PROCEDURA WYKONYWANIA IRYGACJI KOLOSTOMII

Po kaidej operacji chirurgicznej w obrebie jamy brzusznej nastepuje
kilkudniowe porazenie perystaltyki jelit. Czasem niedrozno$¢ porazenna
przedtuza sie. Wtedy jednym z postepowan terapeutycznych w szpitalu u
pacjenta z kolostomig jest wykonanie irygacji.

Irygacje rédwniez mozna wykonywac u pacjentéow z kolostomig w przypadku:
v’ zaparcia stolca,
v/ wypracowania mechanizmu regularnego wydalania stolca i gazéw
v wykonywania regularnego, kontrolowanego wydalania stolca i gazéw
DEFINICIA

Irygacja - jest to zabieg polegajgcy na pobudzeniu i opréznieniu jelita grubego z
gazow i stolca za pomocg kontrolowanego wlewu wodnego

CEL PROCEDURY

Pobudzenie perystaltyki jelita grubego oraz spowodowanie wydalenia
zalegajgcych gazoéw i stolca.

ZAKRES DZIALANIA
Pacjenci z kolostomig :
v z uposledzong czynnoscig wydalania tresci z jelita grubego
v’z potrzebg uregulowania wydalania stolca i gazow
ODPOWIEDZIALNOSC
Pielegniarka jest odpowiedzialna za:

e przekazanie pacjentowi jasnych i zrozumiatych informacji o wszystkich
czynnosciach, ktdre beda wykonywane w zwigzku z irygacja

e bezpieczne wykonanie zabiegu

e zapewnienie poczucia intymnosci oraz zyczliwej atmosfery w czasie
wykonywanie irygacji



PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Pomieszczenie:

szpital - sala chorych lub tazienka z kozetka
poradnia — gabinet zabiegowy z kozetka
dostep do biezgcej, cieptej wody

dostep do sedesu

Potrzebny sprzet:

irygator z zaciskiem regulujgcym tempo przeptywu wody i koncowka w
ksztatcie stozka

worek typu ,rekaw” / w systemie jedno lub dwuczesciowym/ do
zabezpieczenia wydalanej ze stomii tresci jelitowe] i gazéw/

rekawiczki - kilka par

2% Lignocaina w zelu, wazelina

gaziki niejatowe, recznik papierowy, lignina
mydto w ptynie

wieszak do zawieszenia irygatora

basen, miska nerkowata

kosz zabezpieczony odpowiednim workiem na odpady medyczne

PRZEBIEG PROCEDURY

Pielegniarka

informuje pacjenta o potrzebie wykonania irygacji
informuje chorego, ze nie jest to zabieg bolesny
zapoznaje pacjenta ze sprzetem do irygacji
zapewnia choremu lezaca , wygodng pozycje

wykonuje higieniczne mycie rak



zaktada rekawiczki

napetnia irygator wodg z kranu o temperaturze 36 — 37° C w ilosci 1,5-2
litra przy zaci$nietym zacisku regulacji przeptywu wody

zawiesza irygator na wieszaku na wysokosci swego wzroku, tak aby byfa
dokfadnie widoczna podziatka wody

taczy koncéwke przewodu irygatora ze stozkiem
odblokowuje zacisk wypuszczajgc powietrze z przewodu i stozka
odstania brzuch

odkleja od skéry sprzet zabezpieczajacy stomie / Procedura wymiany
jednoczesciowego worka stomijnego lub sprzetu dwuczesciowego/ i
wyrzuca go do kosza na odpady medyczne

myje Sluzéwke stomii oraz skére ciepta woda z mydtem przy pomocy
gazikow i doktadnie jg osusza gazikiem lub recznikiem papierowym lub
ligning; zuzyty materiat wyrzuca do kosza na odpady medyczne

ustawia basen z tej strony pacjenta, po ktérej ma wytoniong kolostomie,
najczesciej po lewej

przykleja do skdry wokot stomii worek stomijny typu ,,rekaw” (system jedno
lub dwuczesciowy), koricéwke wktada do basenu i przykrywa pokrywke

rozchyla gorng czes¢ rekawa tak aby stomia byta dobrze widoczna
zwilza palec wskazujgcy 2%Lignocaing w zelu lub wazeling
delikatnie i powoli wktada palec w Swiatto jelita

ustala kierunek utozenia swiatta jelita

wyjmuje palec z jelita

wymienia rekawiczki

smaruje stozek 2% Lignocaing w zelu lub wazeling i delikatnie wktada go
do stomii uwzgledniajgc ustalony wczesniej kierunek utozenia swiatta
jelita; stozek powinien by¢ wtozony na takg gtebokosé, ktéra zapewnia
catkowitg szczelnos¢ tak aby nie wystepowat przeciek wody na zewnatrz
obok sluzéwki stomii



e doktadnie ustala poziom wody w irygatorze wg wskaznika

e odblokowuje zacisk regulatora przeptywu wody i powoli wpuszcza wode
obserwujgc wiatraczek, ktéry jest wskaznikiem szybkosci przeptywu
wody; prawidtowa szybkos¢ jest wtedy gdy w trakcie obrotu skrzydetka
wiatraczka sg dobrze widoczne, najczesciej wskazuje to sSrodkowe
ustawienie zacisku; w przypadku braku wiatraczka obserwuje na
irygatorze szybkos$¢ opadania wody

e w przypadku gdy nie wptywa woda z irygatora do jelita delikatnie porusza
stozkiem do chwili gdy ponownie woda zacznie sptywac

e obserwuje reakcje pacjenta, prosi aby zgtosit wstepne uczucie petnosci

e obserwuje ilos¢ podanej wody na wskazniku irygatora. llos¢ podanej
pierwszej porcji wody moze by¢ rézna — od 200 do 500 ml.

e obserwuje reakcje pacjenta

e 7z chwilg gdy w trakcie podawania wody pacjent zgtosi narastajace uczucie
petnosci lub gdy poda optymalne 500ml bez zgtaszanych dolegliwosci, zaciska
regulator przeptywu wody utrzymujac stozek przez ok. minute w stomii

e usuwa stozek ze stomii, odktada go do miski nerkowatej
e zamyka gérng czesc rekawa klipsem

e czeka na wydalenie z jelita gazéw, stolca caty czas obserwujgc reakcje
pacjenta

e wyjasnia pacjentowi przebieg zabiegu, odpowiada na zadawane pytania

e masuje brzuch lekko uciskajgc dtonig jego powierzchnie naprzemiennie
prawg i lewg strone lub o ile pozwala na to samopoczucie pacjenta, jego
mozliwos¢ wspotpracy, prosi o powolne wykonanie ¢éwiczen miesni
brzucha polegajgce na powolnym wcigganiu i wypinaniu miesni brzucha,
jednorazowo nie wiecej niz 3-4 razy

UWAGA!!! w przypadku:
v’ catkowitego braku wypréznienia

v’ zgtaszanego przez pacjenta utrzymujacego sie nadmiernego uczucia
petnosci

v" dolegliwosci bélowych o charakterze silnych skurczéow jelita



pielegniarka przerywa zabieg i zgtasza ten fakt lekarzowi, dalej postepujac wg
jego zalecen

gdy nastgpi wyprdznienie tresci jelitowej powoduje przelanie jej z rekawa
do basenu

w celu oczyszczenia sluzowki stomii lub rekawa z resztek tresci katowej
przeptukuje sluzéwke lub worek czescig wody z irygatora odblokowujac
zacisk regulatora przeptywu wody

gdy zaistnieje potrzeba doktadniejszego oczyszczenia Sluzéwki z resztek tresci
katowej delikatnie wyciera powierzchnie stomii gazikami lub recznikiem
papierowym lub ligning, ktore wyrzuca do kosza na odpady medyczne

w trakcie wykonywania zabiegu moze zdarzy¢ sie potrzeba wymiany
rekawiczek, ktore po zuzyciu wyrzuca do kosza na odpady medyczne

gdy stwierdzi niepetny efekt oprdznienia jelita grubego powtarza
wszystkie czynnosci od chwili wprowadzenia stozka do stomii do
oczyszczania rekawa z resztek tresci katowej

konczy zabieg wykonywania irygacji majgc pewnos¢ uzyskania
spodziewanego efektu oprdznienia jelita z gazéw i stolca

odkleja/ system jednoczesciowy/ lub odpina od ptytki stomijnej worek
typu rekaw i wyrzuca go do kosza na odpady medyczne

odstawia basen

myje $luzowke stomii oraz skére wokdét woda z mydtem, doktadnie osusza
gazikami lub recznikiem papierowym lub ligning: zuzyte materiaty
wyrzuca do kosza na odpady medyczne

zabezpiecza stomie sprzetem w wersji jedno lub dwuczesciowej /
Procedurq wymiany jednoczesciowego worka stomijnego lub sprzetu
dwuczesciowego/ stosujgc worek stomijny otwarty

uprzedza pacjenta, ze moze nastgpic¢ pézniejsze wyprdznienie gazow i stolca
zdejmuje rekawiczki, wyrzuca je do kosza na odpady medyczne

wykonuje higieniczne mycie rgk

informuje lekarza o wyniku zabiegu

uzupetnia dokumentacje pacjenta



