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pieka nad pacjentem z urostomia

ANNA KUBIAK
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kiego i oznacza otwér. Stomia w me-

dycynie oznacza celowo wykonane
polaczenie $wiatla narzadu z powierzchnia
ciata. Urostomia jest to przetoka moczowo
— skérna, czyli polaczenie ukladu moczo-
wego ze skorg. Celem, jaki chcemy uzyskaé
wytwarzajagc urostomig, jest zapewnienie
swobodnego odpltywu moczu z drég mo-
czowych.

Jezeli pecherz moczowy nie spetnia swo-
jej funkeji lub musi zosta¢ usuniety (np.
z powodu nowotworu lub urazu), wykonu-
je sie albo rekonstrukcje drég moczowych
(szczelny zbiornik lub pecherz jelitowy ) al-
bo tzw. odprowadzenie nieszczelne, czyli
urostomig.

Najczestsza przyczyna wylonienia urosto-
mii s3 nowotwory zltosliwe pecherza moczo-
wego. Stanowia one 2-3% wszystkich zto-
$liwych nowotworéw wystepujacych u lu-
dzi i spotyka sie je trzykrotnie (w Polsce 4
krotnie — przyp. red.) czedciej u meziczyzn
niz u kobiet. Wycigcie pecherza moczowego
wraz wylonieniem stomii, najcze$ciej tzw.
sposobem Brickera, wykonuje sie podczas
jednej operacii.

Opieka nad pacjentem z urostomia obej-
muje nastepujace etapy: okres przedopera-
cyjny, srédoperacyjny oraz okres poopera-
cyjny. Ten ostatni obejmuje pobyt pacjenta
w szpitalu oraz okres po wypisaniu go do
domu.

S fowo stomia pochodzi z jezyka grec-

|. Okres przedoperacyjny

Jest to czas, w ktérym przygotowujemy
pacjenta do zabiegu zaréwno fizycznie, jak
i psychicznie. Przygotowanie emocjonalne
pacjenta do operacji ma wplyw na jego poz-
niejszq akceptacje urostomii. Rozmowa po-
winna by¢ przeprowadzona w sposob zro-
zumialy dla pacjenta. Obecnie wzrasta
oczekiwanie chorych na pelng informacje
o swojej chorobie i rozpoznaniu. Przepro-
wadzona rozmowa musi byé dopasowana
do poziomu i osobowosci chorego. Naj-
wazniejszym elementem jest nawigzanie
kontaktu emocjonalnego z pacjentem.
W niektérych przypadkach nie wystarcza
sama rozmowa lekarza z pacjentem. Cza-
sem nalezy poprosi¢ o wspdtprace rodzine,
czy tez skorzysta¢ z pomocy psychologa.

Pozytywna role w akceptacji przez pa-
cjenta nowej sytuacji zyciowej moga spel-
ni¢ wolontariusze stomijnii (s3 to osoby
z urostomia, ktorzy tak jak nikt potrafig
wezué sie w sytuacje chorego czlowieka
oczekujacego na operacie).

Przygotowanie fizyczne polega na oczysz-
czeniu jelita przed zabiegiem (obecnie uwaza
sie ze do wytworzenia urostomii sp Bricke-
ra (jelito krete) nie jest konieczne przygoto-
wanie jelit — przyp. red.). Zabiegi te s ucigz-
liwe dla pacjenta i sg znacznie lepiej akcep-
towane przez chorych wiadciwie poinfor-
mowanych o celu zabiegu i korzyéci jakie ze
sobg niosg. Istotny jest réwniez nieskrepo-
wany dostep do tazienki szpitalnej oraz za-
chowanie intymnoéci. Niektorzy chorzy
znosza zle mechaniczne przygotowanie jeli-
ta, dlatego wazne jest monitorowanie w tym
okresie parametréw hemodynamicznych.

Bardzo istotng sprawg jest wyznaczenie
miejsca na brzuchu, gdzie ma by¢ wytonio-
na urostomia. Czynno$¢ ta przed operacja
powinien wykonywa¢ zespdt —pielegniarka
stomijna i lekarz operujacy. Przy wyznacza-
niu lokalizacji urostomii nalezy przestrze-
gaé kilku zasad: miejsce stomii powinno
by¢ widoczne dla chorego (nie w faldach
skérnych), w obrebie zdrowej skory, odda-
lone o co najmniej cztery centymetry od ra-
ny gléwnej. Miejsce przyszlej urostomii
oznaczamy w trzech pozycjach: stojacej, sie-
dzacej i lezacej. Nalezy wzigé pod uwage
dodatkowe choroby pacjenta takie jak np.
ostabienie wzroku, ograniczona rucho-
mo$¢ konczyn, czy otylo$é. Wyznaczanie
urostomii powinno sie odbywaé¢ w odpo-
wiednich warunkach — w sali opatrunko-
wej, z zachowaniem intymnosci, bez po-
$piechu. Jest to niezwykle wazna czynnoé,
czesto decydujaca o prawidlowosci prze-

-

prowadzonej operacji i o przysztym kom-
forcie zycia pacjenta.

W wielu oddziatach pielegniarka stomij-
na zapoznaje pacjenta z rodzajem sprzetu
stomijnego jeszcze przed zabiegiem. Sprzet
stomijny powinien by¢ tatwy w obstudze,
byé szczelny, biologicznie obojetny i este-
tycznie wykonany. W Polsce sq dostepne
worki urostomijne czterech firm, wszystkie
te firmy dysponuja bezptatnymi informa-
tycznymi pofaczeniami telefonicznymi.
Dostepne sa rowniez liczne produkty do
pielegnacji stomii.

Il. Okres srédoperacyjny

W tym okresie decydujaca role odgrywa
chirurg, ktéry powinien wyloni¢ urosto-
mie zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
Po wykonaniu urostomii na stole operacyj-
nym zaklada sie worek stomijny. Powinien
byé on przezroczysty, co umozliwi obser-
wacje wylonionego jelita w pierwszych do-
bach po operacji bez koniecznosci zdejmo-
wania sprzetu stomijnego.

[l 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 opieke (od momentu operacji do pioni-
zacji pacjenta) oraz pozna (od pionizacji do
wypisania pacjenta ze szpitala).

a. Wezesny okres pooperacyjny

Chorym z urostomia w okresie poopera-
cyjnym powinien zajaé sie zespol specjali-
stéw: pielegniarka stomijna, lekarz operu-
jacy i psycholog.

Duzq role w okresie opieki szpitalnej
spelnia chirurg, ktéry powinien poinfor-
mowa¢ pacjenta o rodzaju wykonanej sto-
mii, a takze wesprze¢ go psychicznie w tym
trudnym okresie. Wigkszo$¢ pacjentéw
oczekuje informacji dotyczacej choroby, ro-
dzaju przeprowadzonej operacji oraz roko-
waniach od lekarza prowadzacego.

We wezesnym okresie pooperacyjnym

wszelkie czynnosci przy urostomii wyko- [ ]
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[] nuje pielegniarka opatrunkowa lub prze-

szkolona pielegniarka stomijna. Jest to
pierwsza osoba, ktéra uczy pacjenta zasad
pielegnacji urostomii oraz doboru odpo-
wiedniego sprzetu. Rola pielegniarki sto-
mijnej w przygotowaniu pacjenta do zycia
z urostomia jest nie do przecenienia. Jest to
osoba przygotowana fachowo do pracy
z pacjentem z urostomia. Przewaznie spe-
dza przy pacjencie duzo wiecej czasu niz
chirurg i od jej wiedzy oraz cech osobowo-
$ciowych w duzej mierze zalezy, jak bedzie
przebiegat proces adaptacji chorego do no-
wej sytuacji zyciowej. Pielegniarka stomijna
jest przygotowana do opieki nad pacjentem
stomijnym od strony samej pielegnacji sto-
mii, jak i strony psychoterapeutycznej. Nie-
stety czesto w naszych warunkach opieka
psychologa jest trudna do zrealizowania.
Dobra pielegniarka stomijna potrafi wska-
zaé choremu dobre strony jego zycia, na-
moéwié pacjenta do rozwijania swoich zain-
teresowan i pasji.

Pielegniarka stomijna wspotpracuje z le-
karzem prowadzacym chorego i ogladajac
codziennie urostomie moze zwrdci¢ uwage
na istotne powiklania pooperacyjne. Jed-
nym z powazniejszych powiklan poopera-
cyjnych jest martwica urostomii.

We weczesnym okresie pooperacyjnym
pacjent obserwuje biernie czynnosci piele-
gniarki po to, by w okresie p6Znym aktyw-
nie samemu wykonywa¢ czynnosci piele-
gnacyjne wokél urostomii. Pielegniarka
uczy, jak pielegnowaé skére wokél urosto-
mii. Skory nie nalezy przemywaé spirytu-
sem, najlepsza do przemywania jest woda
z mydlem. Odczyn mydla powinien by¢
kwasény, podobnie jak odczyn skéry. Do
pielegnacji skory wokél urostomii stosuje
sie réwniez specjalne kosmetyki stomijne.

Wezesny okres pooperacyijny jest trudny
dla pacjenta i w tym czasie duza role moze
spetni¢ dobry terapeuta lub tez odwiedzaja-
ca go najblizsza rodzina oraz przyjaciele.

b. Pézny okres pooperacyjny

Kiedy pacjent zaczyna wstawaé z 16zka,
co obecnie nastepuje doé¢ szybko, zwykle
na drugi dzien po zabiegu, rozpoczyna sie
nauka obstugiwania stomii. Nauke tg nale-
iy prowadzi¢ przy zachowaniu warunkéw
intymnosci, aby pacjent nie czut sie skrepo-
wany obecnoécig innych oséb. Réwniez
wtedy dobiera sie sprzet stomijny najwla-
$ciwszy dla danego pacjenta.

Wazne jest zapoznanie pacjenta w miare
mozliwosci z wszystkimi rodzajami sprzetu
stomijnego i pomoc w dokonaniu wiasci-
wego wyboru. Przed wyjéciem ze szpitala
pacjent powinien otrzymac ,,wyprawke”
zawierajaca sprzet stomijny firmy, ktéra so-
bie wybral, a takze informacje o sposobie
zaopatrywania si¢ w ten sprzet. Warto tez
zacheci¢ pacjenta do korzystania z najbliz-
szej Poradni Stomijnej. Powinien réwniez
zosta¢ poinstruowany na temat diety, ktéra
zawiera wszystkie niezbedne skfadniki od-
iywcze i zasadniczo nie rézni sig istotnie od
diety osoby zdrowej. Nalezy jednak obser-
wowaé reakcje organizmu na okre$lone
produkty zywnosciowe i modyfikowaé die-
te indywidualnie.

2. Opieka domowa

Pierwsze tygodnie w domu po wyjsciu ze
szpitala sg dla pacjenta trudne. Chorzy od-
czuwajg lek przed odtraceniem przez rodzi-
ne, przyjaciol, znajomych. Kluczowe znacze-
nie w psychicznym powrocie pacjenta do
zdrowia ma wsparcie rodziny i przyjaciol.
W opiece domowej nad pacjentem z urosto-
mig bierze udzial pielegniarka stomijna, kto-
ra odwiedza pacjenta w domu. Powinna re-
agowa¢ na problemy pacjenta, nie moze by¢
nadopiekunicza, wazne jest zmobilizowanie
pacjenta do aktywnosci zyciowej. W wyjat-
kowych sytuacjach, kiedy pacjent jest niepel-
nosprawny ruchowo bad? psychicznie, czyn-
nosci higieniczne przy urostomii wykonuje

PROFILAKTYVYKA

rodzina. Pozostali pacjenci powinni po wyj-
$ciu ze szpitala by¢ przygotowani do samo-
opieki.

Pielegniarka stomijna i lekarz powinni
przed wyjéciem pacjenta ze szpitala poin-
formowaé go o istnieniu grup wsparcia, ja-
kim jest m.in. Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomia (POL-ILKO).
W Polsce istnieja telefony zaufania, w tym
bezplatne linie informacyjne dla pacjentéw
ze stomia. Dostepne sa rowniez strony in-
ternetowe dla tych oséb. Grupy wsparcia
maja bezcenny wplyw na powrdt pacjenta
— ,,stomika” do czynnego zycia.

Na pomy$lny okres rekonwalescencji pa-
cjenta po pobycie szpitalnym moze tei
mieé wplyw lekarz rodzinny, okazujacy zro-
zumienie i pomoc w codziennych proble-
mach zdrowotnych pacjenta ze stomig.

Niestety, istnieje nieliczna grupa pacjen-
téw, ktora mimo wysitkow calego zespotu
terapeutycznego nie potrafi oswoié sie z no-
w3 sytuacja zyciowa, nie umie zaadaptowaé
sie do urostomii. Tacy pacjenci popadaja
w depresje, miewaja mysli samobojcze.
W tych przypadkach potrzebna jest dtugo-
falowa psychoterapia oraz leczenie psychia-
tryczne. Z drugiej strony jest duza grupa pa-
cjentéw, ktérych adaptacja do stomii jest
bardzo dobra.

Pacjent ze urostomig, ktory jest otoczo-
ny profesjonalna, zespolowa opieka we
wszystkich okresach swojej choroby, ma
szansg na osiggniecie wysokiej jakoéci zycia
po zabiegu. Wydaje sie, ze w opiece nad pa-
cjentem ze stomig nie ma elementéw waz-
niejszych i mniej waznych.

Najlepiej przeprowadzona operacja, jesli
nie jest uzupelniona fachowa edukacja pa-
cjenta dotyczaca zaréwno sfery pielegnacyj-
nej, jak i emocjonalnej, moze doprowadzié
do takiej sytuacji, w ktérej mimo doskona-
tego wyniku leczenia chirurgicznego choro-
by podstawowej jako$¢ zycia pacjenta po
zabiegu bedzie niska. n
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