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Edukacja zdrowotna pacjenta
geriatrycznego - pielegnacja stomii

l. Udzielenie pomocy w zrozumieniu choroby

1. Czym jest stomia?

Stomia to chirurgicznie wykonane potaczenie jelita z powierzchniag brzucha, przez ktoére
wydalana jest tresc jelitowa. W zaleznosci od miejsca wytonienia, wyrdzniamy:

o Kolostomie - gdy stomia dotyczy okreznicy (jelita grubego),
o lleostomie - gdy stomia dotyczy jelita cienkiego,
o Urostomie - gdy stomia stuzy do odprowadzania moczu.

Jak wyglada proces chirurgiczny i funkcja stomii?

Zabieg polega na wyprowadzeniu fragmentu jelita przez powtoki brzuszne i przyszyciu go
do skoéry. Stomia moze by¢:

. czasowa - planowana do zamkniecia po leczeniu,
. ostateczna - pozostaje na state, gdy nie ma mozliwosci przywrdcenia naturalnej drogi
wydalania.

Stomia petni funkcje zastepcza dla odbytu - umozliwia wydalanie stolca lub moczu, gdy
naturalna droga jest niedrozna lub usunieta.

Il. Uczenie sie zycia z chorobga

2. Praktyczne aspekty zycia ze stomia

Codzienna pielegnacja stomii jest kluczowa dla zapobiegania podraznieniom skory
i infekcjom. Skore wokdt stomii nalezy myc letnia woda z tagodnym mydtem (pH 5,5),
osuszac delikatnie i stosowad specjalistyczne kosmetyki stomijne. Nalezy unikac¢ $rodkéw
draznigcych, takich jak alkohol czy benzyna.

Dobdér odpowiedniego sprzetu stomijnego (worki, ptytki, pasty uszczelniajgce) powinien
uwzgledniac stan skory, sprawnos¢ manualng i wzrok pacjenta.

Aktywnosc¢ fizyczna jest mozliwa - zaleca sie spacery, lekkie ¢wiczenia, unikanie przeciazen.
Dieta powinna by¢ tatwostrawna, bogata w btonnik (w przypadku kolostomii), a w przypadku
ileostomii - kontrolowana pod katem nawodnienia i elektrolitow.

3. Dieta

Prawidtowe odzywianie jest kluczowe dla utrzymania zdrowia i komfortu zycia pacjenta ze
stomia. Dieta powinna by¢ dostosowana do rodzaju stomii oraz ogdlnego stanu zdrowia
pacjenta.



o Kolostomia: zaleca sie zwiekszenie spozycia btonnika (ok. 35 g/dobe), aby zapobiegad
zaparciom. Nalezy pi¢ duzo ptynow (1,5-2 litry dziennie) i ograniczy¢ sol.

o lleostomia: ze wzgledu na utrate wody i elektrolitéw, wskazane jest zwiekszenie podazy
ptyndéw, dosalanie potraw (jesli nie ma przeciwwskazan) oraz ograniczenie btonnika,
ktéry moze powodowad biegunke.

4. Zalecenia ogdlne:

. Wprowadzac¢ nowe produkty stopniowo, obserwujac reakcje organizmu.

. Unika¢ potraw wzmagajgcych fermentacje i wytwarzanie gazow (np. stodycze,
ttuste potrawy, produkty z konserwantami). Dobrg praktyka jest skonsultowanie sie
z dietetykiem w celu indywidualnego dopasowania diety do potrzeb organizmu. Réwnie
istotne jest systematyczne obserwowanie reakcji organizmmu na wprowadzane nowe
sktadniki, aby oceni¢ ich wptyw na organizm.

. Dobrze rozdrabnia¢ pokarm - osoby starsze powinny uzywac protez dentystycznych.

. Popijac¢ positki niewielka iloscig ptyndw, a miedzy positkami dopajac¢ chorego.

. Regularnie kontrolowa¢ mase ciata i parametry gospodarki wodno-elektrolitowej.

5. Aktywnosé fizyczna

Ruch jest waznym elementem terapii - poprawia funkcjonowanie jelit, wzmacnia miesnie
brzucha i zapobiega przepuklinie okotostomijnej.

Pacjenta nalezy zachecac do ruchu i wspiera¢ w utrzymaniu aktywnosci, nawet jesli wymaga
to pomocy opiekuna.

6. Radzenie sobie z emocjami i akceptacja nowej sytuacji

Wytonienie stomii moze by¢ trudnym doswiadczeniem, szczegdlnie dla oséb starszych.
Zmiana wygladu ciata i utrata kontroli nad wyprdéznianiem moga prowadzi¢ do obnizenia
poczucia wtasnej wartosci, leku i depresji.

Wazne jest, aby pacjent miat mozliwos¢ wyrazenia swoich emocji, a personel medyczny
i rodzina wspierali go w procesie adaptacji.

7. Wsparcie psychologiczne i spoteczne

W przypadku ograniczonej samodzielnosci, edukacjg nalezy objac¢ rodzine lub opiekuna.
Pomoca stuza poradnie stomijne oraz organizacje takie jak Polskie Towarzystwo Opieki nad
Chorymi ze Stomia.

Nalezy unika¢ nadmiernej opiekuriczosci - wspieranie samodzielnosci pacjenta jest kluczowe
dla jego dobrostanu.

I1l. Przygotowanie pacjenta do wspoétpracy w procesie
terapeutycznym
1. Nauka samodzielnej wymiany worka stomijnego

Pacjent powinien by¢ stopniowo wdrazany do samodzielnej obstugi stomii. Wymiana worka
stomijnego obejmuje:

. ocene stanu skory wokot stomii,

. prawidtowe oczyszczenie skory,

. zastosowanie odpowiednich kosmetykdéw stomijnych,
. umiejetne zaktadanie i zdejmowanie worka.

Sprzet stomijny musi by¢ dopasowany do indywidualnych potrzeb pacjenta - szczegdlnie



u 0sdb starszych, ktére mogag miedé ograniczong sprawnos¢ manualng lub wzrok.
W kolostomii najczesciej stosuje sie worki zamkniete, wymieniane 1-2 razy dziennie.
W ileostomii - worki otwarte, ktére mozna oprdézniac bez zdejmowania przylepca.

2. Rozpoznawanie objawéw wymagajacych konsultacji lekarskiej
Pacjent powinien by¢ $wiadomy objawow, ktére moga $wiadczyé o powiktaniach:

. zaczerwienienie, obrzek, wykwity wokdt stomii,

. przeciekanie tresci jelitowej pod przylepcem,

. zmiana ksztattu lub koloru stomii,

. wydalanie cienkiego, otéwkowego stolca (moze swiadczyé o zwezeniu stomii),
. biegunka (wydalanie >1000 ml dziennie),

. goraczka, ostabienie, bdl brzucha.

3. Wspoétpraca z zespotem terapeutycznym
Pacjent powinien by¢ objety opieka interdyscyplinarnego zespotu:

o pielegniarka stomijna - edukacja, kontrola stanu skoéry, dobdr sprzetu,
o lekarz - monitorowanie ogdlnego stanu zdrowia, leczenie powiktan,
o dietetyk - dostosowanie diety do rodzaju stomii i potrzeb pacjenta.

Regularna wspodtpraca z zespotem terapeutycznym zwieksza skutecznosc leczenia, poprawia
komfort zycia i pozwala na szybsza adaptacje do nowej sytuacji zdrowotnej.

IV. Zrozumienie funkcjonowania w roli pacjenta
w instytucjach opiekunczych i ochrony zdrowia

1. Poradnie stomijne i organizacje wspierajace

Pacjenci ze stomig mogga korzystaé¢ z pomocy specjalistycznych poradni stomijnych, ktoére
dziatajg w wielu miastach w Polsce. W poradniach mozna uzyska¢ wsparcie pielegniarki
stomijnej, porady dotyczgce pielegnacji stomii, dobdr sprzetu oraz pomoc psychologiczna.
Fundacja STOMAlIlife oferuje:

. bezptatna infolinie StomaLINIA (800 633 463) - dostepna 24/7,
. punkty konsultacyjno-szkoleniowe w catej Polsce,

. szkolenia online i broszury edukacyjne,

. wsparcie psychologiczne i dietetyczne.

Dodatkowo dziata Polskie Towarzystwo Stomijne Pol - ilko, ktére organizuje spotkania,
grupy wsparcia i kampanie spoteczne.

2. Konsultacje online i e-learning
Pacjenci mogag korzystac z edukacji zdalnej:

o Szkolenia online STOMAIife - bezptatne kursy dla pacjentdw i ich rodzin, obejmujace
pielegnacje stomii, diete, aktywnos¢ fizyczna i zasady refundacji.

o Webinaria i edukacja na zadanie - dostepne przez platformy takie jak Convatec
i Coloplast, oferujace filmy instruktazowe, porady ekspertéw i mozliwos¢ kontaktu z
pielegniarka stomijna



V. Przygotowanie do samoopieki
@ www.stomalife.pl/jak-zmieniac-sprzet-stomijny

1. Instruktaz pielegnacji stomii

Samodzielna pielegnacja stomii jest podstawg komfortu zycia i zapobiegania powiktaniom.
Pacjent powinien nauczy¢ sie:

. mycia skory wokdt stomii - letnig woda z tagodnym mydtem (pH 5,5), bez uzycia
draznigcych srodkéw (np. alkoholu, benzyny),

. doktadnego osuszania skory - najlepiej papierowym recznikiem lub gazg, bez pocierania,

. zabezpieczania skory - stosowanie past uszczelniajgcych, kremoéw ochronnych, pudréow
gojacych w razie podraznien.

Skdéra wokot stomii powinna byc bladordzowa, bez wykwitéw i otaré. U osdéb starszych,
ze wzgledu na wiotkos¢ skory, nalezy szczegodlnie dbac o jej ochrone i stosowac sprzet
dopasowany do indywidualnych potrzeb.

2. Utrwalanie umiejetnosci praktycznych
Aby pacjent mdgt skutecznie zadbad o stomie, niezbedne jest:

. ¢wiczenie czynnosci pielegnacyjnych pod okiem pielegniarki stomijnej,
. pokaz sprzetu stomijnego - jak go zaktadac, zdejmowac, oprédzniad,
. korzystanie z materiatdw edukacyjnych - broszury, poradniki, filmy instruktazowe.

W przypadku ograniczonej sprawnosci, edukacjg nalezy objgc¢ opiekuna lub cztonka rodziny.
Wazne jest, aby nie odbiera¢ pacjentowi mozliwosci samodzielnego dziatania - nawet
czesciowa samoopieka wptywa pozytywnie na jego samopoczucie i poczucie kontroli nad
choroba.
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