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Стома - жасанды тесік, ішек стомалары нəжіс массаларының тік ішек арқылы 
шығуы мүмкін болмаған жағдайда, ішектін бөлігі бір бөлігіне қойылады. Ішек 
бөлімдерінде орналасуына қарай ішек стомаларының бір неше түрлері бар: 
илеостома, колостома, еюностома т.б. Стома қойылған жағдайда науқастар 
өмірін жəне жұмыс түрін күрт өзгертуге, оқуды тоқтатуға мəжбүр болады. Стома 
жанұялық өмірге «араласады», жақындарымен конфликттер байқалады, жиі 
ажырасуға дейін барады.

Колостома туралы түсінік.

Колостомияда тоқ ішектің сау бөлігінің ұшы іштің алдыңғы қабырғасына 
шығарылады, бекітіледі, яғни ішек құрамын сыртқа шығару үшін жаңа тесік 
қалыптасады.
Илеостомия, колостомияда да асқорту жолдары қалыпты жұмыс атқара береді. 
Колостома – жоғары өрлеуші немесе сигма тəрізді ішек аймағында тесу – 
уақытша немесе турақты болуы мүмкін. Уақытша колостоманы ішек 
жарақатында, жедел ішек жетіспеушілігінде жасайды.
Тұрақты колостома көлденен жəне тік ішегінің ісіктерінде, нəжіс массаларының 
сыртқа шығыуының қиындауымен сипатталатытын басқа ауруларда қажет.







*Уақытша колостома нəжіс массаларының тік ішек 
аналды тесікке бармауына, сонымен жарақат 
салдарын жоюға көмектеседі. Содаң соң жасанды 
тесік алып тасталады жəне нəжіс бөлінудің табиғи 
жолы қалпына келеді.
* Тұрақты колостома кезінде нəжіс бөлінудің табиғи 
жолының қалпына келуі мүмкін емес. Колостоманы 
тоқ ішектің əр турлі бөліктерінде: соқыр ішек, 
жоғары өрлеуші, көлденең, төмен өрлеуші, сигма 
тəрізді жəне тік ішекте қоюға болады.

Статистикалық мəліметтер бойынша тұрақты ішек 
стомалары 67%, уақытша стомалар 33% жағдайда 
қойылады. 



Колостомалар орналасуына қарай бір неше түрлерге бөлінеді: 
-цекостома, 
-асцендостома, 
-трансверзостома, 
-десцендостома, 
-сигмостома.



Колостомияны жабу барысы:

 



Колостостомаға күтім 
жасау 
Дайындаңыз: «Стомагезив» майы немесе 
Лассар пастасы; қағаз сүлгі немесе салфетка; 
қайшы; стерильды қолғап.

1. стомадан бөлінетін нəжіс массаларын 
тазалау;
2. стоманы қайнаған жылы сумен жуу;
3. колостома айналасындағы теріні жылы 
қайнаған сумен өңдеу, салфеткамен құрғату;
4. теріге Лассар (дерматолды немесе цинк 
пастасы) пастасын немесе «Герметик» майын 
жағу;
5. паста немесе майдың артығын салфетка 
көмегімен сұрту;
6. теріден шығып тұрған шырышты қабыққа 
(«роза») вазелин жағылған салфетканы қою;
7. колостоманы салфеткамен жабу;
8. танғыш үстіне мақта қою;
9. танғышғын бинт немесе бандажбен бекіту.



Нəжісқабылдағышты ауыстыру.
1. таза нəжісқабылдағышын дайындау (қайшымен пластиның орталық тесігін колостома 
размеріне сай кеңейту);
2. қолданылған нəжісқабылдағышты жоғары жағынан бастап абайлап алу; теріні 
тартпауға тырысыңыз;
3. қолданылған нəжісқабылдағышты қағаз немесе пластик пакетке салып Б контейнерге 
тастаңыз;
4. стома айналасы терісін қүрғақ дəке немесе қағаз салфеткалармен сүрту;
5. стоманы қайнаған жылы сумен жуу;
6. стома айналасындағы теріні жылы сумен жуу;
7. теріні салфеткалармен құрғату (мақта қолдануға болмайды, өйткені оның 
талшықтары қалып кетеді);
8. колостома айналасындағы теріге «Стомагезив» майын немесе «Лассар» пастасын 
жағу керек;
9. трафарет көмегімен колостома өлшемдерін қайтадан салыстыру;
10.өңдірушінің нұсқауы бойынша стомаға таза нəжісқабылдағышты жабыстыру;



Пайдаланылған əдебиеттер:
1)Қ.Д.Дұрманов “Жалпы хирургия” І тарау 26 бет.
2).В.К.Гостищев «Общая хирургия»,ГОЭТАР медиа
3)Хирургические болезни: Учеб. / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, 
Н.М. Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд, перераб. и 
доп. – М.: Медицина, 2005.-784 с
4)Атлас хирургических операций. Р.Золлингер -Атлас 
операций на брюшной стенке и органах брюшной 
полости. В.Н. Войленко, А.И. Меделян, В.М. Омельченко -5)
Интернет источники:Википедия,Гугл и т.д


