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PIELEGNACJA PACJENTA ZE STOMIA PO LECZENIU
CHIRURGICZNYM NOWOTWORU JELITA GRUBEGO -
STUDIUM PRZYPADKU W OPARCIU O ICNP®

Providing ostomy patients with nursing care after surgical treatment of large intestine
cancer — a case study based on ICNP®

Streszczenie

Wstep

Zachorowanie na nowotwor jelita grubego i nastepstwami jakimi jest wylonienie stomii sa duzym szokiem dla psychiki czlowieka.
Grupami wysokiego ryzyka wsrod nowotwordw jelita grubego sa: polipowatos¢ rodzinna, choroba Lesniowskiego- Crohna, przebyty rak
jelita grubego, wrodzony zespodt niepolipowaty jelita grubego i odbytnicy, gruczolaki pojedyncze i mnogie, przetoka moczowo- okr¢znicza,
przebyty rak trzonu macicy i jajnikow, kamica pecherzyka zolciowego oraz kobiety, ktore nie rodzity[Fibak, 2005].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zycia chorych z wyloniong stomig jelitowa spowodowana przez nowotwor jelita grubego z wykorzystaniem
ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjent przyjety do szpitala na zabieg operacyjny spowodowany przez nowotwor jelita grubego. Pacjentowi chirurgicznemu zostata
wyloniona przetoka jelitowa. Chory czuje si¢ nieswojo w nowo zaistnialtej sytuacji, nie potrafi zaakceptowaé¢ zmian dotyczacych swojego
ciata i przystosowac si¢ do nowego funkcjonowania. Brak wiedzy oraz umiejetnosci na temat pielegnacji stomii doprowadza pacjenta do
depresji pooperacyjne;.

Dyskusja

Dzigki rozwojowi nauk medycznych jest wigksza szansa na wyleczenie chorob dawniej nieuleczalnych. W dzisiejszych czasach choroby
przewlekle sa negatywnie odbierane przez spoteczenstwo, doprowadzaja one do zmian psychicznych i biologicznych. Przez co zmienia
si¢ udzial cztowieka w zyciu rodzinnym, zawodowym oraz spolecznym. Jakos¢ zycia chorych ze stomig ma charakter wieloaspektowy
i zmienia si¢ w czasie [Banaszkiewicz i wsp., 2007].

Whioski

Osoby z wytoniona stomia moga spozywac te same produkty co przed operacja, poniewaz nie ma zadnych ograniczen zywieniowych.
Niektorzy jednak pacjenci musza mie¢ zmodyfikowang dietg¢ poniewaz nie toleruja niektérych produktow. Dieta ma by¢ ulozona w taki
sposob, aby nie powodowata zapar¢ i biegunek. Rozpoznanie aktualnych problemow pielggnacyjnych u pacjenta jest podstawa do
stworzenia wlasciwego planu opieki nad pacjentem.

Slowa kluczowe: rak jelita grubego, przetoka jelitowa, pielggnacja stomii, ICNP®

Abstract

Introduction

The disease of the colon and the consequences of ostomy are a big shock to the human psyche. Colorectal cancers high-risk groups include
the following: familial polyposis, Crohn’s disease, colorectal cancer, congenital colitis and rectal prolapse, multiple and multiple adenomas,
urethritis, colorectal, ovarian and colorectal carcinoma, gall bladder and women who have never had children [Fibak, 2005].

Aim of the study
The aim of the study is to assess — using ICNP® — the quality of life of patients with intestinal obstruction caused by colorectal cancer.

Case study

The patient was admitted to hospital to undergo a surgery for colorectal cancer. A surgical fistula was identified for the surgical procedure.
The patient felt uncomfortable in the new situation; he was unable to accept the changes made to his body, and to adapt to the new situation.
His lack of knowledge and skills in terms of stoma care led the patient to his post-operative depression.

Discussion

Thanks to the development of medical science, there is a greater chance of curing diseases that were previously incurable. In today’s
world, chronic diseases are negatively perceived by society; they lead to mental and biological changes, which results in patients’ family,
professional and social life changes. The quality of life of patients with stoma is multifaceted and changes over time [Banaszkiewicz
i wsp., 2007].

Conclusions

Stomach-prone individuals may consume the same products as they did before their surgeries because there are no nutritional restrictions.
Some patients, however, need to have modified diets because they do not tolerate certain products. Their diets should be prepared in such
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a way that they do not cause constipation or diarrhea. Discovering current nursing problems in a patient is the basis for creating a good
patient care plan.

Keywords: Colorectal cancer, intestinal fistula, stoma care, ICNP®.

Wstep

Zachorowania na nowotworow jelita grubego stanowia 8% u mezczyzn za$ 9% u kobiet. Ryzyko zachorowan wzrasta
po 40 roku zycia. Zachorowalnos$¢ wzrasta 3- krotnie, jesli w rodzinie osoba chorowata na ten nowotwor. Rak umiejscawia
si¢ po prawej stronie okreznicy i rozrasta si¢ wieloogniskowo. Wyr6znia si¢ 4 rodzaje nowotworu jelita grubego: typ
polipowaty rosnacy egzofitycznie do §wiatta przewodu pokarmowego, typ wrzodziejacy, ktéra ma gorsze rokowania niz
polipowaty. Penetruje do$¢ szybko i otoczony jest watowatymi brzegami. Typ pierscieniowaty doprowadza do niedroznosci
jelit poprzez zwegzanie jego §wiatla oraz typ rozlany, ktory nacieka na dalsze $ciany jelita niedoprowadzajac do zmiany btony
Sluzowej przez dtuzszy czas. Wszystkie te typy raka jelita grubego podczas rozrostu moga doprowadzi¢ do przedziurawienia
$ciany jelita spowodowania niedroznos$ci [Fibak, 2005].

Nowotwor jelita grubego przebiega bezobjawowo. Typowymi symptomami sg:

— wysoka temperatura ciata

— krwawienie z przewodu pokarmowego i jego powiklania np. ostabienie, krew w kale, niedokrwisto§¢ z powodu
niewystarczajacej ilosci zelaza,

— bdl brzucha oraz wzdecia z powodu zalegajacych mas katowych[Koper, 2011]. Badaniami diagnostycznymi w celu
wykrycia nowotworu jelita grubego s3: badanie radiologiczne polegajace na wlewie z podwdjnym kontrastem oraz
kolonoskopia, ktora polega na pobraniu wycinku tkanki do badania mikroskopowego. Badanie radiologiczne jest
skuteczne w przypadku oceny odcinka jelita, ktore jest wyzej niz zmiana nowotworowa. Kolonoskopia w tym przypadku
jest niemozliwa ze wzgledu na zwezenie wywotane nowotworem [Fibak, 2005].

Leczenie nowotworu jelita grubego sktada si¢ z zabiegéw chirurgicznych i terapii uzupetiajacej. Dobor metody zalezy
od stopnia zawansowania i umiejscowienia guza nowotworu. Roznokierunkowo$¢ w procedurze terapeutycznej obejmuje
leczenie przedoperacyjne, dziatania pooperacyjne, techniki oraz zakres zabiegu chirurgicznego[Koper, 2011]. W nowotworach
jelita grubego wykonuje si¢ stomie jelitowa. Stomie dzielimy na czasowe i state. Pierwsze z nich sa w przypadku stomii po
urazie jamy brzusznej w celu zagojenia jelita. Od tego czasu wydalanie odbywa si¢ przez wyltoniong stomig, co umozliwia
normalne Zycie pacjentom.

— Do powiktan wczesnych po wylonionej stomii mozna zaliczy¢: obrzgk w obrebie stomii, krwawienie, zakazenie rany
stomijnej, martwice, niedokrwienie stomii, wciagniecie stomii oraz brak zrostu §luzéwkowo - skornego.

— Do 30-stego dnia po zabiegu chirurgicznym moga wystapi¢ powiktania pézne: wypadnigcie stomii, zwezenie stomii,
przepuklina okotostomijna, uszkodzenie jelita podczas przeptukiwania, jak i rowniez skrecenie w okolicy stomii.

— Zapalenie skory wywotane przez zawartos¢ jelitowa, uczulenie spowodowane czescia przylepna, zakazenie bakteriami,
badz grzybami beda powiktaniami dermatologicznymi. Dochodzi do nich w wyniku niewlasciwej pielegnacji wytonionej
stomii. CzesSciej takie przypadki wystepuja w ileostomii niz kolostomii.

— Do powiktan psychologicznych dochodzi na skutek: niskiej samooceny wizerunku wiasnego, brak wsparcia ze strony
bliskich, strach przed odrzuceniem przez spoteczenstwo, depresji.

Opieka pielegniarska na rzecz chorych ze stomig powinna by¢ zindywidualizowana ze wzglgdu na swoiste problemy
chorego. Piclegniarka w opiece okotozabiegowej, jak 1 pdznej powinna mie¢ wysoka jako$é dziatan opiekunczych, ktore
rzutujg w przysztosci na jakos¢ zycia chorych z wyloniong stomig[Kapata, 2006].

Cel

Celem pracy jest ocena radzenia sobie w zyciu codziennym u 0s6b z kolostomig wytoniong z powodu nowotworu
jelita grubego. W planowaniu opieki pielggniarskiej odwotano si¢ do diagnoz i interwencji z ICNP® .

Prezentacja przypadku

Pacjent R.L. lat 60 przyjety do szpitala na zabieg operacyjny jelita grubego. U pacjenta zostata wyloniona przetoka
jelitowa. Pacjent jest niezdolny do samoopieki i samopielggnacji z powodu niewystarczajgcej wiedzy dotyczacej pielegnacji
stomii. U chorego wystepuj¢ depresja pooperacyjna, bol rany pooperacyjnej, nudnosci i wymioty, podraznienie skory wokot
stomii. R.L. obawia si¢ powrotu do zycia zawodowego 1 akceptacji ze strony bliskich. Wszystkie parametry zyciowe sa
w normie. Rozpoznanie lekarskie wstgpne: bol rany pooperacyjnej, odwodnienie.
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Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imig¢ i nazwisko (inicjaty): K. K.

Data urodzenia: 05.06.1957 Stan cywilny: Zonaty
Aktywno$¢ zawodowa: pracujacy zawodowo Wykonywany zawdd: pracownik socjalny

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)
Rozpoznanie lekarskie: zmiany nowotworowe na jelicie grubym Temperatura: 36,8° C

Tetno: (liczba / napigcie / rytm) 65/min/dobrze napigte/dobrze

Przyjmowane leki: zgodnie z indywidualng kartg zlecen wyczuwalne / *

Przebyte choroby: rozsiany proces nowotworowy Oddechy: 18/min

Pobyty w szpitalu: 1 Cis$nienie tg¢tnicze:130/85 mm Hg

Przebyte zabiegi operacyjne: usunigcie zmian nowotworowych,

- A ; Masa ciala: 72
wylonienie stomii jelitowej

Wzrost: 178

Przebyte urazy/wypadki: - BML 22,7

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: zona

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: brak

Choroby wystepujace w rodzinie: brak

Hobby/ zainteresowania: motoryzacja, rozwiazywanie krzyzowek,
Formy spgdzania czasu wolnego: brak informacji

Nalogi w rodzinie:brak informacji

Bledy zywieniowe: brak informacji

Ograniczenia/przeciazenia psychicznego/fizyczne: brak
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spolecznego: brak

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: wie$
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny
Liczba zajmowanych pomieszczen: 1 pomieszczenie oddzielne dla pacjenta
Liczba 0sob mieszkajacych wspoélnie: 2
Stan higieniczno—sanitarny mieszkania: dobry, z dostepem do tazienki
System pracy: nie dotyczy
Liczba godzin spedzonych w pracy/szkole: brak
Zagrozenia zdrowia
w domu: brak
w pracy/szkole: brak
Komunikacja: - prawidlowa
Higiena osobista: prawidlowa
Aktywno$¢ fizyczna: brak
Wydalanie: prawidtowe
Odzywianie: zaburzone
Sen/zasypianie: prawidtowy

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone w dniu przyjgcia do szpitala.
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
napigcie temperatura zabarwienie wilgotnos¢ stan higieniczny inne objawy stan rany pooperacyjnej*
prawidlowe 36,8°C prawidlowe skora sucha dobry brak Podraznrleme sliory
wokot stomii
*dotyczy pacjentow po zabiegu operacyjnym
UKEAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu Kaszel inne objawy wyroby medyczne
18/min prawidlowy Brak brak Brak
UKEAD KRAZENIA
Cisnienie Tetno sinica Obrzgki dusznosc¢ inne objawy Saturacja
130/85 mm Hg 84 ud./min. brak brak brak brak nie podlega ocenie
UKEAD POKARMOWY
Uzgbienie Taknienie stolec dieta inne objawy sposob odzywiania
Petne uzgbienie obnizone Przez V.\/'orek brak brak Zywienie dojelitowe
stominy
UKEAD MOCZOWY
objetosc jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
1,15 1500 ml - cewnik Foleya
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UKLEAD PLCIOWY
cykl piciowy inne objawy inne cechy™
adekwatny do wieku brak Brak
*dotyczy dzieci i mlodziezy
UKEAD NERWOWY
$wiadomos¢ wg skali Glasgow niedowtady/ drzenia mowa inne objawy
14 brak brak zaburzen Brak
NARZADY RUCHU
. . X . . ryzyko upadku wg

Sposob poruszania zakres ruchow sylwetka inne objawy wyroby medyczne skali Tinetti

unieruchomiony Qgramczony z powqdu. Prawidlowa brak 1ozl§0 z ma.teracem brak mozliwosci
bolu rany pooperacyjnej przeciwodlezynowym, oceny
NARZADY ZMYSEOW / UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY
Wzrok stuch smak czucie uktad hormonalny inne objawy wyroby medyczne
Prawidtowy prawidlowy bez zaburzen prawidlowe bez zaburzen Brak Brak
Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
Sen nastrdj inne objawy ocena wg skali GDS*
Prawidtowy obnizony brak Depresja tagodna - 10pkt.
*dotyczy seniorow
Pamigé mySlenie stosunek do §wiata nastawienie do inne obja ocena funkeji
¢ Y wlasnej sytuacji Jawy poznawczych wg skal
Prawidlowa prawidlowe obojetny negatywne Brak | -
Stan wiedzy i umiejetnosci samoopieki i samopielegnacji
. .. L. . wydolnos¢ samoopieki/ stan odzywiania wg
Wiedza Umiejetnosci Motywacja odczuwane problemy samopiclegnacii skali MNA

brak umiejgtnosci trudnosci w samoopiece Bartel (PADL) Lawtona 26 pkt. — stan

prawidlowa | w zakresie samoopieki | obnizona ze wzgledu na deficyt 30 pkt (IADL) odzywienia dobry
i samopielggnacji wiedzy p 24 pkt BMI -22,7

ocena ryzyka odlezyn wg | natezenie odczuwalnego . L stopien odlezyn wg skali
skali D. Norton bolu wg skali charakter bélu Lokalizacja Torrance’a
13 pkt. 5 Miejscowy Rana pooperacyjna Brak
Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce
Brak Brak Tak Zyha podobojczykowa
Oszacowana

Kategoria pacjenta

11 kategoria

wymaga pomocy w czynno$ciach z zakresu samoopieki oraz

prewencyjnych dziatan z zakresu profilaktyki przeciwodlezynowe;j

Diagnoza pielegniarska — Pacjent 60 lat przyjety na oddzial chirurgiczny z powodu zmian nowotworowych na jelicie
grubym. W wyniku przeprowadzonej operacji czuje miejscowy bol w okolicy rany pooperacyjnej, nudnosci oraz wymioty.
Odczuwa niepokdj zwigzany ze swoim stanem zdrowia. Pacjent miewa zle samopoczucie oraz ma negatywny stosunek do
wilasnej osoby, u chorego wystgpuje depresja pooperacyjna. Podstawowe parametry temperatura: 36,8°C , ciSnienie tetnicze
krwi 130/85 mmHg, tetno 84 ud/min. Pacjent po operacji lezy unieruchomiony w t6zku w wyniku czego zostaty podjcte
dziatania w kierunku prewencji odlezyn.
Proponowany model opieki pielegniarskiej: Zaproponowano model D.Orem czesciowo-kompensacyjny poniewaz pacjent
jest logiczny, prawidlowo wykonuje polecenia. W wyniku przebytej operacji wymaga ciaglej kontroli parametrow zyciowych
oraz wlasciwej pielegnacji rany pooperacyjnej. Nalezy zwroci¢ uwage na prewencje odlezyn, edukacj¢ chorego oraz pomoc
i wsparcie w wykonywaniu podstawowych czynnosci z zakresu samoopieki.
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Cel planowanych . q Uzasadnienie .
. . ., Planowane interwencje g - Ocena realizowanych
Problem pielegnacyjny dzialan ieleoniarskie planowanej interwencji dzialan pielegniarskich
pielegniarskich pieleg pielegniarskiej pieleg
Nudnosci oraz wymioty -Wyréwnanie gospo- |- Podawanie ptynow in- Plyny infuzyjne majag na | Nudnosci oraz wymioty

spowodowane lekami sto-

sowanymi w trakcie opera-
cji powodujace odwodnie-
nie organizmu.

darki wodno- elektro-
litowej
-Zapobieganie nud-
nosciom oraz wymio-
tom.

fuzyjnych dozylnie wedtug
zlecenia lekarskiego

- codzienna kontrola stop-
nia nawodnienia organizmu
poprzez oceng wilgotnosci
powtok skornych ,diurezy,
tetna, RR

- zachgcanie pacjenta do
spozywania min. 1,5 litrow
ptynéw dziennie

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

Odwodnienie[10041882]

ciagly nadzor[10005093]
ewaluacja odpowiedzi na terapi¢ ptyna-

mi[10007176]

wspieranie statusu psychologicznego[10019161]

celu nawodni¢ organizm
pacjenta. Dostarczenie od-
powiedniej iloéci ptynow
do organizmu powoduje
adekwatne nawodnienie

i umozliwia wlasciwy
przebieg procesow fizjo-
logicznych w organizmie.
Codzienna kontrola stuzy
ocenie nawodnienia orga-
nizmu oraz prawidtowego
bilansu wodnego [Fibak,
2005].

ustapily. Nastapito wyrow-
nanie gospodarki wodno-
elektrolitowe;.

Diagnoza/wynik ICNP

adekwatne nawodnienie
[10042065]

efektywna ciaglos¢ opieki
[10035507]

efektywna rownowaga
elektrolitowa[10033709]

Dolegliwosci bolowe

w okolicy rany poopera-
cyjnej utrudniajgce zmia-
n¢ pozycji i rehabilitacje.

zniwelowanie bolu,
-poprawa komfortu
zycia,

-umozliwienie pioni-
zacji w trzeciej dobie
po zabiegu.

-obserwacja objawow
natezenia bolu

-podanie lekéw zgodnie ze
zleceniem lekarza,
-obserwacja reakcji pacjen-
ta na podanie lekow,
-zastosowanie dziatan
niefarmakologicznie

- zapewnienie wygodne;j

i zmniejszajacej bol pozycji
ciala,

-dorazne podanie tlenu

w razie potrzeby,
-obserwacja rany poope-
racyjnej

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje piel¢gniarskie ICNP

opOzniona regeneracja
po zabiegu chirurgicz-
nym[10037426]

rana chirurgicz-
na[10023148]
b061[10023130]

ryzyko komplikacji sto-
mii[10040457]

leczenie boélu kontrolowane przez pielggniar-

ke[10039798]

monitorowanie bolu[10038929]

wspoéldziatanie przy wdrazaniu leczenia bolu kon-
trolowanego przez pielegniarke[10039812]
ocenianie stomii[ 10040529]

pielggnacja kolostomii[10046075]

- poprzez obserwacje pa-
cjenta mozna ustali¢ czy
bol si¢ nasila czy ustepu-
je[Fibak, 2005].

- zmniejszone dolegliwosci
bolowe

- poprawa samopoczucia
pacjenta

Diagnoza/wynik ICNP

zredukowany
bol[10027917]

bez komplikacji zwigza-
nych ze stomig[10042390]

Depresja pooperacyjna
pacjenta spowodowana
zmiang wizerunku ciata po
wylonionej stomii

Zminimalizowanie
depresji pooperacyj-
nej spowodowane;j
zmiang wizerunku
ciata pacjenta.

- zaakceptowanie
pooperacyjnej zmiany
ciata u pacjenta.

Zapewnienie rozmowy pa-
cjentowi z psychologiem.
Zachgcanie do uczgsz-
czania na zajgcia terapeu-
tyczne

Edukacja pacjenta z zakre-
su radzenia sobie w nowo
zaistnialej sytuacji
Zapewnienie wsparcia ze
strony bliskich

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

zaburzony status psycho-
logiczny

10038411
zaniepokojenie wizerun-
kiem ciata 10001079
nastroj depresyj-
ny[10022402]

ocenianie nastroju depresyjnego[10026055]
kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia[ 10024558]
ocenianie wizerunku wlasnego[10027080]
promowanie poczucia wlasnej wartosci[10024455]

-Leczenie depresji przy
pomocy terapii zajeciowe;j
oraz psychologa pozwala
uporac si¢ z depresja spo-
wodowang problemami
emocjonalnymi. Terapia
pozwala znalez¢ sposob
na rozwigzanie proble-
mow chorego.

-Wparcie bliskich pozwa-
la na szybsza rekonwale-
scencj¢ chorego.

-Nalezy wytlumaczy¢
pacjentowi, ze jest tg
samg osobg i choroba

nie zmienita go w zaden
sposob[Koper, 2011].

Poprawa postrzegania
wlasnej osoby.

Objawy depresji poopera-
cyjnej powoli ustepuja.

Diagnoza/wynik ICNP

efektywna odpowiedZ na
terapie[10036423]
pozytywny wizerunek
wlasny[10027108]
zmniejszony nastroj depre-
syjny[10027901]

zdolny/a do dostosowa-
nia[10021828]
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Problem piel¢gnacyjny

o p(llz;lil;:lvznych Planowane interwencje
pielegniarskich piclegniarskie

Uzasadnienie
planowanej interwencji
pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dzialan pielegniarskich

Brak wiedzy , umiejetno-
$ci zwigzanych ze zmiang
worka stomijnego oraz
pielegnacja skory wokot
stomii.

Nauka z zakresu:
-pielggnacji skory wokot
stomii

-zmiany worka stomijnego
w tym dobor odpowiednie-
g0 rozmiaru

-Pomoc w przetamanie
Igku jakim jest irygacja
kolostomii

Zapewnienie ciaglosci
opieki w tym przystoso-
wanie chorego do zycia ze
stomia.

Przekazanie wystar-
czajacej ilosci wiedzy
oraz umiejetnosci
zwigzanych z kolo-
stomiig.

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

brak wiedzy o chorobie
[10021994]

dyskomfort 10023066
zaburzona zdolnos¢ za-
rzadzania pielggnacja sto-
mii[10029595]

edukacja

[10006564]

ocenianie postawy wobec choroby
[10024192]

promowanie samoopieki

[10026347]

promowanie samo$wiadomosci

[10036097]

nauczanie o pielegnacji stomii[ 10033055]
nauczanie o komplikacjach skornych w okolicy
stomii[10040615]

nauczanie o komplikacjach stomii[ 10040604 ]
ocenianie stomii[ 10040529]

ocenianie skory w okolicy stomii[ 10040538]
pielggnacja kolostomii[10046075]

irygacja kolostomii[ 10040474]

nauczanie o irygacji kolostomii[ 10040488]

Dostarczenie choremu
informacji na temat
funkcjonowania i piele-
gnowania stomii na co
dzien pozwala przetamac
bariery lgkowe.
Odpowiednie przygoto-
wanie pacjenta stomijnego
do samoopieki przez per-
sonel medyczny wptywa
na dalszg jakos¢ zycia.
Pielggnacja skory wokot
stomii powinna by¢ pie-
lggnowana preparatami

o odpowiednim pH skory,
najlepiej woda z mydtem
oraz stosowaniem $rod-
kow przeciwodparzenio-
wych zapobiegajacym
podraznieniu przetoki
brzusznej[Koper, 2011].

Chory zostal przygotowa-
ny do samoopieki po wyj-
Sciu ze szpitala:

-potrafi samodzielnie zmie-
ni¢ oraz dobra¢ odpowied-
niej wielkosci worek
-uzyskal umiejgtnosei

w zakresie pielggnacji
stomii

Diagnoza/wynik ICNP

wiedza adekwatna
[10027112]

zdolny/a do dostosowa-
nia[10021828]

Lek przed powrotem do

pracy, do Zycia rodzinnego.

Zmniejszenie leku -Wyedukowanie rodziny
przed powrotem do pacjenta z zakresu pomocy
zycia spotecznego. w codziennych czynno-
Sciach zyciowych.

- Kierowanie rodziny i pa-
cjenta do grup wsparcia

- Przygotowanie pacjenta
zaréwno w dziataniach
pielegnacyjnych wytonio-

-Wsparcie rodziny dla pa-
cjenta stomijnego odgry-
wa kluczowe znaczenie
w psychicznym powrocie
pacjenta do zdrowia.
-Grupy wsparcia maja

za zadanie wskazac¢ po-
zytywne strony pacjenta
oraz jego pozniejszego

Chory aktywnie uczgszcza
z rodzing do grup wspar-
cia.

Rodzina wspiera pacjenta
w przetamywaniu barier
lekowych pacjenta.
Poprzez dziatania opiekun-
cze pielggniarki chory jest
w stanie wroci¢ do zycia

kod ICNP)

brak wiedzy o chorobie
10021994

brak wsparcia rodziny
10022473

strach przed byciem cigza-
rem dla innych[10041671]
zaburzona zdolnos¢ za-
rzadzania pielggnacja sto-
mii[10029595]

ewaluacja odpowiedzi psychospolecznej na plan
opieki[10007153]

kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia[ 10024558]
nauczanie o chorobie[10024116]

zapewnianie ciggtosci opieki[10006966]
kierowanie do pielegniarki stomijnej[10040419]
nauczanie o pielegnacji stomii[ 10033055]
nauczanie o irygacji kolostomii[ 10040488]

nej przetoki jelitowej jak | zycia ze stomig. zawodowego.
i psychoterapeutyczne;j. - Pielggniarka powinna
- Udzielenie pacjentowi udzieli¢ pacjentowi oraz
oraz jego rodzinie cennych |jego rodzinie wskazowek,
wskazowek i rad dotycza- | poniewaz zapobiega w ten
cych powrotu do pracy. sposob obawie, ktdra jest
spowodowana brakiem
wystarczajacej informacji
na ten temat [Kapata,
2006].
Diagnoza negatywna (+ Interwencje pielegniarskie ICNP Diagnoza /wynik ICNP

wiedza o choro-
bie[10023826]
efektywna ciaglos¢ opie-
ki[10035507]

zdolny/a do dostosowa-
nia[10021828]
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Pielegnacja pacjenta ze stomiq po leczeniu chirurgicznym nowotworu jelita grubego - studium...

Cel planowanych . q Uzasadnienie .
. . ., Planowane interwencje g - Ocena realizowanych
Problem pielegnacyjny dzialan ieleoniarskie planowanej interwencji dzialan pielegniarskich
pielegniarskich pieleg pielegniarskiej pieleg

Ryzyko rozwoju odlezyn Zmniejszenie ryzyka |- Zastosowanie materaca Pacjent ma ograniczong Brak odlezyn
z powodu unieruchomienia | odlezyn przeciwodlezynowego aktywnos¢ fizyczna po
pacjenta w t6zku - zmiana pozycji co 1,5h | zabiegu operacyjnym

- smarowanie mascig wy- | przez ktory czuje si¢ staby

sokocholesterolowa miejsc | co w konsekwencji moze

narazonych na odlezyny doprowadzi¢ do powsta-

- zachgcanie pacjenta do nia odlezyn. Wszystkie

wykonywania ¢wiczen zadania pielegniarskie

biernych oraz pomoc maja zmniejszy¢ ryzyko

w uruchamianiu pacjenta | powstania odlezyn u cho-

po operacji. rego. Skrocenie czasu
Diagnoza negatywna (+ Interwencje pielegniarskie ICNP unieruchomienia pacjenta | Diagnoza /wynik ICNP
kod ICNP) w t6zku zmniejsza po-
Ryzyko odlezyny Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710]. wiklania spowodowane - 'Be; odlezyny [10029065]
[10027337]. Prewencja odlezyn [10040224]. niedoborem aktywnosci

Nauczanie o prewencji odlezyn [10036861]. ruchowej[Kapala, 2006].

Dyskusja

Nowotwor jelita grubego jest najczestszg choroba przewodu pokarmowego. Witamina D ma dzialanie ochronne
1 zmniejsza wystapienie raka przy podazy wapnia oraz niskottuszczowego nabiatu. Przy niedoborze tej witaminy wskazana
jest suplementacja uzupetniajacalJarosz, 2011].

W 2011 roku liczba chorych z ileostomia wynosita 342 za$§ z kolostomig 1520. W 2012 roku liczba chorych
wzrosta 1 wynosila 363 z ileostomig i 1631 z kolostomia, w 2013 roku sytuacja przedstawiata si¢ nastepujaco 390 i 1687
0sob| Cierzniakowska i wsp., 2013].

Powodem do wylonienia stomii s3: choroby nowotworowe jelita grubego, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, mnoga
polipowatos$¢ jelita grubego[Grzywacz i Hofman, 2014]. U przedstawianego pacjenta stomia zostata wyloniona z wyzej
wymienionego powodu jakim byt nowotwor jelita grubego.

Dzigki rozwojowi medycyny wydtuzyto si¢ zycie czlowieka, a zatem wzrosta liczba ludzi potrzebujacej fachowej opieki.
Wsrdd ludzi wymagajacej specjalistycznej opieki znajduja si¢ osoby z wyloniong stomig jelitowa, u ktorych nalezy zwrdcié
uwage na stan fizyczny, psychiczny, relacje spoteczne oraz dostosowanie si¢ do nowej sytuacji zyciowej. U pacjenta K.K.
stan psychiczny wskazywat depresj¢ pooperacyjng co wymagato szczegolnej opieki specjalistyczne;j.

Nastepstwa spowodowane wytoniong stomig sg dla chorych przyczyna zmian w zyciu, na co wptywa ocena ich jakosci
zycia[Cierzniakowska i wsp., 2013]. Osoby po operacji powinny pamig¢ta¢ o unikaniu sytuacji, ktore mogly by doprowadzi¢
do powstania przepukliny okotostomijnej. Przez 3 miesiace nalezy wstrzymac si¢ od dzwigania ci¢zaréw i innych czynnosci
obcigzajacych organizm. Chorzy ze stomig powinni wykonywac¢ ¢wiczenia na mig¢snie brzucha, poniewaz minimalizuja
powstanie przepukliny. Omawiany pacjent zdaje sobie sprawe z powagi sytuacji i wie, ze moze podja¢ pracg po uptywie
8-12 tygodni. Musi on spozywac positki w regularnych odstgpach czasowych oraz wypija¢ duza ilos¢ ptynéw. Posiadanie
stomii nie jest przeciwskazaniem do posiadania dzieci, wspolzycia, podrozy oraz rozwijania si¢ zawodowo[Grzywacz
i Hofman, 2014].

Dziatania medyczne ukierunkowane sa nie tylko na przedluzanie zycia chorych, ale rowniez na to by mogto ono
by¢ zblizone do zycia 0s6b w pelni zdrowych. Z badan wynika, ze wiek nie ma najmniejszego znaczenia co do poziomu
zycia. Negatywne nastawienie do wilasnej sytuacji wynika ze zmiany wygladu wilasnego ciala, poczucia dyskomfortu,
braku wsparcia oraz leku co do nowej sytuacji zyciowej. Osoby starsze narazone sa w wigkszym stopniu na stomi¢ stalg niz
osoby mlodsze, ze wzgledu na powiktania oraz wydtuzony pobyt w szpitalu. Omawiany pacjent jest w podesztym wieku,
co powoduje stomig stata. Zabieg dotyczacy odbudowania przewodu pokarmowego nie zawsze jest mozliwy, ze wzgledu na
wiek oraz liczne obciagzenia dotyczace zdrowia. Badania dowodza, ze rodzaj stomii, nieodpowiednia lokalizacja oraz stan
psychiczny (depresja) decyduja o jakosci zycia ludzi. Dzigki pomocy innej pacjentki ze stomia, poglad na przyszta jakosé¢
zycia pacjenta ulegt poprawie.

Wykorzystanie klasyfikacji ICNP® do pracy z pacjentem stomijnym w oparciu o literatur¢ pozwolito na staranne
sformulowanie diagnoz, jak i interwencji pielegniarskich oraz dopasowanie ich do statusu zdrowotnego pacjenta. Standard
ICNP® optymalizuje prowadzenie procesu pielegnowania.

Liczba 0sob z ileostomia wzrasta z roku na rok i pomimo powiktan metabolicznych oraz powiktan ze stronu przewodu
pokarmowego badania wykazuja lepsza jako$¢ zycia tych pacjentdéw w porownaniu z pacjentami z kolostomia. Jako$¢
zycia chorych znacznie poprawia si¢ ze wzgledu na rozwoj technologiczny zawierajacy wysokiej jakosci wyposazenie
stomijne, opicke pielegniarska, i §wiadczone ushugi[Cierzniakowska i wsp., 2013]. Sprzgt stomijny refundowany jest z NFZ
w 100%[Grzywacz i Hofman, 2014].

Whioski

1. Rehabilitacja pacjenta zostala z realizowana w sferze, fizycznej, psychicznej i spolecznej pacjenta.
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U pacjenta z wyloniong przetoka jelitowa wskazana byta pomoc ze strony psychologa, gdyz wykazywal sktonnosci do

depres;ji.

Wysoka jakosc¢ opieki pielegniarskiej byta czynnikiem, ktory pozytywnie wplynat na jako$¢ zycia chorego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej:

— Ukazywanie chorym pozytywnych aspektow zycia ze stomia;

— Przygotowanie pacjenta stomijnego z zakresu samoopieki, samopielegnacji obejmowato:

— pielggnacje skory wokot stomii, zmiane worka stomijnego, dobér odpowiedniego worka stomijnego, postgpowanie
w przypadku powiktan stomii oraz stosowanie wskazoéwek dietetycznych.

— Objecie pacjentdéw stomijnych ze szczegodlng troska w dziataniach pracownikéw medycznych.
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