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Stoomid

® on kirurgilisel teel tehtud avaus kohu
eesseinal, mille kaudu roe vO1 uriin
vialjuvad tahtele allumatult kdhule selleks
otstarbeks kleebitud kogumiskotti.



Stoomi liigid:

® Stoomid jagatakse kolme suurde rithma: I
sissepoole minevad stoomid —
gastrostoom, peensoole keskmisse ossa
tehtud peensooleava;




IT imberjuhitavad stoomid, mis on vajalikud
soolesisu timberjuhtimiseks kahjustatud

sooleosast, nditeks lingul 1leostoom ja kahe
avaga kolostoom:;

WWW.DOC-PLUS.RU



III vialja tulevad stoomid, mis on uueks
vialjapaasuks jadkainetele, nditeks jaiv
kolostoom, 1leostoom ja urostoom




Kolostoomid

Kolostoom vO1b olla ajutine vO1 jadv. Jadv
kolostoom rajatakse sageli parasoole- ja
anaalkanalivdhi, kongenitaalsete
anomaaliate, Crohn'1 tOve ja traumade
puhul.




Asukoht kohul vOib olla erinev. See sOltub
haigusest, selle paiknemisest soolestikus, haige
tildseisundist, kaasuvatest haigustest ning paljudest
muudest teguritest.

Varvilt on kolostoom punane vO1 tumeroosa,
meenutades  veidi  suu  limaskesta.  Kujult
iimmargune vO1 ovaalne, puudutades valutu, soe ja
niiske. Vahel vO1b stoom kergesti veritseda, erit1 kui
seda on rohkelt puhastatud ja kuivatatud vo1 temal
pikalt paberit vO1 kuiva ruiet hoitud.




Asukoha jargi jamesoolel jaotatakse
kolostoomid:

1) caecostoom, mis esineb vidga harva. Asub
paremal alakohul ning viljaheide on vedel ja
soovitav;

2) transversostoom asub nabast korgemal,

roidekaare all, enamasti paremal pool.
Viljaheide on vedel, hiljem pastajas;

3) sigmoidostoom on kdige enam levinud. Asub
vasakul nabast allpool, kohusirglihase keskosas
ning valjaheide on alguses vedel, hiljem
muutub tahkeks.



Operatsiooni isearasused

Pirasoole operatsioon jdtab tavaliselt kaks
haavarmai:

Uks kohu eesseinale stoomi1 korvale,

mis paraneb suhteliselt kiiresti ja tildreeglina on
enamasti korras juba haiglast lahkudes.

Teinehaavaarm on lahklihal, endise parakuava
kohal ning asukoha omapdirast tingituna votab
selle paranemine rohkem aega.




Ileostoomid

Stoma — kr k avaus, suue; ileum — lad k
peensool. Ileostoom ehk peensoolestoom on
tavaliselt jadv. Kohu eesseinale tehtud uus
avaus, mille kiilge on 0mmeldud peensool ja
mille kaudu viljub peensoole sisu.




[leostoomi1 rajamise naidustuseks on:
e haavandiline koliit,

e Crohn'1 tobi,

* jdmesoole perekondlik poliipoos,

* Hirschprungi tobi,

e traumad,

* kuritusravi.



Ileostoom asub paremal kohu eesseinal,
tavaliselt nabast veidi allpool kohusirglihase
keskosas. Ileostoom ulatub naha pinnast 3-3
cm korgemale, eritis on hapuka lohnaga,
vedel, tugevalt leeliseline, voib sisaldada
proteoliititilisi ensiiime ja seedimata
toiduosasid. Ileostoomist voolab eritist
peaaegu pidevalt, see on tugevalt nahka
arritav.



Urostoomid

Urostoom on jddv stoom uriini
eemaldamiseks kuseelunditest. Urostoom
teostatakse sageli pOie- ja eesnddarmevihi,
kusepidamatuse, kaasasiindinud
anomaaliate, kiirituskahjustuste, traumade
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Operatsiooni jargi jaotatakse:

* Brickeri po1s, mille puhul voetakse 10-15 cm
peensoolt, iihendatakse see kusejuhadega

ning tuuakse soole ots kdhu peale vilja. See asub
paremal, nabast allpool kohusirglihasel;

* ureterostoomi teostamisel tuuakse iiks vo1
molemad kusejuhad kohu peale, esineb harva;

e nefrostoom, esineb harva;
* epitsiistoom.



Urostoom ulatub naha pinnalt 3-5 cm
korgemale, eritist voolab pidevalt ning
nahale sattudes tekitab kuresti kahjustusi.
Soolest on moodustatud “uus pdis” ja
sellega on tthendatud

kusejuhad.. Oma anatoomilise asendi tottu
paikneb see “uus p01s” niitid paremal pool
kohus ning on dommeldud kohu eesseinale.



Stoomi koha méarkimine ja

noustamine

Stoomi koha margib enne operatsiooni veekindla
markeriga stoomidde voO1 arst. Stoomi

asukoht margitakse kohu sirglihasele. Vastavalt
sellele, milline stoom rajatakse, on stoomi

asukoht kohul veidi erinev. Stoom ei tohi olla:
e vOOkohal;

* naba liheduses:

 naistel suurte rindade all;

* operatsiooniarmide ligiduses, songa peal;

e nahavoltides, kubemevoldis;

* puusaluu ja ribide ldheduses;

* kroonilise nahairritusega piirkonnas.



Sobivaim stoomi asukoht tuleb leida
koostdos patsiendiga. Selleks voib
eeldatavasse kohta kinnitada kogumiskoti
100 ml veega ning patsient peaks sellega
1stuma, kondima,

kummardama, painutama. Samuti peab
patsient stoomi asukohta ndgema, et tal
oleks hiljem voéimalik 1se stoomi hooldada.



Nahaprobleemid ja nende ravi

Stoomitimbruse naha probleemid tekivad sagedamini
ileostoomiga ja urostoomiga patsientidel, kuna stoomist tuleb
pidevalt eritisi.

I.  Naha ekskoriatsioon ja érritus tekib mitmel pohjusel:

® liiga suur ava kogumiskotil vo1 sobimatu kogumiskott, mis
jatab stoomi timber osa nahka katmata;

® kogumiskott paigaldatakse puhastamata voi1 niiskele nahale,
mistottu see ei kleepu korralikult;

® stoomi asukoht on halvasti valitud, sel juhul voib linkumisel
kogumiskott nahalt lahti tulla ning eritis voolab nahale;

® naha hooldusel kasutatavad kaitsekreemid, talk ja plaadid
voivad olla liiga tugevalt nuiskust imavad ja 16huvad naha
kaitsekihti.



2. Mehhaaniline nahakahjustus voib olla
tingitud:
® liiga sagedane kogumiskoti vahetamine;

® liiga tugev kogumiskoti kinnitus;
® stoomiiimbruse nahk on vdga Orn ja
vigastatav.



® Allergiat nahal voivad tekitada
kogumiskoti plaadid, kaitsekreemid,
pastad, talgid vo1 kogumiskoti materjal.

® Follikuliit voib tekkida, kui karvad on
kogumiskoti kinnituse all ning
kogumiskoti vahetamisel tommatakse
need juurtega vilja ning juurekohta tekib
poletik.



Stoomi komplikatsioonid

Isegi parima stoomihoolduse juures voib tekkida
tlisistusi. Sagedamini esineb tiisistusi

kolostoomiga patsientidel. Kuigi komplikatsioonide
tekkes ei1 ole patsient tavaliselt 1se siitidi,
vihendavad need patsiendi 1seseisvust ja
enesekindlust toimetulekul stoomiga.

Komplikatsioonide ennetamiseks ja adekvaatseks
raviks on vajalik, et patsiendid oskaksid jdlgida
stoomi ja stoomi1 timbrust ning teaksid peamiste
tiisistuste siimptomeid.



® Stoomi verejooks ja stoomi vigastused

Stoomi vigastuste pohjuseks voivad olla
liiga viaike kogumiskoti ava suurus vo1
teravate servadega ava.




® Turse

Turse vOib esineda postoperatiivselt ja kaob
1 — 2 niddalaga, tuleneb vedeliku
peetumisest limaskestas. Sidumisel tuleb
iimber stoomi1 panna pastat ning diameetri
mootmine tuleb teostada' 1gal sidumisel.




® Stenoos

Stenoos vOib tekkida aastate jooksul stoomi
tiimber oleva armkoe tugevnemisest, mis
muudab stoomi ava kitsaks.
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® Limaskesta prolaps

Limaskesta prolapsi puhul viljub stoomi
avausest kas ainult soole mukooskest voi
kogu sool mitme sentimeetri ulatuses.




® Stoomi retraktsioon ehk sissevajumine

Stoomi retraktsiooni ehk sissevajumist
vOivad pohjustada stoomidmbluste vihene
kinnitus, kasvaja stoomi korval, aga
naiteks ka patsiendi kaalulangus.




g ® Parastomaalne song

Parastomaalne song on sagedamini tiisistuseks
kolostoomiga vanemaealistel patsientidel. Lamades voib
song kaduda, kuid pingutusel ja kohimisel volvub naha all
vilja. Song voib olla operatsiooni hilistiisistuseks vo1
tekkida norgenenud kdhulihaste tottu.




® Nekroos

Tuleneb 1sheemiast vO1 halvast
verevarustusest, mis on pohjustatud koti
survest stoomile vO1 on iitheks operatsiooni
komplikatsiooniks. Selliseid
vereringehaireid esineb sageli iilekaalulistel
patsientidel.



® Eraldumine

Tuleneb nekroosist, poletikust,
vadartoitumisest vo1 kuna operatsiooni avaus
on liga suur.

® Haavandumine

Stoomi iimbruse haavandumine on vale
hoolduse tulemus, néiteks on valitud luga
suur kott ja lnga viike avaus, mis pohjustab
stoomi sisseloikumise.



Stoomi hooldamine

Noutav on, et patsient peaks:

teadma stoomi eest hoolitsemise pOhimotteid ning
oskama vahetada kogumiskotti;

oskama jalgida stoomitimbruse nahka ning teadma
nahaprobleemide raviks kasutatavaid pohivahendeid
nagu raviomadustega plaadid, kaitse- ja ravikreemid;

oskama jalgida stoomi viljandgemist (stoomi kuju, ka
eritise varvus ja 10hn);

teadma stoomi komplikatsioonide siimptomeid, et
voimalikult kiiresti saada adekvaatset ravi;

teadma, millised toiduained voivad pohjustada muutusi
stoomi eritistes ning oskama toime tulla kdhukinnisuse
ja —lahtisusega.



Psiihholoogilised ja sotsiaalsed

probleemid

Sagedamini ette tulevad psiihholoogilised
probleemid on:

® kehapildi hdirumine;

® madal enesehinnang;

® kinnisidee puhtuse pidamise vajadusest;
o

eitamine, see tihendab patsient e1 taha tunnistada
stoomi olemasolu, mis on sage reaktsioon parast
operatsioont;

® fantoomrektum, tunne, et eritada saab endiselt,
kuigi parasool on eemaldatud;

® psiihhosotsiaalsed probleemid;
® psiihhoseksuaalsed probleemid.



Oe roll stoomipatsiendi
abistamisel

Stoomi0de on spetsiaalse viljadppe saanud 0de, kes on
stoomiga patsiendile sageli esimeseks

ning koige tihtsamaks abiliseks. Paljudes haiglates
spetsialiseerunud stoomidde e1 ole ning seetdttu on vaja,
et ka kirurgia osakondade ddedel oleksid stoomi kohta
teadmised. Samuti peavad oskama stoomi hooldada ning
teadma sellega seotud raskusi hooldushaiglate ja
polikliinikute 6ed. Patsient vajab oelt:

® 1nformatsiooni;

® Opetust ja juhendamist praktilise stoomi hooldamise
kohta;

® emotsionaalset tuge.



Oe iilesanded stoomiga patsiendi abistamisel:

® patsiendi preoperatiivne informeerimine ja
sobiva stoomi asukoha markimine;

® stoomi ja stoomiiimbruse naha hoolduse
Opetamine, erinevate kogumiskottide ja naha
hoolduseks vajalike vahendite tutvustamine;

® patsiendi teavitamine stoomiga seotud
vOoimalikest probleemidest ja komplikatsioonidest;

® toitumisalaste nouannete andmine;

® patsiendi informeerimine 1gapievaelu
puudutavates kiisimustes (naiteks riietumine,
tegelemine spordi ja hobidega),



® patsiendi ldahedaste informeerimine ja
toetamine;

® psiihholoogiliste ja sotsiaalsete probleemide
lahendamine koost0oos teiste patsienti
abistavate kolleegidega ja patsiendiga;

® voimalike seksuaalprobleemide selgitamine,
lahenduste leidmine koos patsiendi ja tema
partneriga, vajadusel soovitada seksoloogi
konsultatsioont;

® iiksikute patsientide puhul vo1b olla vajalik
kaasata sotsiaaltootaja.
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