Postępowanie z chorym ze stomią jelitową
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Co to jest stomia?


Jest to chirurgiczne wykonanie połączenia światła narządu jamistego( jelita lub moczowodu) z powierzchnią ciała. Stomia może być następstwem usunięcia części jelita cienkiego, grubego lub części układu moczowego. Ponieważ stomia przejmuje funkcję wydalania treści jelitowej lub moczowej, musi być odpowiednio zaopatrzona w sprzęt do zbiórki wydalanej treści i wymaga specjalnej pielęgnacji. Inne, mniej popularne nazwy stomii, z którymi można się spotkać, to odbyt brzuszny, sztuczny odbyt, anus, przetoka.


Stomie wykonuje się ze wskazań nagłych, gdzie operacja jest zbiegiem ratującym życie, lub w trakcie zabiegu planowego. W zależności od budowy wyróżnia się stomie jednolufowe, w których ujście przewodu pokarmowego kończy się na powłokach jamy brzusznej, dwulufowe( boczne), w których jeden otwór( lufa bliższa) jest końcowym odcinkiem jelita, a drugi otwór( lufa dalsza) jest naturalną drogą odbytu oraz czasowe, kiedy istnieje możliwość przywrócenia ciągłości przewodu pokarmowego w czasie następnej operacji i definitywne, czyli stałe.

Rodzaje stomii jelitowych.

W zależności od lokalizacji wyróżniamy 3 rodzaje stomii:

· kolostomię

· ileostomię

· urostomię

Kolostomia- jest to połączenie światła jelita grubego ze skórą( znajduje się najczęściej po lewej stronie). Kolostomia definitywna powstaje na skutek usunięcia odbytnicy z powodu nowotworu, natomiast czasowa jest wykonywana podczas operacji Hartmanna, kiedy to dystalny odcinek jelita grubego nie zostaje odjęty tylko zamknięty, a jego górna część połączona z powierzchnią skóry brzucha. Prawidłowo ukształtowana stomia na jelicie grubym powinna być wypukła ponad skórę na 1- 1,5cm. Błona śluzowa kolostomii jest różowo- czerwona, kolorem przypomina błonę śluzową jamy ustnej. W warunkach prawidłowych jest okrągła, ale może być także nieznacznie wydłużona. Zewnętrzna średnica kolostomii powinna wynosić 2-5cm. Bezpośrednio po operacji kolostomia jest obrzęknięta, lecz z czasem kurczy się. Tym samym konieczne jest stopniowe zmniejszanie wymiarów otworu w przylepcu stomijnym i dostosowywanie go do wielkości kolostomii. Sam otwór kolostomii jest mały i powiększa cię pod wpływem wydalanego kału.

Ileostomia- jest to połączenie światła jelita cienkiego ze skórą( znajduje się najczęściej po prawej stronie). Ileostomię definitywną wykonuje się w czasie operacji całkowitego wycięcia jelita grubego, zaś ileostomię czasową podczas resekcji okrężnicy, czyli części jelita grubego. Prawidłowo wyłoniona ileostomia powinna być wypukła ponad skórę na 2,3- 3cm. Ileostomia jest czerwona i podobnie jak kolostomia kolorem przypomina błonę śluzową jamy ustnej. W warunkach prawidłowych ileostomia jest okrągła, ale może być także nieznacznie wydłużona. Zewnętrzna średnica ileostomii powinna wynosić 2- 4cm. Bezpośrednio po operacji ileostomia jest obrzęknięta, lecz z czasem kurczy się. Tym samym konieczne jest stopniowe zmniejszanie wymiarów otworu w przylepcu stomijnym i dostosowywanie go do wielkości ileostomii. Sam otwór ileostomii jest bardzo mały i powiększa cię pod wpływem wydalanej treści jelitowej.

Urostomia- inaczej jest nazywana przetoką moczowo- skórną- to połączenie światła moczowodów ze skórą bezpośrednio lub poprzez wyizolowany odcinek jelita cienkiego. Urostomię tworzy się by zapewnić swobodny przepływ moczu. Większość urostomii musi być stale zaopatrzonych w szczelny worek stomijny, do którego spływa mocz, gdyż wydalanie moczu przy urostomii jest całkowicie niekontrolowane. Urostomia czasowa jest wyłaniana na jakiś czas, a następnie likwidowana, natomiast urostomia definitywna jest wyłaniana na stałe.

Najczęstsze przyczyny wyłonienia stomii

Do najczęstszych przyczyn wyłonienia kolostomii należą:

· choroby nowotworowe jelita grubego,

· choroby zapalne jelita grubego,

· powikłana choroba uchyłkowa jelita grubego

· niedrożność, najczęściej nowotworowa, jelita grubego

· urazy mechaniczne okrężnicy i odbytnicy.

Najczęstsze przyczyny wyłonienia ileostomii to:

· nieswoiste zapalenie jelit( wrzodziejące zapalenia jelita grubego, choroba Leśniawskiego- Crohna),

· uszkodzenia jelita grubego w następstwie urazów lub niedrożności,

· niedrożność mechaniczna jelita grubego,

· mnoga polipowatość rodzinna jelita grubego( po usunięciu jelita grubego).

Najczęstszymi przyczynami wyłonienia urostomii są:

· nowotwory złośliwe narządów miednicy mniejszej( najczęściej pęcherza moczowego, niekiedy stercza lub dróg rodnych),

· utrudnienie odpływu moczu z nerki, spowodowane kamicą nerkową lub moczowodową,

· wady wrodzone pęcherza i dróg moczowych,

· urazy wypadkowe w obrębie miednicy.

Sprzęt stomijny

Stomia powinna być zaopatrzona w odpowiedni, dobrze dobrany i dobry jakościowo sprzęt stomijny, który powinien spełniać następujące kryteria:

· szczelny dla stolca, jego zapachu oraz gazów,

· nie powoduje zmian na skórze pacjenta,

· odpowiedni co do objętości,

· łatwy w obsłudze,

· elastyczny i niezauważalny dla otoczenia.

Sprzęt stomijny występuje w bardzo szerokim asortymencie, dlatego każdy pacjent może wybrać odpowiedni dla siebie. Jest to indywidualna sprawa każdego użytkownika, a będzie zależeć od takich czynników jak:

· rodzaj stomii, wielkość stomii,

· umiejscowienie stomii,

· wrażliwość skóry pacjenta,

· tryb życia, jaki prowadzi pacjent

Rodzaje sprzętu stomijnego

Jednym z rodzajów sprzętu stomijnego jest system jednoczęściowy. Stosowany jest on przez pacjentów z uwagi na to, że jest bardziej higieniczny i prosty w użyciu. Worki mogą być zamknięte( kolostomijne), stosowane najczęściej przez osoby z kolostomią, w szerokiej gamie rozmiarów przylepca i wielkości worka, oraz odpuszczane czyli otwarte. Posiadają one w dolnej części otwór zamykany zapinką lub na rzepy. Worki otwarte często stosowane są w przypadku ileostomii, gdzie wydzielina z jelita ma rzadszą konsystencję i worek taki po wypełnieniu można opróżnić nie odrywając przylepca. Jeżeli przylepiec dobrze utrzymuje się na skórze może on być przyklejony do skóry przez 2-3 dni lub dłużej, maksymalnie do 7 dni. Worki te mogą być przezroczyste , wówczas widoczna jest stomia i wydzielina ze stomii, oraz beżowe, które przypominają kolorem skórę. Worki takie są dyskretne i zapewniają pacjentowi większy komfort.

System dwuczęściowy składa się z dwóch elementów: worka i płytki. Uważany jest przez niektórych pacjentów za najprostszy w obsłudze, ponieważ płytka pozostaje na skórze przez kilka dni, wymienia się tylko worki. Woreczki w systemie dwuczęściowym produkowane są w wersji zarówno kolostomijnej( zamkniętej), ileostomijnej( otwartej) oraz urostomijnej

( worki z zaworem odpływowym).

Irygacja

Najprostszym sposobem, który pozwala bezpośrednio kontrolować oddawanie stolca i gazów, jest mechaniczne wypłukiwanie zawartości jelita grubego wodą, co nosi nazwę irygacji, a służy do tego specjalnej konstrukcji irygator.

Irygację powinien wykonywać każdy człowiek, który posiada odbyt brzuszny wytworzony na jelicie grubym.

Przeciwwskazaniem do wykonania irygacji jest:

· ileostomia

· nieprawidłowy odbyt brzuszny( dwie przepukliny wokół stomii, znacznie zwężona stomia)

Sposób wykonania irygacji:

· Do zbiornika na wodę wlać ok. 500- 1000ml letniej wody- o temperaturze ok. 30(C; przy wykonywaniu pierwszej irygacji zmniejszyć ilość wody do 300- 500ml.

·  Przymocować do skóry brzucha mankiet( rękaw) foliowy, który będzie odprowadzał wydzieliną jelitową do toalety.

· Wprowadzić do przetoki stożkową końcówkę irygatora i zwolnić zacisk regulujący przepływ wody.

· Wprowadzić do jelita 500-100ml wody w ciągu 10 minut, a następnie po upływie 15- 20 sekund usunąć końcówkę irygatora z przetoki; w przypadkach wystąpienia dolegliwości bólowych lub osłabienia, zmniejszyć przepływ wody lub przerwać na pewien czas irygację.

· Po usunięciu z przetoki końcówki irygatora jelito samoczynnie opróżnia się z zalegającej treści jelitowej i gazów w ciągu 30- 40 minut. Następnie po kąpieli należy zabezpieczyć przetokę receptorem kałowym( tzw. mini woreczkiem stomijnym).

Zalety irygacji:

· irygacja wykonywana codziennie o stałej porze, np. po śniadaniu, może po pewnym czasie doprowadzić do samoistnego opróżniania się jelita o określonej godzinie na zasadzie wyuczonego odruchu;

· po prawidłowo wykonanej irygacji założony receptor kałowy pozostaje czysty przez 24-28 godzin, zatem irygacja zmniejsza ilość zużywanego sprzętu stomijnego;

· irygacja zmniejsza ilość wydalanych w ciągu doby gazów;

· irygacja poprawia apetyt i pozwala na mniej rygorystyczne przestrzeganie ograniczeń dietetycznych;

· irygacja pozwala na pełny powrót do normalnego życia.

Biorąc pod uwagę prostotę irygacji i jej niewątpliwe zalety należy żałować, że jest to metoda mało popularna wśród ludzi z odbytem brzusznym. Należy dążyć, aby wszyscy, u których irygacja nie jest przeciwwskazana, nauczyli się jej jeszcze przed wyjściem ze szpitala po zabiegu operacyjnym.

Pielęgnacja i ochrona skóry wokół stomii


Pielęgnacja skóry wokół stomii jest bardzo ważną sprawą i od momentu wyłonienia stomii nie należy jej bagatelizować. Skóra wokół stomii narażona jest na kontakt z treścią jelitową. Pod wpływem znajdujących się w niej kwasów i enzymów trawiennych może stać się podrażniona i bolesna. W ciężkich przypadkach powstają nawet rany. Dlatego bardzo ważne jest utrzymywanie skóry wokół stomii w nienagannej czystości. Już w pierwszych dniach po operacji pielęgniarka i lekarz udzielają pierwszych wskazówek, jak pielęgnować okolice stomii.

Podstawowe zasady pielęgnacji:

· Przy zmianie sprzętu stomijnego należy skórę dokładnie umyć ciepłą wodą  (najlepiej pod bieżącą wodą przy zastosowaniu prysznica). Błona śluzowa jelita nie jest unerwiona. Dotykanie jej nie jest bolesne. Wskazane jest obmycie stomii bieżącą, letnią wodą.

· Następnym krokiem jest dokładne osuszenie skóry wokół stomii za pomocą miękkiego ręcznika lub gazy. Idealnie osuszona skóra jest warunkiem koniecznym, by przylepiec dobrze do niej przylegał i nie odklejał się.

· Kolejna czynność to dokładne wycięcie odpowiedniego otworu w przylepcu (dopasowanego do średnicy stomii) i przyklejenie go do skóry.

· Jeżeli blisko stomii znajdują się blizny pooperacyjne, bruzdy, zagłębienia itp., należy użyć pasty uszczelniającej aby wypełnić nierówności na skórze, a następnie przykleić przylepiec. To zapobiegnie przeciekaniu treści jelitowej pod przylepiec, a tym samym sprawi, że pacjent poczuje się bezpieczniej i pewniej.

· Do oczyszczenia skóry można zastosować specjalne środki do pielęgnacji skóry, tj. zmywacz do skóry oraz krem przeciwodparzeniowy, co sprawi, że skóra w trudnej, początkowej fazie istnienia stomii szybciej się przystosowuje do ciągłego odklejania i przyklejania przylepca.

Przy pielęgnacji skóry wokół stomii nie należy:

· zmywać skóry benzyną i eterem, ponieważ niszczy się jej naturalną wilgotność,
· stosować mydeł alkalicznych, żeli do kąpieli, płynów itp., ponieważ zmienia się pH skóry

· stosować pod przylepiec żadnych maści i kremów, ponieważ zmniejszają właściwości przylepne skóry. Przy wszystkich zabiegach pielęgnacyjnych oraz przy zmianie sprzętu należy postępować ostrożnie i delikatnie, aby nie uszkadzać delikatnej skóry.

Zmiana worka stomijnego

Należy zaplanować kolejne czynności, które będzie się wykonywało przy każdorazowej zmianie worka stomijnego.

Do zmiany worka stomijnego potrzebna będzie:

· kosmetyczka z akcesoriami stomijnymi

· specjalne chusteczki do zmywania skóry wokół stomii i do jej suszenia

· ciepła woda do oczyszczenia skóry wokół stomii

· mydło bezzapachowe

· worek stomijny lub płytka z workiem stomijnym

· nożyczki

Zmiana worka stomijnego:

· odsłonić miejsce na skórze, gdzie znajduje się worek stomijny( w celu podtrzymania ubrania na czas zmiany sprzętu stomijnego można posłużyć się spinaczem do bielizny lub agrafką)

· jeśli stosowane są worki z możliwością opróżniania, należy najpierw opróżnić worek z zawartości jelitowej

· posmarować skórę wilgotnym wacikiem, aby ułatwić odklejenie worka stomijnego

· ostrożnie odkleić worek stomijny- zaczynając od góry, należy ciągnąć płytkę do dołu przytrzymując jednocześnie skórę za pomocą specjalnych wilgotnych gazików lub chusteczek

· oczyścić stomię i skórę wokół niej papierem toaletowym

· umyć stomię i skórę wokół stomii wilgotnymi chusteczkami lub delikatnymi ręcznikami papierowymi

· osuszyć dokładnie skórę

· usunąć folię lub papier z worka stomijnego lub płytki przed przyklejeniem

Pozbywanie się zużytego sprzętu

Wszystkie worki stomijne powinno się opróżnić z zawartości jelitowej przed ich wyrzuceniem. Jeśli jest to możliwe, worek stomijny powinien być również wypłukany wodą. Opróżniony worek stomijny należy umieścić w dodatkowym worku foliowym, następnie zawiązać go i wyrzucić do kosza na śmieci. Osoby z kolostomią mogą korzystać z toalety, aby opróżniać samoodpuszczalne worki.

Plan postępowania ze zużytym sprzętem:

· należy opróżnić zwartość worka stomijnego nad muszlą klozetową nacinając dolny róg worka

· nie należy wrzucać worka stomijnego do toalety, chyba że dysponuje się specjalnym, nadającym się do tego celu workiem stomijnym

· oczyszczony z zawartości jelitowej worek stomijny należy wrzucić do osobnego worka na śmieci, zawiązać go i wyrzucić do kosza na śmieci.

Usuwanie włosów wokół stomii

Część osób ze stomią uważa usuwanie włosów na skórze wokół stomii za konieczne. Najlepiej stosować do tego celu maszynkę do golenia lub nożyczki do przycinania długich włosów. Golenie „na sucho” jest nieprzyjemne i dlatego poleca się zawsze zwilżenie tej okolicy i używanie jednorazowych maszynek w celu uniknięcia infekcji. Golenie należy wykonywać delikatnie, przesuwając maszynkę zgodnie z kierunkiem  nie częściej niż raz w tygodniu. Ze względów higienicznych nie należy używać maszynek do golenia ,z których inni członkowie rodziny mogą korzystać, Nie poleca się żeli , kremów i pianek do depilacji. 

Dieta
Przyjmowanie i trawienie pokarmu to jedna z naszych podstawowych czynności życiowych. Jest jednocześnie koniecznością i przyjemnością, ale źle prowadzone może być uciążliwe, szczególnie dla osób z przetokami jelitowymi. Dochodzi przecież do znacznego skrócenia drogi obraniania i przetwarzania pokarmu oraz do wydobywania się treści jelitowej na zewnątrz przez nienaturalny otwór w powłokach. Mimo istotnego utrudnienia codziennego bytu, przy stosowaniu zasad racjonalnego odżywiania można zapomnieć o istnieniu stomii lub wyraźnie zmniejszyć nieprzyjemne odczucia.

W zasadzie założenie stomii nie powoduje ograniczeń w jedzeniu i nie jest konieczne stosowanie specjalnej diety. Jednak bezpośrednio po założeniu przetoki jelitowej pacjent powinien obserwować zachowanie swojego organizmu po wprowadzanych kolejno pokarmach i ustalić, które toleruje dobrze, a które powodują zaburzenia czynności układu pokarmowego. Zdając sobie sprawę z wagi problemu odżywiania osoby z założoną stomią, należy zastosować się do ogólnych zasad prawidłowego odżywiania się, więc to ważne żeby:

· jeść o stałych porach

· spożywać posiłki w miłej atmosferze

· podczas jedzenia nie wykonywać innych czynności

· podczas jedzenia usiąść wygodnie, najlepiej przy stole

· nie pić i nie jeść w tym samym czasie

Zalecenia dietetyczne po operacji:

· należy spożywać posiłki w mniejszych ilościach, ale za to częściej
· białka( pochodzące z mięsa, ryb oraz zawarte w produktach mlecznych) są niezbędne do prawidłowych procesów gojenia
· przed połknięciem należy dokładnie przeżuwać pokarm, ułatwi to proces trawienia
· należy codziennie wypijać dużą ilość płynów. Dorosły człowiek powinien wypijać 2,5 litra wody i innych płynów na dobę, co pozwala na pełne pokrycie zapotrzebowania ustroju na płyny.

Problemy związane z nieodpowiednią dietą

Zapach

· Jeśli worek stomijny jest prawidłowo założony, nie powinno się wyczuwać żadnych zapachów

· Po zmianie worka stomijnego, oczyszczeniu wszystkiego i spłukaniu toalety wodą należy pozbyć się worka we wspomniany wcześniej sposób. Pochłaniacz gazów zmniejszy lub wyeliminuje przykry zapach

· Cześć pokarmów sprzyja powstawaniu gazów i nieprzyjemnych zapachów. Należą do nich: cebula, czosnek, kalafior i kapusta. Jeśli ich jedzenie ma nieprzyjemne konsekwencje należy unikać spożywania tych pokarmów

· Dodanie do worka stomijnego kilku kropli olejku waniliowego lub specjalnego neutralizatora zapachów zmniejsza nieprzyjemne doznania zapachowe

· Korzystny efekt wywiera spożywanie maślanki.

Nieprzyjemny zapach może być także wynikiem nieszczelności worka stomijnego- treść jelitowa może wydobywać się z samego worka lub przedostawać się pod płytkę. W takiej sytuacji należy natychmiast zmienić worek stomijny zarówno po to, by pozbyć się nieprzyjemnego zapachy, ale co ważniejsze, również po to by chronić skórę wokół stomii.

Gazy


U części osób wytwarza się większa ilość gazów w jelitach niż u innych. Tworzenie gazów jest wynikiem połykania powietrza, wypijania napojów musujących i gazowanych, mówienia podczas jedzenia, palenia tytoniu, żucia gum i spożywania innych pokarmów.

Pokarmami, które sprzyjają tworzeniu się gazów jelitowych są:

· Zielona fasola, gotowana fasola,

· Kalafior, brokuły,

· Cebula, czosnek

· Słodka kukurydza, groszek

· Morele, banany, 

· Kapusta, szpinak

· Ogórki

· Grzyby

· Jajka

· Piwo

· Laktoza

· Precle

W uniknięciu nadmiernych ilości gazów jelitowych pomoże:

· Doustne przyjmowanie tabletek węgla medycznego

· Picie wody z olejkiem miętowym

· Picie herbaty miętowej, mięty

· Spożywanie cynamonu, ale tylko wtedy gdy nie jest się w ciąży

· Spożywanie kopru lub wypijanie herbatki z koprem

Biegunka


Biegunka może być spowodowana zatruciem pokarmowym, infekcją wirusową lub inną chorobą zapalną jelit. W przypadku nadmiernej wodnistej wydzieliny wydobywającej się ze stomii zaleca się zakładanie worków dopuszczalnych. Jeśli biegunka wywołana jest zmianą diety lub rodzaju wody pomocne mogą okazać się poniższe produkty:

· Nie w pełni dojrzałe banany

· Prawoślaz lekarski( około 30 dziennie)

· Galaretki owocowe( około 200g)

· Masło orzechowe

· Mus jabłkowy( gotowane jabłka)

· Biały ryż

· Precelki

· Jogurt naturalny z miodem

· Kluski, makaron

· Maślanka

Zaparcia

Dokuczliwym problemem stomistów jest także wystąpienie zaparcia polegającego na zbyt rzadkim lub ilościowo małym wypróżnianiu. Przyczyną zaparć może być stosowanie leków przeciwbólowych. Aby zapobiegać zaparciom należy:
· Spożywać więcej płynów

· Spożywać więcej pokarmów zawierających dużą zawartość błonnika

· Jeść dziennie 2 owoce kiwi

· Pić gorące mleko z melasą

· Wypijać więcej soków owocowych

· Jeść suszone śliwki, rabarbar, seler i aloes

· Dodawać zioła tamaryndy do jedzenia albo picia

Ćwiczenia i gimnastyka


Posiadanie stomii jelitowej nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania ćwiczeń i gimnastykowania się, nie wyklucza również powrotu do takiej samej sprawności fizycznej jak przed operacją. Wykonywanie ćwiczeń, nawet tych zwykłych i prostych jest korzystne dla serca, stawów, mięśni, płuc i ogólnego dobrego samopoczucia. Na okres pooperacyjny znakomite są spacery po domu, wokół niego lub w ogródku. Początkowo poświęcenie 30 minut na spacer jest wystarczające. Jednak przed rozpoczęciem bardziej forsownych ćwiczeń lub uprawiania sportu należy zasięgnąć porad od lekarza.

Współżycie, antykoncepcja i ciąża

Wśród mężczyzn- stomików panuje przekonanie, że w trakcie operacji wyłonienia stomii dochodzi do uszkodzenia nerwów kontrolujących erekcję i wytrysk. Taka sytuacja - oczywiście - może mieć miejsce, ale nie wynika z błędu chirurgicznego, ale z zakresu resekcji (czyli: wycięcia), która z kolei jest uwarunkowana miejscowym zaawansowaniem choroby (np. procesu nowotworowego). Należy jednak pamiętać, że 60-70-letni mężczyzna ze stomią uskarżający się na problemy z erekcją źródeł swoich kłopotów powinien szukać przede wszystkim w dodatkowych chorobach, na które cierpi i które mają związek z wiekiem, a nie z faktem wykonania stomii. Wpływ na potencję mają bowiem: nadciśnienie, niewydolność krążenia, urazy i zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa, cukrzyca, zaburzenia hormonalne, przerost gruczołu krokowego, andropauza, przyjmowane leki. Uprawianie seksu po operacji wyłonienia stomii może być utrudnione także z innej przyczyny. Operacja, jak każda interwencja chirurgiczna, wiąże się z koniecznością pozabiegowej rekonwalescencji. Choroba będąca pierwotną przyczyną pobytu w szpitalu, osłabienie, ból pooperacyjny, strach przed prawidłowym zagojeniem rany, naturalna przerwa w kontaktach seksualnych pogarszają jakość życia w ogóle, w tym również życia intymnego. Pewną trudność w podjęciu współżycia może stanowić ponadto dyskomfort związany z noszeniem woreczka umocowanego na brzuchu. Woreczek jest niewidoczny pod ubraniem, lecz jest widoczny, gdy ubrania będziemy pozbawieni - u pacjentów pojawia się naturalny strach przed brakiem atrakcyjności, wzbudzeniem obrzydzenia czy wręcz odrzuceniem przez partnera. Mówi się, że zdolność do podejmowania współżycia płciowego w 95% dotyczy sfery psychicznej, a tylko w 5% fizycznej.

Kobiety, którym podczas zabiegu operacyjnego usunięto odbytnicę, mogą doświadczać różnych doznań w pochwie podczas stosunku płciowego. Może to być ból, nadmierna wrażliwość pochwy, suchość w pochwie w trakcie stosunku płciowego lub upławy przez kilka miesięcy.

Przebyty zabieg operacyjny oraz rodzaj posiadanej stomii jelitowej mogą wpływać na obniżenie skuteczności stosowanych doustnych tabletek antykoncepcyjnych. Posiadanie stomii jelitowej nie jest przeciwwskazaniem do zajścia w ciążę i rodzenia dzieci, jednak należy powiadomić pacjentkę by poczekać z zajściem w ciążę od roku do dwóch lat po zabiegu wyłonienia przetoki. Ten czas pozwala upewnić się, że organizm funkcjonuje prawidłowo i nie ma zagrożeń dla posiadania potomstwa. Posiadanie stomii jelitowej nie przeszkodzi również w przebiegu ciąży, włączając w to poranne mdłości i wymioty czy bóle placów. W trakcie ciąży, zwłaszcza w jej środkowym okresie, stomia może ulegać obrzękom i mieć tendencje do wypadania. Stomia po porodzie wraca do swoich pierwotnych rozmiarów.

Przyjmowanie leków

Każda osoba posiadająca stomię jelitową może mieć pewne kłopoty podczas przyjmowania leków. Każdy lek przyjmowany doustnie najpierw wchłania się w początkowej części jelita cienkiego. Na wchłanianie leków wpływa wiele czynników zależnie od rodzaju leku, dawki i drogi jego podawania. Posiadanie przetoki może zaburzyć proces wchłaniania leków, należy więc poinformować pacjenta, że:

· Nie powinno się rozgryzać ani kruszyć tabletek powlekanych cukrem

· Tabletki rozpuszczane lub przeznaczone do żucia łatwiej wchłaniają się w przewidzie pokarmowym

· Niektóre leki mogą zmieniać kolor i zapach wydalanej treści jelitowej

· Antybiotyki mogą powodować biegunkę

Chemioterapia i radioterapia

Czasami po zabiegu operacyjnym z powodu raka istnieją wskazania do przeprowadzenia uzupełniającej chemioterapii lub radioterapii. Leki stosowane w chemioterapii niszczą komórki nowotworowe w całym organizmie, podczas gdy leczenie operacyjne i radioterapia są skierowane bezpośrednio na miejsce rozwoju guza.


Dzięki chemioterapii komórki nowotworowe tracą zdolność do namnażania się w ciele człowieka. Leki stosowane w chemioterapii podawane są drogą doustną lub w postaci wlewów dożylnych. W przypadku raka jelita grubego obecnie preferuje się podawanie tabletek doustnie.


Radioterapia polega na bezpośrednim naświetlaniu promieniami rentgenowskimi obszaru, w którym znajduje się nowotwór.


W okresie trwania chemoterapii lub radioterapii należy poinformować pacjenta, że:

· Palenie tytoniu może zmniejszać skuteczność leczenia

· Należy pamiętać o wypijaniu dostatecznej ilości płynów

· Należy zastosować się do pooperacyjnych zaleceń dietetycznych

· Leczenie może być przyczyną bolesnych owrzodzeń i stanów zapalnych jamy ustnej i stomii

· Podczas kolejnych etapów leczenia kształt i wielkość stomii mogą ulec zmianie.

Model opieki nad chorym ze sztucznym odbytem brzusznym

Model opieki nad chorym ze sztucznym odbytem brzusznym obejmuje trzy okresy:

· Przedoperacyjny (okres diagnozowania chorego i przygotowania go do zabiegu

operacyjnego),

· Śródoperacyjny (wyłonienie sztucznego odbytu i zaopatrzenie na stole operacyjnym

w sprzęt stomijny),

· pooperacyjny (przygotowanie chorego do samoopieki)

Celem opieki w okresie przedoperacyjnym jest:

1. Udzielenie choremu wsparcia emocjonalnego i merytorycznego, które powinno być

poprzedzone: oceną wiedzy i doświadczenia pacjenta, poznaniem jego obaw i wątpliwości, ustaleniem wspólnie z chorym planu opieki, wyjaśnieniem celu i zasad przygotowania przewodu pokarmowego do zabiegu operacyjnego, przekazaniem materiałów informacyjnych na temat pielęgnacji i zaopatrzenia stomii oraz nauczeniem chorego wykonywania ćwiczeń oddechowych, izometrycznych i odkasływania (zmniejszenie ryzyka powikłań w okresie pooperacyjnym, tj. choroby zakrzepowo-zatorowej, zapalenia płuc).

2. Wykonanie badań, wyrównanie zaburzeń wodno-elektrolitowych lub żywieniowych.

3. Wyznaczenie miejsc do wyłonienia stomii.

4. Oczyszczenie przewodu pokarmowego z mas kałowych według przyjętego schematu

w danym szpitalu.

5. Ocena stanu psychicznego chorego z uwzględnieniem reakcji na fakt wyłonienia

stomii.

6. Ocena możliwego udziału rodziny w pielęgnacji chorego w okresie pooperacyjnym.
Celem opieki śródoperacyjnej jest:

1. Wprowadzenie chorego w znieczulenie;

2. Wyłonienie stomii;

3. Bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego (monitorowanie parametrów

życiowych, wyrównanie wodno-elektrolitowe);

4. Zaopatrzenie chorego w sprzęt stomijny na stole operacyjnym.
Celem opieki pooperacyjnej jest:

1. Zapewnienie bezpiecznego przebiegu okresu pooperacyjnego lub wczesne

rozpoznanie możliwych powikłań: 

a) ocena wydolności układu oddechowego,

krążenia (monitorowanie parametrów życiowych); 

b) kontrola diurezy; 

c) kontrola opatrunku i drenażu; 

d) ocena stanu nawodnienia; 

e) ocena żywotności stomii (kolor, wielkość, wydzielina).

2. Walka z bólem (podawanie leków przeciwbólowych, ułożenie zmniejszające napięcie mięsni brzusznych).

3. Adaptacje chorego do stomii, która obejmuje:

a) ocenę reakcji na stomie;

b) wspieranie i zachęcanie do: patrzenia na stomie, dotykania stomii, obserwacji przy zaopatrzeniu stomii; 

c) ukazywanie i wzmacnianie

pozytywnych stron chorego i życia ze stomia; 

d) pomoc w odreagowaniu.

4. Przygotowanie chorego do samoopieki obejmuje:

a) Ocenę jego możliwości w zakresie sprawowania samoopieki z uwzględnieniem:

· wieku;

· zainteresowania swoim stanem zdrowia;
· sprawności zmysłów (słuch, wzrok);

· nastawienia do stomii;

· chęci współpracy z zespołem lekarsko- pielęgniarskim;

· zasobu wiedzy i umiejętności;

· zaufania do lekarza i pielęgniarki;

· stanu somatycznego i psychicznego.

b) Ustalenie planu opieki z uwzględnieniem:

· możliwości psychofizycznych chorego;

· zasad nauczania;

· kontroli i oceny.

c) Uzupełnienie wiedzy chorego w zakresie:

· oceny funkcjonowania stomii (kolor, kształt, wielkość) i możliwych kłopotów

(krwawienia, biegunka, zaparcia);

· doboru sprzętu;

· zasad refundacji sprzętu;

· zasad w codziennym funkcjonowaniu ze stomia (dieta, samokontrola, kontrola

lekarska);

· możliwości uzyskania pomocy (poradnie, grupy wsparcia).
d) Opanowanie umiejętności chorego w zakresie:

· pielęgnacji stomii, dobór i zmiana sprzętu;

· samokontroli funkcjonowania przewodu pokarmowego;

· oceny stomii (kolor, wielkość, wydzielina);

· wykonywania ćwiczeń wzmacniających mięsnie brzucha;
· irygacji (u osób z kolostomia).
Problemy skóry wokół stomii

Zmiany skórne mogą pojawić się w krótkim czasie po operacji lub dopiero kilka lat po wyłonieniu stomii. Są one najczęstszym typem powikłań i występują u wielu pacjentów ze stomią.

Do podstawowych zmian skórnych należą:

Maceracja- skóra wokół stomii bieleje i marszczy się w skutek nadmiaru wilgoci. Prawdopodobną przyczyną jest przylepiec, który uniemożliwia lub ogranicza parowanie wilgoci. Należy delikatnie osuszyć skórę przed założeniem przylepca.

Odparzenia- podrażniony obszar skóry wokół stomii ma rozmiar przylepca. Skóra jest podrażniona, piecze, występuje świąd. Prawdopodobne przyczyny to otarcie, niewłaściwa technika usuwania przylepca lub zbyt energiczne oczyszczanie skóry. W zależności od przyczyny należy zmniejszyć ryzyko otarcia skóry przez stosowanie filtrów ochronnych lub zmienić stosowany sprzęt na inny.

Uszkodzenia mechaniczne( rumień)- otarcia odpowiadające wymiarom przylepca, na początku zaczerwienienie, później otarcie naskórka. Prawdopodobne przyczyny to niewłaściwa technika usuwania przylepca lub zbyt energiczne osuszanie skóry. Należy zmniejszyć ryzyko otarcia skóry przez stosowanie filtrów ochronnych lub zmienić stosowany sprzęt na inny.

Otarcia- otwór w płytce jest większy od średnicy stomii, co powoduje uszkodzenie skóry. Skóra jest zaczerwieniona i pozbawiona naskórka. Często występują również inne zmiany skórne. Prawdopodobne przyczyny to pęknięcie przylepca, zbyt silny przylepiec, zbyt energiczne oczyszczanie skóry, problemy techniczne ze sprzętem. Należy ostrożnie zmieniać worek, rzadziej zmieniać przylepiec.

Rumień przechodzący w ranę- od zaczerwienienia skóry, aż do otwartych ran. Prawdopodobne przyczyny to uszkodzenie spowodowane działaniem enzymów, moczu i innych wydalin, zbyt mocno przylegający przylepiec, stosowanie drażniących płynów do pielęgnacji skóry. Należy unikać kontaktu skóry z agresywną treścią jelitową i moczem.

Zakażenie grzybicze, drożdżakowe i bakteryjne- małe krosty i czerwone punkty wokół stomii. Prawdopodobne przyczyny to wyciek, otarcia, uszkodzenie chemiczne, niedostateczna higiena. Należy stosować środki grzybo- i bakteriobójcze oraz przylepce hydrokoloidowe, które zmniejszają ryzyko infekcji i tempo namnażania się bakterii.

Alergia- zaczerwienienie przechodzące w wypełnione płynem pęcherzyki utrzymujące się przez 10- 14 dni; w późniejszym stadium- złuszczanie. Prawdopodobne przyczyny to reakcja alergiczna wywołana przez alergen zawarty w materiałach, z których wykonano sprzęt. Należy określić przyczynę alergii i usunąć czynnik alergizujący.

Powikłania stomii

Powikłania stomii wywołane są wieloma czynnikami. Rozróżniamy powikłania wczesne i późne.

Wczesne:

· Obrzęk stomii

· Martwica

· Krwawienie ze stomii

Późne:
· Zwężenie stomii

· Wypadanie stomii

· Stomia wklęsła

· Przepuklina okołostomijna
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