Stomia - i co dalej? Wskazowki praktyczne

Szpital Wojewddzki od 1 czerwca 2021 roku formalnie obejmuje pacjentéw z rakiem jelita
grubego kompleksowa opieka onkologiczng, realizujac zadania wynikajace z utworzenia
Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego.

Dla szpitala nie jest to zadanie nowe, nie mniej potrzeba sformalizowania tego typu leczenia,
zostala zauwazona niedawno. Skoordynowana opieka nad pacjentem z rakiem jelita grubego
naklada szereg zadan na poszczego6lne komorki szpitala. Kazdy z pracownikow powinien
wiedzie¢, z jakim pacjentem ma do czynienia, jakich ewentualnych problemdéw nalezy sie
spodziewac oraz jak szybko i profesjonalnie zareagowac.

Jednym z wielu elementéw kompleksowej opieki nad pacjentem z rakiem jelita grubego, jest
wiedza teoretyczna oraz praktyczna dotyczaca stomii.

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym potgczeniem czesci jelita z powierzchnig
ciata. Koniecznosc¢ przeprowadzenia operacji jej wytonienia moze by¢ spowodowana
wieloma czynnikami, ktore szczegotowo pacjentowi powinien wyjasnic lekarz
prowadzacy.

Najczesciej jest konsekwencjg wystepowania nowotworu jelita grubego, chorob
zapalnych, polipowatosci jelita grubego czy choroby Le$niowskiego-Crohna. W
przypadku nieprawidtowej pracy narzgdu chirurg wycina chory fragment i tworzy
nowg droge wyprozniania znajdujgca sie na $cianie brzucha. Od tego momentu
wypréznianie oraz wydalanie gazéw odbywa sie przez wytoniong stomie. Ze wzgledu
na pominiecie zwieracza zamykajgcego ujscie jelita, nie ma mozliwosci kontroli
wypréznien i wydalania gazow, dlatego pacjent korzysta¢ musi ze specjalnego worka
stomijnego.

Funkcjonowanie pacjenta po operacji wytonienia stomii w duzej mierze zalezy od
tego, jaka wiedza zostata mu przekazana przed zabiegiem i tuz po nim.
Niezastgpiong role w tej sytuacji odgrywa personel medyczny.

W ostatnim dziesiecioleciu znacznie powiekszyta sie ilos¢ sprzetu stomijnego
dostepnego na rynku, zmienita sie jego dostepnosc¢ dla pacjenta, dzieki czemu
komfort zycia pacjentéw stomijnych ulegt poprawie.

Obowigzkiem personelu medycznego jest przekazywanie pacjentowi jak najbardziej
aktualnych informac;ji i wskazanie mu sciezek szukania pomocy w razie probleméw,
ktore z duzym prawdopodobienstwem dopadng go w domu, juz po wyjsciu ze
szpitala.

TRZY TYPY STOMII (w zaleznosci od zmian chorobowych, ktore
spowodowaty jej wytonienie

1. lleostomia - tworzy sie, gdy konieczne jest usuniecie catego jelita grubego.
Wytania sie ja, wykorzystujgc do tego czes¢ jelita cienkiego, po prawej stronie
brzucha. Koncowa ileostomia moze by¢ czasowa lub ostateczna (stata).

Zwykle ileostomie wytania sie po prawej stronie brzucha, ale w niektérych
przypadkach moze zosta¢ wytoniona po lewej stronie. Stomia powinna znajdowac sie
w takim miejscu, aby kiedy pacjent stoi lub siedzi, stomia nie chowata sie w fatdzie
skornym. Przed operacja, pielegniarka powinna zaznaczy¢ miejsce, w ktérym
powinna by¢ wytoniona stomia i bedzie to wskazéwka dla operujgcego chirurga.
Bedzie to miejsce na brzuchu, ktore pacjent bedzie widziat, dzieki czemu wymiana
worka stomijnego bedzie prosta i tatwa. Czasami jednak, wytonienie stomii w miejscu
wyznaczonym przez pielegniarke moze okazac sie niemozliwe.



lleostomia dwulufowa, petlowa

lleostomie dwulufowg (petlowg) najczesciej wytwarza sie w celu ochrony zespolenia
chirurgicznego w jelicie. Zwykle wytania sie jg w celu wygojenia jelita, ktérego czesc
nalezato usung¢ z powodu stanu zapalnego lub niedroznosci. Powstaje, gdy na
powierzchnie brzucha wyprowadza sie petle jelita cienkiego. Petla ta nastepnie jest
nacinana, co prowadzi do utworzenia dwdch otworéw stomijnych.

2.Kolostomia - tworzona jest wtedy, gdy konieczne jest usuniecie czesci jelita
grubego i/lub odbytnicy. W trakcie operaciji jelito grube zostaje wytonione na
powierzchnie brzucha, by utworzy¢ z niego stomie.

Zwykle kolostomie wytania sie po lewej stronie brzucha, ale w niektérych
przypadkach moze zosta¢ wytoniona po prawej stronie. Stomia powinna znajdowac
sie w takim miejscu, aby kiedy pacjent stoi lub siedzi, stomia nie bedzie chowata sie
w fatdzie skérnym.

Koncowg kolostomie wytania sie wtedy, gdy konieczne jest usuniecie czesci
jelita grubego i/lub odbytnicy. Pozostaty fragment jelita grubego wytaniany jest na
powierzchnie brzucha i z niego utworzona zostaje stomia. Kohcowa kolostomia moze
by¢ czasowa. Jesli utworzona kolostomia ma charakter czasowy to wytania sie ja,



dlatego, ze przywrdcenie ciggtosci jelita grubego w trakcie jednego zabiegu
chirurgicznego jest niebezpieczne dla pacjenta.

Kolostomia dwulufowa, petlowa (czasowa)

Kolostomia dwulufowa (petlowa) najczesciej ma charakter tymczasowy i wytwarza
sie jg w celu ochrony zespolenia chirurgicznego w jelicie. Powstaje, gdy na
powierzchnie brzucha wyprowadza sie petle jelita grubego. Petla ta nastepnie jest
nacinana, co prowadzi do utworzenia dwéch otwordéw stomijnych, podobnie jak w
przypadku ileostomii dwulufowe;j.

Rodzaje kolostomii

Na okreznicy wstepujacej Na okreznicy poprzecznej
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3.Urostomia

Operacja wytonienia urostomii prowadzi do utworzenia nowej drogi oddawania
moczu z pominieciem pecherza moczowego. Koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu
w wiekszosci przypadkow wynika z usuniecia pecherza moczowego w wyniku
choroby lub jego uszkodzenia. W czasie operacji, chirurg wszczepia moczowody do
wyizolowanego odcinka jelita. Jego jeden koniec zostaje zaszyty, a drugi
wprowadzony na powierzchnie brzucha gdzie zostaje utworzona stomia. Zwykle
znajduje sie po prawej stronie ciata.



Prawidtowa stomia powinna by¢ wilgotna, koloru rézowo- czerwonego. Wysokosc¢
ileostomii waha sie od 2 do 3 cm. Wysokos¢ kolostomii waha sie od 0,5 do 1,5 cm.
Stomia jest nieunerwiona w zwiagzku z tym, dotykajac jej pacjent nie odczuwa
bélu. Na poczatku bedzie opuchnieta, ale w ciggu kilku tygodni jej rozmiar sie
zmniejszy. Wokot stomii bedg szwy, ktore zwykle po pewnym czasie sie rozpuszcza,
albo pielegniarka usunie je w trakcie wizyty kontrolne;.

W zaleznosci od budowy ciata, mozemy mie¢ do czynienia z 3 typami stomii
1. Stomia prawidtowa

2. Stomia wciggnieta
3. Stomia wypukta/wypadajgca

3

ksztatt regularny ksztatt wklesty ksztatt wypukty

Rodzaje workow stomijnych, materiaty pielegnacyjne

Sg dwa podstawowe rodzaje workoéw stomijnych:
1. Sprzet jednoczesciowy
Worek jednoczesciowy nakleja sie bezposrednio na brzuch, a ptytka klejgca jest na
trwate potgczona z workiem.
2. Sprzet dwuczesciowy
Sktada sie z worka stomijnego i ptytki. Ptytke nakleja sie na brzuch a nastepnie
mocuje sie do niej worek. W praktyce oznacza to, ze wymiana worka stomijnego nie
wymaga usuniecia ptytki z brzucha.

Oba typy sprzetu stomijnego dostepne sg w réznych rozmiarach, wiec na
pewno pacjent moze dobrac¢ sobie taki sprzet, ktéry odpowiada mu najbardzie;.
Kazdy jest inny, jedni preferujg duze worki inni mniejsze.

Wystepujg rozne rodzaje ptytek stomijnych: z mozliwoscig dociecia otworu do
wiasnego ksztattu stomii, ptytki ptaskie, wypukte typu convex, z nacieciami.



Worki majg rézne pojemnosci, wystepujg w kolorze przezroczystym, biatym,
bezowym, szarym, z okienkiem umozliwiajgcym podejrzenie stomii. Worki
kolostomijne majg specjalny filtr (pozwala on na systematyczne usuwanie gazéw z
worka), pochfaniajg nieprzyjemne zapachy.

Nalezy pamieta¢ o dokladnym i regularnym sprawdzaniu wielkosci stomii tak,
aby docinany otwér idealnie przylegat do stomii.

Pierscienie, pasty uszczelniajgce
» plastyczne do modelowania - mozna dzieli¢ na kawatki w zaleznosci od
potrzeb,
* W ksztatcie potpierscienia - w zaleznos$ci od zastosowania mogg spetniac
funkcje uszczelniajgce lub powiekszajgce powierzchnie klejgcg ptytki,
* Dermacol - zaktadane bezposrednio na stomie kotnierze dodatkowo
zabezpieczajg przed podciekaniem tresci jelitowej pod ptytke stomijna.

Paski oraz bielizna stomijna
+ zapewnia dodatkowe poczucie bezpieczenstwa, mocowanie do ptytki.

W pierwszych dobach po operacji wskazane jest zaktadanie worka przezroczystego,
ktéry umozliwia "podglgdanie" stomii, bez koniecznosci odklejania worka.

Nalezy pacjentowi pokazaé¢ rézne rodzaje workoéw, aby spokojnie w domu maogt
sobie dobra¢ najbardziej odpowiedni do swojej budowy ciata, trybu zycia itd.

Materiaty pielggnacyjne
System jednoczesciowy — plytka zintegrowana z vqnfi(:lblp -stgl_ﬁlln "




Z czasem wymiana worka stomijnego stanie sie dla pacjenta czynnos$cig rutynowa.
Dobrym pomystem jest uproszczenie tego zabiegu tak bardzo, jak tylko sie da.
Stomia pracuje w rozny sposéb w ciggu dnia: na przyktad bedzie bardziej aktywna w
krotkim czasie po spozyciu positku. Nie nalezy wymienia¢ worka w tym czasie.
Najlepiej bedzie, jesli na wymiane worka pacjent wybierze takg pore, w ktorej stomia
jest mniej aktywna. Wymiana worka moze by¢ pierwszg rzecza, ktérg zrobi rano.
Zanim przystgpi do wymiany worka nalezy upewnic sie, ze ma przygotowane
wszystkie niezbedne rzeczy.

Zmiana sprzetu stomijnego

Zasady postepowania

* przed zatozeniem ptytki umyj doktadnie rece,

* przy zakfadaniu sprzetu stomijnego pamietaj, aby nakleja¢ ptytke od dotu do
gory i delikatnym docisnieciu palcami po jej zatozeniu na stomie,

* podczas zdejmowania ptytki ostroznie odklej jej brzeg zaczynajgc od gory,
jednoczesnie przytrzymujgc skore wokoét stomii palcami,

* oproznij zawartos¢ worka do toalety,

* umies¢ worek w opakowaniu na zuzyte worki i wyrzu¢ do $mieci.

Zmiana sprzetu stomijnego

Pamigtaj, aby prawidlowo

przygotowac otwor

w plytce stomijnej.
Wyciety otwor powinien

7 | jak najdoktadniej otula¢

[| Pamigtaj, aby regularnie
| kontrolowac rozmiar
| swaojej stomii.

Opis ryciny



A. Wytnij we wzorniku otwor odpowiadajgcy ksztattowi Twojej stomii.

B. Upewnij sie, ze otwér jest dobrze dopasowany do ksztattu stomii.

C. Z uzyciem wzornika odrysuj ksztatt na ptytce.

D. Wytnij otwor w ptytce.

E. Upewnij sie, ze otwor jest dobrze wyciety.

F. Dopasuj wczesniej wyciety otwor i przyklej ptytke od dotu do géry na koncu
delikatnie docisnij catg ptytke. Upewnij sie, ze w trakcie naklejania ptytki nie utworzyty
sie zadne fatdy i nierébwnosci.

Zalecenia
* pamietaj, aby regularnie kontrolowac rozmiar swojej stomii.
» pamietaj aby prawidtowo przygotowac otwor w ptytce stomijnej. Wyciety otwor
powinien jak najdoktadniej otula¢ stomie.
» odpowiednio dopasowany sprzet pozwoli unikng¢ problemoéw z podciekaniem
tresci jelitowej pod ptytke, jak rowniez wydtuzy czas jego uzytkowania.

Opieka nad stomig - wskazowki praktyczne (opis ryciny)
A. Regularnie zmieniaj sprzet stomijny

* zmieniaj ptytke stomijng rano (przed jedzeniem i piciem), kiedy nie wydziela
sie jeszcze tres¢ jelitowa.

* zmieniaj sprzet stomijny w regularnych odstepach czasu, nie czekaj az
wystgpi wyciek (nieszczelnosc)

B. Dbaj o higiene stomii
wykonuj zabiegi pielegnacyjne wokdt stomii w najwygodniejszej pozycji (na
siedzgco, stojgc, lezgc).

» dbaj o higiene skory wokdt stomii, stosuj wode i tagodne mydto (mozesz
wykonywac te czynnosci pod prysznicem).

» przyklejaj ptytke stomijng zawsze na czystg i suchg skore.

* usuwaj owtosienie ze skory wokot stomii, korzystajgc z jednorazowych
golarek. Utatwi to dbanie o wtasciwg higiene skéry, dzieki czemu unikniesz
podraznien.

* kap sie z lub bez ptytki i worka stomijnego. Mydto nie uszkodzi stomii.

* nie stosuj oliwek na skére wokot stomi.

* nie stosuj na skére wokét stomii preparatow, ktére mogg wywotaé
podraznienia (woda utleniona, spirytus itp.)

C. Korzystaj z lustra

* wykorzystuj lustro dla lepszego uwidocznienia stomii.

» sprawdzaj za pomocg miarki $rednice stomii; podczas pierwszych 3 miesiecy
co okoto 2 tygodnie.

D. Przytrzymuj palcami skore podczas odklejania ptytki

« odklejaj ptytke od gory, przytrzymujgc jednoczesnie skore drugg rekg. W ten

sposob unikniesz podraznienia i naciggania skory.
E. Przy przekrwieniu nie panikuj

« gdy wystgpig przekrwienia lub niewielkie wynaczynienia krwi na stomii, nie
panikuj, najprawdopodobniej podczas zmiany ptytki i mycia skéry btona
Sluzowa jelita zostata podrazniona. Objawy ustgpig w niedtugim czasie
samoistnie.

* Dbaj o $luzéwke stomii. Podczas codziennej zmiany worka natéz na nig
niewielkg ilosc¢ ttustej masci (np. masc z allantoing)

» Gdy wystepuje reakcja uczuleniowa na ptytke stomijng wyprobuj inny sprzet.




F. Dobierz wtasciwy rozmiar sprzetu
» Stosuj wtasciwy rozmiar sprawdzonych ptytek stomijnych i workéw. Pamietaj,
aby odpowiednio dopasowac otwor w ptytce. Powinien by¢ 2-3 mm wiekszy
anizeli Srednica stomii.

Opieka nad kolostomig — wskazowki praktyczne |
Heguiarme zmlema| sprzetstomunv : Dbaj o higiene stomii Korzystaj z lustra

Przytrzymqualcamn skorg

podczas odklejania plvlk| Przy przekrwieniu nie panikuj Dobierz wiasciwy rodzaj sprzetu
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Opieka nad stomig - wskazowki praktyczne
1. Aktywnosc fizyczna - gimnastyka
przez pierwsze 3 miesigce nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia,
* posiadanie stomii nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania ¢wiczen
fizycznych,
* w pierwszych dniach po wyjsciu ze szpitala najlepsze bedg spacery na krétkie
dystanse (ok. 30 minut)
* plywanie korzystnie wptynie ta poprawienie kondycji pacjenta.
2. Dieta
* nalezy spozywac regularnie 3-5 positkow dziennie.
» positki powinny by¢ urozmaicone.
* mozna jes¢ owoce i warzywa w "normalnych" ilosciach.
* nalezy spozywac produkty zawierajgce weglowodany, jak i produkty
wysokobiatkowe.
* mleko i nabiat 2-3 razy dziennie.



* wskazane pokarmy zawierajgce witamine C (zmniejsza ryzyko infekcji drég
moczowych).

* nalezy wypija¢ codziennie duzg ilos¢ ptyndw minimum 1,5 - 2 litry na dobe,
nalezy pi¢ czesto, ale w matych ilosciach.

* nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo doktadne gryzienie jedzenia.

» wdiecie nie powinno by¢ zbyt wiele btonnika, bo moze on spowodowac
biegunki.

3. Odziez

* po operacji nalezy nosic luzng odziez, nie bedzie wtedy podraznia¢ stomii,
rana pooperacyjna jest wrazliwa na ucisk.

* bielizna powinna by¢ noszona pod workiem stomijnym lub catkowicie ponad

nim.
* nie nalezy obawiac sie stroju kgpielowego - odpowiednio dobrany ukryje
stomie.
4. Podroz

» w trakcie dtugiej jazdy samochodem warto mie¢ ze sobg zapasowe worki,
kosmetyczke z akcesoriami stomijnymi.

Powikiania stomii jelitowych — ogodlnie
Wypadanie stomii Zwezenie stomii F.'rzy.czvr.l.y powiktan

= Nieprawidlowo wykonany zabieg
A B « Nieprawidfowa pielggnacja stomii

Powikiania miejscowe
Dermatologiczne

Chirurgiczne:
* wezesne
* pozne

Powikiania ogdinoustrojowe

= Psychologiczne
« Seksualne

« Metaboliczne : :
‘ (Wystgpuija rzadko, prawie wylacznie
u pacjentow z ileostomia).
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Czesciowa martwica stomii
oraz nieprawidiowe

Obrzek stomii oraz nieprawidfo- Wypadanie dwulufowej stomii Zmiany zapalne skory
umiejscowienie stomii we umiejscowienie stomii z towarzyszacym obrzekiem

wokot stomii

Rehabilitacja




Szczegolng uwage w poczgtkowym okresie pooperacyjnym, nalezy zwrocic na
profilaktyke przeciw przepuklinowg. Ostabione powitoki brzuszne w wyniku
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, obarczone sg dos¢ czestym powikfaniem,
jakim jest przepuklina stomijna. Nadmierne przeforsowanie warstwy miesniowej w
okolicy stomii, skutkuje pojawieniem sie wybrzuszenia. Dlatego wazne jest
prowadzenie zdrowego trybu zycia w okresie pooperacyjnym. Prawidtowa dieta,
rezygnacja z nikotyny wspomaga procesy regeneracyjne okolicy stomii.

Badania wykazaty, ze zastosowanie odpowiednich ¢wiczen miesni brzucha oraz
uzywanie pasow stomijnych, mogg zmniejszy¢ ryzyko pojawienia sie powiktan.
Wazne: pas stomijny nalezy indywidualnie dobra¢ do stomii, odpowiednio
docigé otwor na stomie. Niewskazane sg pasy z gotowymi otworami, Zle dobrane
moga by¢ przyczyng powstania przepukliny okotostomijnej. Noszenie w trakcie
¢wiczen odpowiednio dobranej odziezy, z podwyzszonym stanem i dodatkowym
Sciggaczem okolicy stomii, stanowi dodatkowe zabezpieczenie. Wytworzenie tzw.
gorsetu miesniowego, dzieki wzmocnionym miesniom brzucha, jest podstawg
profilaktyki przeciw przepuklinowej u osob z wytoniong stomig.

W pdzniejszym okresie, w momencie, kiedy sita i kondycja fizyczna ulegnie poprawie,
pacjent moze stopniowo powracac do ulubionych rodzajéw sportow. Zanim jednak
pacjent zacznie wprowadzac¢ coraz bardziej zaawansowane formy aktywnosci, nalezy
upewnic sie, ze sg one dla niego bezpieczne.

Zasady wykonywania ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie brzucha:

« Cwiczenia nalezy wykonywa¢ wolno, spokojnie, doktadnie.

* Energiczne ruchy nie sg wskazane, nalezy zachowac ich ptynnosc.

» Kazde ¢wiczenie nalezy zaczynac od 5 powtorzen. Zwieksza sie ich ilos¢ w
zaleznosci od mozliwosci.

* Nie nalezy wstrzymywaé oddechu w trakcie ¢wiczeh. Oddech powinien by¢
miarowy, spokojny.

*  Wykonujgc ¢éwiczenia oddechowe nalezy stosowac regute - wdech nosem,
wydech przez usta.

* Niewskazane jest forsowanie organizmu zbyt mocno, wazna zasada - lepiej
mniej, a czesciej.

» W razie nadmiernego wysitku, trzeba zrobic przerwe.

* Kluczem do sukcesu jest systematycznos¢ w wykonywaniu ¢wiczen.

Zasady refundacji sprzetu stomijnego

Sprzet stomijny jest refundowany w 100% w ramach okreslonych przez Ministerstwo
Zdrowia miesiecznych limitéw kwotowych. Limity te wynoszg odpowiednio:

kolostomia — 300 zt miesiecznie
ileostomia — 400 zt miesiecznie
urostomia — 480 zt miesiecznie
nefrostomia — 120 zt miesiecznie

Od stycznia 2020 r. sprzet stomijny mozna odbiera¢ na podstawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne wystawionego na nowym wzorze zlecenia
zgodnym z wzorem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia
2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia



naprawy wyrobu medycznego (Dz.U.2019 poz.1555) na kod wyrobu medycznego
P.99, a w przypadku nefrostomii na kod P.98.

Zlecenie na sprzet stomijny moze wystawi¢ uprawniona do tego osoba: lekarz POZ,
felczer, chirurg, urolog (dotyczy urostomii), onkolog, laryngolog, lekarz opieki
paliatywnej lub hospicyjnej, ginekolog onkologiczny (dotyczy kolostomi, ileostomii,
urostomii) oraz pielegniarka i potozna. Osoba przebywajgca na oddziale po zabiegu
wytonienia stomii powinna otrzymac pierwszy wniosek w dniu wypisu ze szpitala.

Okres, na ktéry mozna wystawi¢ zlecenie od stycznia 2020:

12 kolejnych miesiecy - w przypadku wystawienia zlecenia za posrednictwem
systemu informatycznego NFZ,

6 kolejnych miesiecy - jesli zlecenie nie zostanie wystawione przy uzyciu systemu
NFZ, wtedy konieczna bedzie wizyta w dowolnej placowce NFZ celem potwierdzenia
Zlecenia.

W obu wyzej wymienionych przypadkach, pacjent moze zosta¢ zaopatrzony
jednorazowo w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie na okres nie dtuzszy
niz 6 kolejnych miesiecy (mozna na krocej, np. tylko na 1, 2 lub 3 miesigce), a
Zlecenie zostaje w sklepie medycznym i na jego podstawie zostang zrealizowane
kolejne niewykorzystane miesigce zaopatrzenia.

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (sprzet stomijny) musi, oprécz danych
osobowych pacjenta, zawiera¢ réwniez:

* unikalny numer identyfikacyjny i kod kreskowy.

» dane placéwki ochrony zdrowia wystawiajgcej zlecenie (nadruk lub pieczatka).

+ informacje o uprawnieniach dodatkowych: kod tytutu uprawnien np. 47ZN,
47DN oraz informacje o dokumencie potwierdzajgcym uprawnienie.

» okreslenie wyrobu medycznego dla zaopatrzenia stomii: P.99 oraz okreslenie
rodzaju przetoki: urostomia, kolostomieg, ileostomia, lub P.98 dla nefrostomii a
takze podanie nazwy wyrobu medycznego: sprzet stomijny.

* kod ICD-10.

+ okreslenie liczby sztuk na miesigc.

* wskazanie pierwszego miesigca zaopatrzenia oraz podanie liczby miesiecy,
na ktore wystawiane jest zlecenie

Na zleceniu musi widnie¢ data wystawienia zlecenia a takze imie, nazwisko i numer
prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajgcej zlecenie oraz jej podpis.

W przypadku nowych stomikéw kazdy worek jest na wage ziota, bo
wszystkiego trzeba sie nauczy¢, wiec jesli wyjscie zaplanowano pod koniec
miesigca nalezy dopilnowac¢ jak najszybszego otrzymania zlecenia, aby méc je
zrealizowac i odebraé przystugujacy pacjentowi juz w tym miesigcu limit. Limit
na miesigc jest ten sam, bez wzgledu na to czy zlecenie zostato wystawione na
poczatku czy na koncu miesigca. Pacjent wychodzgc ze szpitala w ostatnich dniach
miesigca moze zrealizowac w petni zlecenie na miesigc jeszcze trwajgcy, po czym na
poczatku nowego miesigca moze zrealizowac kolejne petne zlecenie.



Pacjent musi potwierdzic zlecenie na sprzet stomijny w dowolnej placowce NFZ
(osobiscie, przez osobe upowazniong lub listownie) w nastepujgcych sytuacjach:
+ jesli zlecenie zostato wystawione ,odrecznie”, tzn. dtugopisem,
» jesli placowka medyczna nie wystawita zlecenia z wykorzystaniem ustugi NFZ
i na zleceniu nie ma unikalnego numeru identyfikacyjnego ani kodu
kreskowego,
+ jesli potwierdzenie zlecenia w systemie NFZ spotkato sie z odmowa -
negatywny wynik weryfikacji zlecenia.

Jesli zlecenie zostato pozytywnie zweryfikowane i potwierdzone na wizycie u
lekarza/pielegniarki za posrednictwem systemow NFZ oraz posiada unikalny numer
identyfikacyjny i kod kreskowy, to wizyta w NFZ nie jest konieczna, bowiem pacjent
nie otrzymuje juz od NFZ rocznej karty zaopatrzenia comiesiecznego.

Stomia nie musi dezorganizowac pacjentowi zycia. Wiele zalezy od nas, medykow.
Joanna Mikulewicz

Pielegniarka oddziatowa
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej



