomia w me-
dycynie oznacza celowo wykonane

po∏àczenie Êwiat∏a narzàdu z powierzchnià
cia∏a. Urostomia jest to przetoka moczowo
– skórna, czyli po∏àczenie uk∏adu moczo-
wego ze skórà. Celem, jaki chcemy uzyskaç
wytwarzajàc urostomi ,́ jest zapewnienie
swobodnego odp∏ywu moczu z dróg mo-
czowych. 

Je˝eli p´cherz moczowy nie spe∏nia swo-
jej funkcji lub musi zostaç usuni´ty (np.
z powodu nowotworu lub urazu), wykonu-
je si´ albo rekonstrukcj´ dróg moczowych
(szczelny zbiornik lub p´cherz jelitowy ) al-
bo tzw. odprowadzenie nieszczelne, czyli
urostomi .́

Najcz´stszà przyczynà wy∏onienia urosto-
mii sà nowotwory z∏oÊliwe p´cherza moczo-
wego. Stanowià one 2–3% wszystkich z∏o-
Êliwych nowotworów wyst´pujàcych u lu-
dzi i spotyka si´ je trzykrotnie (w Polsce 4
krotnie – przyp. red.) cz´Êciej u m´˝czyzn
ni˝ u kobiet. Wyci´cie p´cherza moczowego
wraz wy∏onieniem stomii, najcz´Êciej tzw.
sposobem Brickera, wykonuje si´ podczas
jednej operacji. 

Opieka nad pacjentem z urostomià obej-
muje nast´pujàce etapy: okres przedopera-
cyjny, Êródoperacyjny oraz okres poopera-
cyjny. Ten ostatni obejmuje pobyt pacjenta
w szpitalu oraz okres po wypisaniu go do
domu.

I. Okres przedoperacyjny
Jest to czas, w którym przygotowujemy

pacjenta do zabiegu zarówno fizycznie, jak
i psychicznie. Przygotowanie emocjonalne
pacjenta do operacji ma wp∏yw na jego póê-
niejszà akceptacj´ urostomii. Rozmowa po-
winna byç przeprowadzona w sposób zro-
zumia∏y dla pacjenta. Obecnie wzrasta
oczekiwanie chorych na pe∏nà informacj´
o swojej chorobie i rozpoznaniu. Przepro-
wadzona rozmowa musi byç dopasowana
do poziomu i osobowoÊci chorego. Naj-
wa˝niejszym elementem jest nawiàzanie
kontaktu emocjonalnego z pacjentem.
W niektórych przypadkach nie wystarcza
sama rozmowa lekarza z pacjentem. Cza-
sem nale˝y poprosiç o wspó∏prac´ rodzin ,́
czy te˝ skorzystaç z pomocy psychologa. 

Pozytywnà rol´ w akceptacji przez pa-
cjenta nowej sytuacji ˝yciowej mogà spe∏-
niç wolontariusze stomijnii (sà to osoby
z urostomià, którzy tak jak nikt potrafià
wczuç si´ w sytuacj´ chorego cz∏owieka
oczekujàcego na operacj´).

Przygotowanie fizyczne polega na oczysz-
czeniu jelita przed zabiegiem (obecnie uwa˝a
si´ ˝e do wytworzenia urostomii sp Bricke-
ra (jelito kr´te) nie jest konieczne przygoto-
wanie jelit – przyp. red.). Zabiegi te sà ucià˝-
liwe dla pacjenta i sà znacznie lepiej akcep-
towane przez chorych w∏aÊciwie poinfor-
mowanych o celu zabiegu i korzyÊci jakie ze
sobà niosà. Istotny jest równie˝ nieskr´po-
wany dost´p do ∏azienki szpitalnej oraz za-
chowanie intymnoÊci. Niektórzy chorzy
znoszà êle mechaniczne przygotowanie jeli-
ta, dlatego wa˝ne jest monitorowanie w tym
okresie parametrów hemodynamicznych.

Bardzo istotnà sprawà jest wyznaczenie
miejsca na brzuchu, gdzie ma byç wy∏onio-
na urostomia. CzynnoÊç tà przed operacjà
powinien wykonywaç zespó∏ –piel´gniarka
stomijna i lekarz operujàcy. Przy wyznacza-
niu lokalizacji urostomii nale˝y przestrze-
gaç kilku zasad: miejsce stomii powinno
byç widoczne dla chorego (nie w fa∏dach
skórnych), w obr´bie zdrowej skóry, odda-
lone o co najmniej cztery centymetry od ra-
ny g∏ównej. Miejsce przysz∏ej urostomii
oznaczamy w trzech pozycjach: stojàcej, sie-
dzàcej i le˝àcej. Nale˝y wziàç pod uwag´
dodatkowe choroby pacjenta takie jak np.
os∏abienie wzroku, ograniczona rucho-
moÊç koƒczyn, czy oty∏oÊç. Wyznaczanie
urostomii powinno si´ odbywaç w odpo-
wiednich warunkach – w sali opatrunko-
wej, z zachowaniem intymnoÊci, bez po-
Êpiechu. Jest to niezwykle wa˝na czynnoÊç,
cz´sto decydujàca o prawid∏owoÊci prze-

prowadzonej operacji i o przysz∏ym kom-
forcie ˝ycia pacjenta. 

W wielu oddzia∏ach piel´gniarka stomij-
na zapoznaje pacjenta z rodzajem sprz´tu
stomijnego jeszcze przed zabiegiem. Sprz´t
stomijny powinien byç ∏atwy w obs∏udze,
byç szczelny, biologicznie oboj´tny i este-
tycznie wykonany. W Polsce sà dost´pne
worki urostomijne czterech firm, wszystkie
te firmy dysponujà bezp∏atnymi informa-
tycznymi po∏àczeniami telefonicznymi.
Dost´pne sà równie˝ liczne produkty do
piel´gnacji stomii.

II. Okres Êródoperacyjny
W tym okresie decydujàcà rol´ odgrywa

chirurg, który powinien wy∏oniç urosto-
mi´ zgodnie z obowiàzujàcymi zasadami.
Po wykonaniu urostomii na stole operacyj-
nym zak∏ada si´ worek stomijny. Powinien
byç on przezroczysty, co umo˝liwi obser-
wacj´ wy∏onionego jelita w pierwszych do-
bach po operacji bez koniecznoÊci zdejmo-
wania sprz´tu stomijnego. 

III Okres pooperacyjny
Opieka pooperacyjna obejmuje okres

pobytu pacjenta w szpitalu oraz okres po
wypisaniu pacjenta do domu.

1. Okres opieki szpitalnej
Okres opieki szpitalnej obejmuje wcze-

sna opiek´ (od momentu operacji do pioni-
zacji pacjenta) oraz póênà (od pionizacji do
wypisania pacjenta ze szpitala).
aa.. WWcczzeessnnyy ookkrreess ppooooppeerraaccyyjjnnyy

Chorym z urostomià w okresie poopera-
cyjnym powinien zajàç si´ zespó∏ specjali-
stów: piel´gniarka stomijna, lekarz operu-
jàcy i psycholog. 

Du˝à rol´ w okresie opieki szpitalnej
spe∏nia chirurg, który powinien poinfor-
mowaç pacjenta o rodzaju wykonanej sto-
mii, a tak˝e wesprzeç go psychicznie w tym
trudnym okresie. Wi´kszoÊç pacjentów
oczekuje informacji dotyczàcej choroby, ro-
dzaju przeprowadzonej operacji oraz roko-
waniach od lekarza prowadzàcego.

We wczesnym okresie pooperacyjnym
wszelkie czynnoÊci przy urostomii wyko-
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nuje piel´gniarka opatrunkowa lub prze-
szkolona piel´gniarka stomijna. Jest to
pierwsza osoba, która uczy pacjenta zasad
piel´gnacji urostomii oraz doboru odpo-
wiedniego sprz´tu. Rola piel´gniarki sto-
mijnej w przygotowaniu pacjenta do ˝ycia
z urostomià jest nie do przecenienia. Jest to
osoba przygotowana fachowo do pracy
z pacjentem z urostomià. Przewa˝nie sp´-
dza przy pacjencie du˝o wi´cej czasu ni˝
chirurg i od jej wiedzy oraz cech osobowo-
Êciowych w du˝ej mierze zale˝y, jak b´dzie
przebiega∏ proces adaptacji chorego do no-
wej sytuacji ̋ yciowej. Piel´gniarka stomijna
jest przygotowana do opieki nad pacjentem
stomijnym od strony samej piel´gnacji sto-
mii, jak i strony psychoterapeutycznej. Nie-
stety cz´sto w naszych warunkach opieka
psychologa jest trudna do zrealizowania.
Dobra piel´gniarka stomijna potrafi wska-
zaç choremu dobre strony jego ˝ycia, na-
mówiç pacjenta do rozwijania swoich zain-
teresowaƒ i pasji. 

Piel´gniarka stomijna wspó∏pracuje z le-
karzem prowadzàcym chorego i oglàdajàc
codziennie urostomi´ mo˝e zwróciç uwag´
na istotne powik∏ania pooperacyjne. Jed-
nym z powa˝niejszych powik∏aƒ poopera-
cyjnych jest martwica urostomii. 

We wczesnym okresie pooperacyjnym
pacjent obserwuje biernie czynnoÊci piel´-
gniarki po to, by w okresie póênym aktyw-
nie samemu wykonywaç czynnoÊci piel´-
gnacyjne wokó∏ urostomii. Piel´gniarka
uczy, jak piel´gnowaç skór´ wokó∏ urosto-
mii. Skóry nie nale˝y przemywaç spirytu-
sem, najlepsza do przemywania jest woda
z myd∏em. Odczyn myd∏a powinien byç
kwaÊny, podobnie jak odczyn skóry. Do
piel´gnacji skóry wokó∏ urostomii stosuje
si´ równie˝ specjalne kosmetyki stomijne. 

Wczesny okres pooperacyjny jest trudny
dla pacjenta i w tym czasie du˝à rol´ mo˝e
spe∏niç dobry terapeuta lub tez odwiedzajà-
ca go najbli˝sza rodzina oraz przyjaciele.

bb.. PPóóêênnyy ookkrreess ppooooppeerraaccyyjjnnyy
Kiedy pacjent zaczyna wstawaç z ∏ó˝ka,

co obecnie nast´puje doÊç szybko, zwykle
na drugi dzieƒ po zabiegu, rozpoczyna si´
nauka obs∏ugiwania stomii. Nauk´ tà nale-
˝y prowadziç przy zachowaniu warunków
intymnoÊci, aby pacjent nie czu∏ si´ skr´po-
wany obecnoÊcià innych osób. Równie˝
wtedy dobiera si´ sprz´t stomijny najw∏a-
Êciwszy dla danego pacjenta. 

Wa˝ne jest zapoznanie pacjenta w miar´
mo˝liwoÊci z wszystkimi rodzajami sprz´tu
stomijnego i pomoc w dokonaniu w∏aÊci-
wego wyboru. Przed wyjÊciem ze szpitala
pacjent powinien otrzymaç „wyprawk´”
zawierajàcà sprz´t stomijny firmy, którà so-
bie wybra∏, a tak˝e informacj´ o sposobie
zaopatrywania si´ w ten sprz´t. Warto te˝
zach´ciç pacjenta do korzystania z najbli˝-
szej Poradni Stomijnej. Powinien równie˝
zostaç poinstruowany na temat diety, która
zawiera wszystkie niezb´dne sk∏adniki od-
˝ywcze i zasadniczo nie ró˝ni si´ istotnie od
diety osoby zdrowej. Nale˝y jednak obser-
wowaç reakcj´ organizmu na okreÊlone
produkty ˝ywnoÊciowe i modyfikowaç die-
t´ indywidualnie.

2. Opieka domowa
Pierwsze tygodnie w domu po wyjÊciu ze

szpitala sà dla pacjenta trudne. Chorzy od-
czuwajà l´k przed odtràceniem przez rodzi-
n ,́ przyjació∏, znajomych. Kluczowe znacze-
nie w psychicznym powrocie pacjenta do
zdrowia ma wsparcie rodziny i przyjació∏.
W opiece domowej nad pacjentem z urosto-
mià bierze udzia∏ piel´gniarka stomijna, któ-
ra odwiedza pacjenta w domu. Powinna re-
agowaç na problemy pacjenta, nie mo˝e byç
nadopiekuƒcza, wa˝ne jest zmobilizowanie
pacjenta do aktywnoÊci ˝yciowej. W wyjàt-
kowych sytuacjach, kiedy pacjent jest niepe∏-
nosprawny ruchowo bàdê psychicznie, czyn-
noÊci higieniczne przy urostomii wykonuje

rodzina. Pozostali pacjenci powinni po wyj-
Êciu ze szpitala byç przygotowani do samo-
opieki. 

Piel´gniarka stomijna i lekarz powinni
przed wyjÊciem pacjenta ze szpitala poin-
formowaç go o istnieniu grup wsparcia, ja-
kim jest m.in. Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomià (POL–ILKO).
W Polsce istniejà telefony zaufania, w tym
bezp∏atne linie informacyjne dla pacjentów
ze stomià. Dost´pne sà równie˝ strony in-
ternetowe dla tych osób. Grupy wsparcia
majà bezcenny wp∏yw na powrót pacjenta
– „stomika” do czynnego ˝ycia. 

Na pomyÊlny okres rekonwalescencji pa-
cjenta po pobycie szpitalnym mo˝e te˝
mieç wp∏yw lekarz rodzinny, okazujàcy zro-
zumienie i pomoc w codziennych proble-
mach zdrowotnych pacjenta ze stomià. 

Niestety, istnieje nieliczna grupa pacjen-
tów, która mimo wysi∏ków ca∏ego zespo∏u
terapeutycznego nie potrafi oswoiç si´ z no-
wà sytuacjà ˝yciowà, nie umie zaadaptowaç
si´ do urostomii. Tacy pacjenci popadajà
w depresj ,́ miewajà myÊli samobójcze.
W tych przypadkach potrzebna jest d∏ugo-
falowa psychoterapia oraz leczenie psychia-
tryczne. Z drugiej strony jest du˝a grupa pa-
cjentów, których adaptacja do stomii jest
bardzo dobra.

Pacjent ze urostomià, który jest otoczo-
ny profesjonalnà, zespo∏owà opiekà we
wszystkich okresach swojej choroby, ma
szans´ na osiàgni´cie wysokiej jakoÊci ˝ycia
po zabiegu. Wydaje si ,́ ˝e w opiece nad pa-
cjentem ze stomià nie ma elementów wa˝-
niejszych i mniej wa˝nych. 

Najlepiej przeprowadzona operacja, jeÊli
nie jest uzupe∏niona fachowà edukacjà pa-
cjenta dotyczàcà zarówno sfery piel´gnacyj-
nej, jak i emocjonalnej, mo˝e doprowadziç
do takiej sytuacji, w której mimo doskona-
∏ego wyniku leczenia chirurgicznego choro-
by podstawowej jakoÊç ˝ycia pacjenta po
zabiegu b´dzie niska.                                 ■
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