
 

 

 

 

  

PATIENT GUIDE (रोगी माग दश क) 
 This guide is an attempt to make you understand what ostomy is all about with a minimum use of medical jargon. This 
should help you understand your body better. Happy reading.                                                                                                             
यह माग दश क आपको यह समझने का एक  यास है  क  च क सा श दजाल के  यूनतम उपयोग के साथ ऑि टयोमी  या है। इससे 

आपको अपने शर र को बेहतर तर के से समझने म  मदद  मलेगी। पढ़ने का आनदं लो। 
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Ostomy Association of India 

• Creating awareness  
• Educating & training 
• Supporting & rehabilitating 
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Our mission is life   Our specialty is you, a culture of care & compassion. 
हमारा  मशन जीवन है हमार   वशषेता आप, देखभाल और क णा क  सं कृ त है 
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Dear Ostomate,  

Welcome to our community of support and resilience. There are various reasons for having surgery, but a common bond 
among Ostomates is the ability to persevere in the face of life’s obstacles. With knowledge, experience, and support you can 
begin to gain confidence in this “new normal” life, discover your resilience, and not just live - but thrive.  

It is natural to have hesitations or concerns about adapting to life with an ostomy, but please know that many negative 
perceptions surrounding ostomy surgery are based on myth, rather than on truth and real life experiences.  

We are here to help everyone living with an ostomy discover the facts - - and their inner strength. It is important for you to 
have trusted information. In this guide, you will find surgery specific answers from medical professionals to many basic 
questions. Also included are information and tips about living with your ostomy, and profiles of people who have returned to 
a full and productive life after surgery.  

Ostomy Association of India (OAI) was formed  in 1975 and is a pioneer in serving Ostomates across the Indian Subcontinent. 

We are a not-for-profit association affiliated to Indian Cancer Society (ICS). We are a self-help group of people who have all 
undergone diversional surgery of the Gastro-Intestinal and Genito-Urinary tract. 

As a not-for-profit association, OAI is totally reliant on the support of Donors, members, friends, volunteers and a very 
dedicated staff team. OAI is endorsed as an income tax exempt charitable entity. Funds received as donations are used to 
procure Ostomy appliances/kits from suppliers at competitive rates and supplied to members on a no-profit no-loss basis. 
Appliances/kits are also given on free of cost basis to poor and needy patients. 

As a national non-profit organization OAI promotes quality of life for people with ostomies through information, support, 
advocacy, and collaboration. You are invited to connect, ask questions and learn from people just like you! Visit our website, 
www. Ostomyindia.com, for ostomy information and an update on our various programs and activities. 

We encourage you to read our newsletter Osto-Hope, one of the leading ostomy publications  in India. We cover topics from 
skin care to nutrition to intimacy, there is something for every ostomate in each issue. 

 Please know that you are not alone. To get on a path to success and confidence connect with us  share your experiences 
and get answers to the questions that so many people living with an ostomy have.  

On behalf of our entire Ostomy family, please know that we are here to help and to support you as you discover your 
resilience.  

Best Wishes, 

OAI team 

 

 

 

 

 

The human spirit is stronger than anything that can happen to it 

 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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It isn’t the length but the depth of life that matters the most 

 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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What is Ostomy ? 

 
 
Ostomy is a type of surgery required when a person has lost the normal functions 
of the bowel or bladder due to birth defects, diseases like CANCER, Ulcerative 
Colitis etc., injuries or any other disorders.   
 
  An Ostomy allows normal body wastes to be expelled  through a surgical opening 
called a “STOMA” on the abdominal wall into a special appliance fitted over it. 
 
Generally, a stoma will be pink and moist (like the inside of our mouths). A stoma 
will initially be swollen after the operation but this will reduce after 6-8 weeks. 
There are no nerves in a stoma so there are no sensations when touching it. 
Everyone’s stoma is different in size or shape. 
 
People with Stoma are commonly called Ostomates. 
 
There are three types Stoma : Colostomy, Urostomy & Ileostomy 
 

 

 

 

 

 

 

Never give up…...never give in 

 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Colostomy 

 
A colostomy  is a surgically created opening in the colon, also known as the large intestine, that is brought 
through the abdominal wall to create a stoma. Intestinal waste will exit the stoma into a pouching system. 
In most cases, the colostomy is made from the descending or sigmoid colon (area above the rectum), with 
the stoma on the left side of the abdomen. Because most of the colon still remains, output is solid and not 
very irritating to skin. Colostomies can be permanent or temporary, depending on the reason they were 
created. Permanent colostomies are necessary when the anal/rectal area needs removal due to severe 
disease or serious trauma. Common reasons for colostomy surgery include colorectal cancer, diverticulosis, 
Crohn’s disease or anal cancer as well as birth defects or a nonfunctioning colon. A pouch can be worn to 
catch stool, but colostomates may have the option of irrigation to control when body waste exits the stoma. 
Water is passed through the stoma to stimulate a bowel movement. 

Loop and Barrel Colostomy : In a loop colostomy, a section of colon is brought through the abdominal wall 
in a way that results in two openings. One is “inline” and will expel stool. The second opening is 
disconnected and no food matter or waste will pass through it; however, it will secrete mucous. These are 
sometime referred to as a mucous fistulas. A loop colostomy can essentially be managed as one stoma, even 
though it technically has two openings. It’s best to work with a Enterostomal Therapist (ET) to help set up a 
secure pouching system, which will likely be needed for at least two to six months, after which a reversal 
may be considered.  

Another somewhat similar surgical option is what’s called a double-barrel colostomy. Instead of only 
partially cutting the intestine and creating a loop stoma with the two openings, the surgeon fully severs the 
bowel (typically in the transverse area if in the colon), usually due to a bowel segment between the two ends 
that needed removal. One end is connected to the active digestive tract and will expel stool, while the other 
is connected to the bypassed area of bowel and will only pass mucous. Both ends of intestine will be 
brought through the abdominal wall. If placed right next to each other, they will resemble a doublebarrel 
gun, hence, the name.  

Placement of double-barrel stomas are crucial, because if not planned smartly, the pouching adhesive that 
will be required for the active stoma will get in the way of the stoma that releases mucous (called a mucous 
fistula). Having them spread further apart, if possible, may be a good choice so that there will be no chance 
of this issue. The mucous fistula will not likely require a pouching system. Keeping it covered with a clean 
gauze pad should be sufficient in most cases. Also, in addition to double-barrel colostomies, it’s possible 
(and not uncommon) for the first “barrel” (active stoma) to actually be an ileostomy stoma and the second 
“barrel” (the mucous fistula) to be a colostomy stoma.  

For some individuals, it may not be necessary to bring the end of intestine connected to the bypassed bowel 
to the skin surface as a mucous fistula. If there is no chance of narrowing or blockage downstream, the end 
of the intestine can be sewn shut and placed inside the body. Mucous generated in the bypassed segment of 
bowel can then flow out through the rectum and anus. This is known as the Hartmann’s pouch. 

 

Nice try Cancer…….but I’m still there! 

 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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The Loop  Stoma may seem large, but it actually has two openings, one  puts out stool and the other, 
mucus. 

लूप  टेमा बड़ा  तीत हो सकता है, ले कन वा तव म  इसम  दो खुलेपन होत ेह , एक मल और दसूरा,  ले म डालता है। 

 

                                          

 

 

 

Hartmann’s Pouch   हाट मैन पाउच 

 

पहल े                                                   बादमे 

 

Once you chose HOPE, anything’s possible 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

Double Barrel 

डबल बैरल 

Stomas Together                                                       Stomas Separate 

एक साथ                                                                                    अलग 
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Ileostomy 

An incontinent ileostomy, also known as a Brooke or end ileostomy, is a surgically created opening in the 
ileum, the last part of the small intestine, that is brought through the abdominal wall to create a stoma. 
Brooke ileostomy stomas are generally round and about an inch in diameter and located on the lower right 
side of the abdomen. Common reasons for ileostomy surgery include severe inflammatory bowel disease 
(i.e., Crohn’s disease or ulcerative colitis) and familial polyposis, a hereditary condition where polyps (small 
growths) develop throughout the colon at a young age and can easily turn into cancer. Drainage is often 
liquid-like after surgery, but the small intestine eventually absorbs more fluids and electrolytes as the colon 
had once done, and output becomes thick or mushy. Proper hydration, however, is still essential, and 
people with ileostomies are generally advised to consume potassium rich foods (e.g., bananas, potatoes, 
oranges) and not go out of their way (unless otherwise advised) to limit sodium (salt) intake. 

 Ileostomy output is full of digestive enzymes, so it’s important to work with an ostomy nurse to choose a 
good pouching system that properly protects the peristomal skin. A pouch needs to be worn at all times 
since output is frequent and often unpredictable.  

Loop Ileostomy  : This variation of the incontinent ileostomy is usually used to allow a section of bowel to 
heal. For example, if a person has a diseased segment of their large intestine removed and then the healthy 
sections sewn back together, the sutures need time to heal so a loop ileostomy is created to allow waste 
products to exit the body before the anastomosis. A segment or “loop” of the ileum is brought through the 
abdominal wall and above the skin surface, then the surgeon cuts the wall of intestine, but does not 
completely sever it, which results in two openings. One is “inline” and will expel stool, the other is now 
disconnected and no food matter or waste will pass through it. This second will secrete mucous (hence, it’s 
sometimes referred to as a mucous fistula) since the bypassed bowel is still live, functioning tissue. A loop 
ileostomy is managed as one stoma, even though it technically has two openings. It’s best to work with an 
Enterostomal Therapist (ET)  to help set up a secure pouching system, which will likely be needed for at 
least two to six months, after which a reversal may be considered. 

 

                              

 

 

 

 

 

Cancer may have started the fight, but I will finish it. 

 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

 

 

 

पेट 

बड़ी आंत  

छोट  आंत 

रं  

The Loop  Stoma may seem large, but it actually has two openings, one  puts out stool and 
the other, mucus. 

लूप  टेमा बड़ा  तीत हो सकता है, ले कन वा तव म  इसम  दो खुलेपन होत ेह , एक मल और दसूरा, 
 ले म डालता है। 
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Urostomy 

 Of all the types of urinary diversions, the urostomy, also known as ileal conduit, has been around the 
longest. Developed in the 1940s by Eugene Bricker, it’s also known as the Bricker ileal conduit. It is still the 
most common of the urinary diversions, as it tends to have the least complications. Bladder cancer is the 
most common reason why someone undergoes an ileal conduit procedure, but there are other situations 
that may result in the need for one, including inflammatory conditions of the bladder (e.g., interstitial 
cystitis), nerve damage (e.g., spinal cord injury), and birth defects (e.g., spina bifida). To create a urostomy, 
the ureters, which normally connect the kidneys to the bladder, are detached from the bladder. The ureters 
are then attached to the “back portion” of the excised segment of ileum. The end of this portion is sewn 
shut. The other end of the ileal conduit is brought through the abdominal surface, turned back on itself 
(like a turtle neck sweater), and then sewn to the skin to create a stoma. The stoma will protrude a half inch 
or so, and is usually located on the lower right area of the abdomen. When the bladder is removed, it is 
known as a cystectomy, although the bladder is not always removed when a urostomy is created. A person 
undergoing this surgery will always have to secure an external pouching system to collect and store urine 
until a convenient time to empty. 

The colonic conduit is identical to the ileal version except that a segment of colon is used instead of ileum. 
The preferred method today is the ileal conduit, as the ileum is already located in close proximity to where 
it’s needed and has an abundant blood supply. However, in certain situations, a colonic conduit may have 
certain advantages. For example, if a person has undergone radiation treatment prior to their surgery, the 
ileum may also be somewhat affected (given the close proximity to the bladder). However, a segment of colon 
further away would be unaffected by any radiation. In addition, colonic conduits are sometimes preferred in 
certain paediatric cases. If you are facing a conduit procedure, be sure to discuss with your surgeon the 
pros and cons of the ileal versus colonic conduit. Whether one has an ileal or colonic conduit, the tissue 
functions similarly to how it did when it was part of the GI tract; thus, it will continue to produce mucous. 

Therefore, in addition to urine, mucous output will empty into the urostomy pouch. Managing a urostomy 
may seem like a daunting task, but in time, most people adapt very well and fall into a routine that feels like 
no big deal. Taking care of your skin around your stoma is of paramount importance, as urine can be very 
irritating. Thus, pouches should be changed at the first sign of any leak to avoid skin problems. Cleanliness 
is also especially important with urostomy management. If bacteria get into your pouch or stoma, they may 
spread to bladder, or worse, your kidneys. Simple hand washing before emptying and changing your pouch 
is a good practice that can help prevent infections. If you develop a high fever and/or develop discomfort in 
your bladder or kidney area, it’s important to contact your doctor right away 

                                                            

 

 

 

 

 

You never knew how strong you were till being strong was the only option  

 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

Ileal conduit               Urethers diverted from      
As s stoma                   bladder to ileal conduit 

Ileal पाइपलाइन      मू ाशय से ileal पाइपलाइन  

 टेमा के  प म        म  बदल  दया   
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The First Six Weeks 
 

Navigating the unknown “ostomy waters” after surgery 
 

 

! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
You are braver than you believe, stronger than you seemed, smarter than you thought and twice as awesome as you ever imagined 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

 

 

Awakening from ostomy surgery, you may feel 
unexpected emotions such as fear, anxiety or even 
anger. Despite learning from your surgeon or ET, 
knowing you will have a stoma and actually getting one 
can be a difficult transition for anyone. Also, you will be 
dealing with the normal physical stress of surgery. The 
good news is that this is a normal and expected 
response. With a few simple strategies, you will amaze 
yourself with your ability to adapt to a new normal.  

First, allow yourself to feel what you are feeling – you 
deserve that! Chances are you weren’t healthy before 
surgery or perhaps a routine colonoscopy revealed an 
unknown problem. Either way, wearing a pouch (or 
“bag”) is a means to returning to health. An important 
first step is looking at your stoma. It may help to have a 
trusted individual with you. It can be difficult and 
frightening. You may cry or feel repulsed – feelings you 
were not expecting. You will wake up from surgery with 
a large pouch in place. They are larger than the pouches 
you will be wearing normally. It is normal to see bloody 
drainage at first. It is normal for your bowels to make 
very loud gas noises during the first few days. Soon, the 
noises will sound like hunger pangs concealed by your 
clothing. When you are permitted to resume your 
normal diet, the foods that produced gas before will 
continue to do so. You may want to try your “favorite 
chili recipe” when you know you will be at home for the 
day to see how your bowels will react.  

First Pouch Change 

 Soon, it will be time for your first pouch changing 
lesson with your ostomy nurse. Many times new 
ostomates have preconceived notions that there is only 
one correct way to change a pouch. They fear if they go 
out of sequence or forget something the ET said, 
something terrible will happen. Don’t put that 
unnecessary pressure on yourself. Think about how 
many different recipes there are for spaghetti sauce. The 
same concept applies to pouching. There are many 
variations in pouch changing techniques even among 
the most experienced ostomy nurses. You may feel 
overwhelmed when learning to change your pouch. 
Don’t worry, you will not do anything that will hurt your 
stoma! 

Even though the emotions associated with getting a 
stoma can be challenging, emptying and changing your 
pouch is nothing more than bathroom hygiene. If you feel 
an emotional “melt down” approaching when changing 
your pouch, wait until you are finished. Changing your 
pouch in the morning before eating or drinking or during 
showering works for most people. Yes, you can shower 
without a pouch on! Get your new pouch ready and leave 
it in the bathroom. Then remove your old pouch and go 
right into the shower. Use all of your favorite soaps and 
shampoos, but be sure to rinse carefully. Cleaning 
around your stoma with soap is not necessary and can 
interfere with the adhesive sticking well. If you insist on 
soap, be sure it is deodorant-free, fragrance-free and oil-
free. 

Male patients who have body hair around their stoma 
may need to shave the skin that will be under the pouch. 
You will have to routinely measure your stoma to know 
how big to cut the back of the pouch (called flange or 
skin wafer/barrier) during the first six weeks. After six 
weeks, precut pouches can be used. Those who prefer to 
change their pouch in the evening should do so several 
hours after dinner. It’s not wrong to eat and then change 
your pouch, but chances are, your stoma will have high 
output after eating. It is much easier to change your 
pouch when your stoma is less likely to function.  

Showering and Bathing 

If your stoma functions in the shower, the effluent will 
safely empty into the drain. Try to be easy on yourself if 
accidents happen or you forget to close the pouch after 
putting it on. Fortunately, those types of issues usually 
happen just once. Don’t hesitate to call your ET. You 
may think that you have a question that has never been 
asked before, but chances are many people have asked 
the same thing. After a few weeks, you will find that you 
are very capable of managing your pouch. Be proud of 
your accomplishments and reward yourself. Use the skin 
around your stoma as a guide. If it’s healthy or only 
shows mild irritation, you are on the right path. Should 
you develop skin issues (rashes, painful irritations) or 
frequent leaks, consult your ET. 
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THE FIRST SIX WEEKS     (con’t)                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

It is nothing you are doing “wrong.” Most likely, you need to 
be fitted into a different pouching system due to normal 
weight fluctuations after surgery. It is helpful to have 
someone close to you be familiar with your pouching needs 
and even help you during the first few weeks after surgery. 
However, avoid being dependent on someone else to change 
your pouch. When you are feeling better, you will want your 
independence. If able, you should be solely responsible for 
your stoma and pouching needs.  

Venturing Out  

Another milestone after surgery is venturing out of the 
house. Understandably, you will be worried about returning 
to work. Start with short excursions where you know the 
locations of bathrooms. Work your way up to feeling 
comfortable with the idea of returning to work. With a little 
planning, longer trips, including airplane travel, is an 
achievable goal. Remember to always have extra supplies 
with you. Chances are, you will rarely need to change your 
pouch outside of the home. Still, you want to always be 
prepared. 

If an issue arises, you can calmly tell your companion that 
you need to check on your stoma. If you are with someone 
that doesn’t know you have a stoma, a simple, “Please 
excuse me,“ will suffice. Not everyone needs to know you 
have a stoma. Share the information with those you love and 
trust the most.  

Greatest Support  

Your greatest support can come from interacting with other 
ostomates. You can connect with OAI on 022 24128087 or 
visit us on www.ostomyindia.com or mail us on 
Ostomyindia@gmail.com and you will be able to connect with 
fellow ostomate. You can also ask your ET or our in-house 
ET. Howevever, only a fellow ostomate will truly know how 
you feel and can give you advice no one else can. It is a very 
real fear for new ostomates to worry that intimate 
relationships will be affected after surgery.  

The worst fear being someone will leave them because of 
having a stoma. Someone will leave because of their own 
issues, not because of a stoma. Anyone can have a life-
changing event at any time. 

All of us without stomas could potentially be an 
ostomate at any time. If someone leaves you because of 
having a stoma, chances are the red flags in that 
relationship were always there. 

Most Important Factor  

Perhaps the most important thing that will determine 
how well you cope with a stoma is your attitude. It is 
the only factor that you can truly control. If you believe 
an ostomy is the worst possible thing, it will probably 
live up to that expectation. However, if you have a 
realistic outlook and allow yourself to go through a 
period of adjustment expecting that there will be a few 
bumps in the road, you will amaze yourself! It is possible 
to be adjusted to having a stoma and never really like it. 
It’s okay to feel that. You didn’t ask to have an ostomy or 
painful emotions. As long as you are taking 
responsibility for managing it, you can feel however you 
want.  

With time, those feelings will soften. With the exception 
of heavy weight-lifting (discuss specifics with your 
doctor), there is nothing that you can’t do. This includes 
sports, hobbies, intimacy, vacation, work and family 
responsibilities. You will find an inner strength you 
didn’t know you had. You can even pay it forward to 
someone else who will travel the same road. Some of the 
bravest people you will ever meet, who live life to the 
fullest, have ostomies. There is no reason you cannot be 
part of that amazing group of people. 

Some of the bravest people you 
will ever meet, who live life to the 
fullest, have ostomies. There is no 
reason you cannot be part of that 
amazing group of people. 

Cancer is a word, not a sentence 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

http://www.ostomyindia.com
mailto:Ostomyindia@gmail.com
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Parastomal Hernia ( a Ostomy Hernia) 

 

Understanding this possible complication of ostomy surgery 
 
What is a Hernia? 
 
A hernia is when there is a rip/tear in muscle tissue that causes a portion of the abdomen (particularly, the 
intestine) to bulge through. This causes pain when standing up, moving the abdomen, or any kind of 
tension on the abdomen including coughing, sneezing, laughing, bending over, picking up objects, etc. 
 
What is a parastomal hernia? 
 
Having a stoma can develop into an ostomy specific type of hernia called a parastomal hernia. Since a 
Stoma passes through the abdomen, it can compromise the strength of the muscular abdomen wall. These 
weakened muscles can come away from the stoma, weakening its integrity and causing the intestine to 
bulge. 
A stoma hernia is typically not painful, but can be very uncomfortable and unnerving, not to mention more 
difficult to mange and care for. As the stoma grows, it can become more difficult to attach ostomy wafers 
and pouches. It can also eventually lead to intestinal twisting/kinking that can cause serious damage to the 
intestine by cutting off blood vessels. (This, of course, requires immediate medical attention as being left 
untreated can be very dangerous.) 
 
What Causes Parastomal Hernia? 
 
Coughing, sneezing, heavy lifting and being overweight all put pressure on the abdominal wall & a stoma. 
Over time, muscles can weaken to the point a stoma begins to protrude and push out due to the pressure of 
the guts behind it. 
There are many possible origins for parastomal hernia to develop. Some are related to surgery and a poorly 
placed stoma or a developing infection around the border. Other causes are related to an individuals health, 
such as being overweight, heavy lifting, or any kind of physical strain, or a combination of these factors. 
 
How common is parastomal hernia? 
 
In the 1990s it was found that a hernia is one of the most common complications for Ostomy patients. 
Ostomy hernias happen to about 30% of all stomas. It’s more common with Colostomy than Ileostomy and 
Urostomy. 
 
How is Parastomal Hernia treated? 
 
Surgery is the most common repair for any type of large hernia. 
Typically, if the hernia is not recurring, doctors will recommend a Hernia Belt and appliance changes before 
recommending surgery. A hernia belt is designed for individuals with small hernias or those where surgery 
can be risky or further compromise one’s health. A hernia belt is a firm, wide belt that helps support the 
stoma and muscle tissue around it externally. 
As for surgery, doctor opinions vary based on their preferences for proper care and an individual’s needs. 
There are two options for the surgeon: 

1) To repair the muscle tissue around the stoma (either with stitching or mesh). 

2) Create a new opening in a healthy spot and close off the old one. 
 
In some cases, Option 1 isn’t applicable; either hernia is too large or the surgery is too risky. And some 
surgeons will choose to re-locate the stoma first and install mesh if the problem persists. 
However, today, often a mesh is implanted instead of stitches. This is the ideal method of repairing a hernia. 
A mesh is laid across the herniated muscle tissue, helping to hold the muscle together and increasing its 
strength & integrity. The mesh also speeds recovery times over other methods and and reinforces the tissue; 
patients can often be mobile again within a matter of days. 
 
Summary 
An Ostomy certainly increases the risk of a hernia. Discuss with a doctor and nurses for the facts and tips 
to manage your individual stoma – even if you do not recognize any pain. As with any hernia, this lessens 
the chances of developing a more cumbersome and large hernia requiring surgery. 
 
 

Fighting Cancer, going through Chemo and still as sexy as ever ;) 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Learning about Ostomy Complications 
 

Let’s discuss about common ostomy and stoma complications faced by Ostomates. 
 
1) Hernia – Since ostomy surgery affects the abdominal wall, hernias are a common concern among 
ostomates; hernias occur when the muscles in the abdommen detach or tear and portions of the intestine 
protrude through these tears in muscle tissue; the skin bulges out and the stoma may also jut out further 
from the body. Unfortunately, when hernias arise, they’re more likely to be persistent, even for those who 
have undergone surgery. Hernias can make pouching difficult since the bulge will change in size and shape 
with standing/sitting/laying down. 
It’s best to take the precautions to prevent them from occurring when possible. Talk with a doctor about any 
physical activity/scenarios you should avoid. There are many reasons claimed why hernias appear so 
frequently with Ostomy patients; most seem to form within the first 2 years of stoma surgery. 
 
2) Prolapse – A prolapse is when the bowel protrudes through the stoma opening at abnormal lengths. They 
can vary in length and if untreated are susceptible to infections trauma. A prolapsed stoma can make 
maintaining the ostomy and pouching increasingly more difficult and extreme cases can lead to blood 
constriction, which will deteriorate the prolapsed bowel. A prolapsed stoma should be managed with 
suitable ostomy supplies large enough to accommodate the stoma to prevent further damage. The stoma 
should be inspected by a doctor to ensure there’s no blockage of output or blood that could result in 
constipation or abnormal tissue. 
 
Prolapse is typically the result of ostomy surgery and are usually caused by an enlarged opening in the 
abdominal wall. It’s most common in certain types of temporary Ostomy surgeries. However, prolapsed 
tissue should be watched carefully, and it is recommended to use transparent pouching to visualize the 
stoma on a regular basis. 
 
3) Retracted Stomas – A normal stoma has a slight protrusion from the skin level; this allows it to fit with 
ostomy appliances and the skin is protected from stoma output. Retraction is when the stoma is flush or 
below skin level. Sometimes the stoma may protrude when standing but disappear in the skin when sitting. 
Retraction is relatively common, with about 10 – 24% of stoma patients experiencing retraction. It’s also 
more common with ileostomy than colostomy and tends to affect heavier (or obese) patients more frequently. 
Retracted stomas can cause problems with leaking with standard pouching systems. A retracted stoma is 
far more prone to leaks since the stoma outputs its contents directly to the skin. This can compromise the 
adhesives on barriers and cause skin irritation if not cleaned regularly.  
 
However, there are solutions to help prevent leakage and keep the skin clean and the barrier safe: 
CONVEX BARRIERS/WAFERS – The curved shape of the barrier helps the stoma protrude enough to  keep 
the contents from leaking under the barrier. 
OSTOMY BELT – Helps support the barrier and the pouching system to prevent leaks by supporting the 
appliance around the waist. 
ADHESIVES – Some barrier adhesives provide an extra tackiness that is far more waterproof; these 
adhesives can help prevent the skin and wafer to be compromised by leaks. 
 
In extreme cases, a doctor may recommend surgery to fashion a new stoma through the skin. 
 
4)Blockages – Blockages are most common among those with ileostomy. They are caused by food and 
contents of the bowel, and they’re usually noticed quickly with cramps combined with no stoma output. 
Swelling may also occur. Certain foods may cause blockages; see our post on Ostomy and 
Diet/Nutrition and its resources to learn more about foods. 
It is suggested to try a warm bath and drinking warm fliuds to relax the muscles and allow the blockage to 
pass through. A doctor should be consulted if the blockage is not passed within 24 hours. 
 
5) Peristomal Irritations/Infections – The integrity of the skin surrounding a stoma is under constant 
stress by adhesives, pouching appliances, and bowel fluids. It requires careful wear and cleaning to ensure 
the skin stays dry, clean, and safe from inflammation and irritation. If left untreated for too long, these can 
develop into nasty infections that, in serious cases, can lead to suffering that is often preventable by using 
the right appliances, adhesives, protective skin creams and cleaners. 
The best defense against skin irritations and infections is to know what products you need to prevent them 
and using them correctly. The correct ostomy supplies for your lifestyle makes a big difference in your 
quality of care. Talk with your nurse/doctor and check the fantastic ostomy resources online to find more 
information on the correct use of appliances and to discover the products that have worked well for others. 
 

 
Attitude is a little thing that makes a big difference 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Basic Colostomy Care 
Learning the ins and outs of basic stoma care and pouch management 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Learning to care for your new colostomy 
can seem like a very daunting task – odds 
are you have no experience in this very 
personal care. It’s definitely uncharted 
waters. Fear not! With the help of capable 
ostomy nurses and the support of family, 
friends, support groups and mentors, as 
well as your inner strengths, you’ll learn 
the critical skills and will develop the 

The back of the wafer is covered with 
adhesive to attach to your skin and has a 
hole in the center for the stoma to fit 
through. It is designed to protect your skin 
from stoma output and is an “anchor” for 
the pouch. The pouch can be transparent or 
opaque, drainable or a “closed end” and 
offered in different sizes and styles.  

 
confidence to provide your own ostomy care.  

After Colostomy Surgery : There are, of course, many 
things to learn in a relatively short period of time. 
Considering that the average hospital stay following surgery 
is usually five days, you cannot begin to learn it all while in 
the hospital. If you do, you’ll surely qualify for the “new 
ostomate of the year” award! Realistically speaking, there are 
just too many topics to cover and you may not be clear 
mentally for several days following anesthesia. 
 Ostomy patients are generally released from the hospital 
once all the tubes are out and a liquid or soft diet is 
tolerated. For a colostomy, it may be that your ostomy has 
not actually worked yet! Talk to a discharge planner before 
leaving and ask to be referred to a home care nursing agency 
so you can continue the vital ostomy teaching that has been 
started by the nurses in the hospital.  
Let’s consider some of the daily aspects of caring for your 
ostomy. These are critical to developing knowledge and 
confidence as you recuperate from your surgery and 
eventually get back into your daily routine.  
Because the ostomy will function unpredictably, at least 
initially, virtually every person with a new ostomy will be 
taught to wear an “appliance” or pouching system. The 
pouching system serves as a collection reservoir on the 
outside of your body where the discharge from the stoma is 
stored until you empty or change the pouch. It is usually 
attached with adhesive to the skin surrounding the stoma 
(peristomal skin). A non-adhesive system is available, but it 
is unlikely that you will be introduced to this system 
initially. 
Another major function of an ostomy pouching system is to 
provide protection for your skin, as the stool that is expelled 
can cause irritation or soreness if it has constant contact 
with your skin. Using an appliance that adheres properly 
generally prevents skin irritation. 
 
Pouching Sytems : You may have fairly regular bowel 
movements each day depending on your surgery, how much 
colon was removed, eating habits and your bowel habits 
before surgery. If your bowels move once or twice a day, you 
may choose either a closed-end or a drainable pouch. 
Closed-end pouches are usually discarded when changed 
after a bowel movement, whereas drainable pouches are 
almost always emptied, the outlet cleaned and used again for 
several more days. Both styles are available as a one-piece or 
two-piece system. 
 
Pouching systems are made of two primary components: a 
wafer (also called a skin barrier or faceplate) and a pouch. 
 

One-Piece or Two-Piece : Furthermore, all pouching systems are 
either onepiece or two-piece systems. With a one-piece system, the 
skin barrier and pouch are manufactured as one unit. A two-piece 
system consists of a skin barrier and pouch that are joined 
together. Usually, a snap-on ring or Tupperware® style seal is 
used, but a newer style uses an adhesive coupling method.  
 In a two-piece system, the first piece, the wafer, is placed on the 
skin and can stay there for several days. The pouch can be 
snapped on and left in place or it can be removed as often as 
necessary to empty, clean or change it. With a two-piece system, 
you can switch between a closed-end and drainable pouch without 
removing the wafer. Probably the biggest disadvantage of a two-
piece system is making sure that the wafer and pouch are lined up 
and properly snapped together. If not done properly, the pouch 
could unexpectedly come off. Fortunately, this rarely happens.  
The one-piece systems tend to be easier to use since there is one 
less step to the application procedure. It may be a little challenging 
to “line up” the opening of the skin barrier exactly with the stoma. 
One trick to properly centering the pouch over the stoma is folding 
the pouch in half. The bottom half can be aligned with the bottom 
of the stoma and then unfolded to position over the top half. This 
may be more difficult if the pouch is opaque. With a one-piece 
system, you cannot remove the pouch without removing the skin 
barrier, which is possible with a two-piece system. 
 
Changing Systems : Your initial choice in an appliance style will 
be guided by the products available at the hospital where your 
surgery was performed and by the knowledge of the nurses who 
are teaching you. As you become more knowledgeable about living 
with your ostomy, chances are that you may want to change to an 
appliance that offers different features from your original 
productYou can speak to us at OAI and we will help in fine-tuning 
your selections in order to determine what’s just right for you. 
 

 

               One Piece system                                      Two piece system 

          एक टुकड़ा  णाल                   दो टुकड़ा  णाल  

I can and I will 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Life’s tough…..but I am tougher 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

Accessories  :In addition to the basic pouching system, ostomy 
accessories may be a part of the fine-tuning process to enhance 
wear-time, comfort or stoma management.  

These accessories include skin prep, stoma paste or strip paste, 
adhesive rings/sprays and convex rings as well as belts for 
support and hernia management. These products are designed 
to improve skin barrier adherence if you have dimples, folds, a 
flat stoma or problems with leakage. Stoma powder is also 
available for use under the wafer for sore skin. See an ostomy 
nurse if you think you need any of these products. 

Other accessories include items such as an ostomy belt, ostomy 
deodorant drops or spray and oral deodorant tablets. The belt, 
if needed, attaches to tabs on either side of the pouch, snuggly 
but comfortably encircles the body, and helps lend support to 
the appliance. The deodorizing products help to cut down on 
the odor in the pouch or those formed in the gut. 

Adjustments in your product choices may be needed based on 
the characteristics of your stoma and stoma site. One look at 
any ostomy product catalog will tell you that there is an 
overwhelming number of ostomy products and accessories to 
choose from! Making a choice or product change is best done 
with the advice of a professional, such as your ostomy nurse, 
who has experience in fine-tuning product selection to meet 
your specific needs and will be glad to offer you guidance in this 
area. 

 Wear Time : How often you change the appliance will depend 
on personal preference as well as your stoma characteristics. 
It’s best to set up a regular schedule. Think in terms of every 
four or five days and make notes on your calendar that will 
keep you on schedule. Your wear time may be reduced if the 
stoma is flat or is located in a recessed or dimpled area or if 
your stool is watery. Build some flexibility into your schedule 
and change earlier rather than later if at all in doubt. As you 
gain more experience, you will develop a routine that suits you 
best.  

Changing Your Pouch:  Your basic products will include a 
towel, napkin, soap (optional), new pouch and/or skin barrier, 
scissors (if cutting the wafer opening), any accessories you are 
using and a trash bag. Don’t forget your pouch clip if needed. 
Toilet paper is also handy for wiping around the stoma should 
any fecal matter be expelled as you work. Gloves are not 
necessary, just good handwashing before and after are 
sufficient.  

First, prepare your new wafer. Wafers come either pre-cut or 
“cut-to-fit,” which requires a little craftiness with the scissors 
on your part. Chances are you will be using a cut-to-fit wafer 
for the first four-to-six weeks after surgery while 

 

your stoma is shrinking or if your stoma is oval rather than 
relatively round. Most pre-cut wafers have round holes, although 
custom cut products can be ordered from several manufacturers. 
If you’re cutting your wafer opening, do so in advance.  

Use the size markings on the wafer backing or trace the proper 
measuring guide circle or your own pattern onto your wafer, then 
cut with your scissors. Be sure to use a pattern no more than 
1/8” larger than your measured stoma size. Remove the paper 
backing and then add any stoma paste, adhesive strips or 
adhesive rings (if applicable) to the back of the skin barrier. Then 
set that wafer aside with the sticky side facing up. 

 If using a drainable product, attach the tail clip or close the end 
and insert deodorant drops into the opening of the pouch if you 
use them. As you remove your old wafer or skin barrier, you may 
find that using an adhesive remover wipes will help break the 
adhesive seal and is a little gentler and kinder to your skin. 
Those fine hairs under your wafer may also thank you for it! This 
product also helps to remove any wafer or paste residue left 
behind on the skin. Be certain to wash all the remover solution 
off before proceeding with adhering your new wafer or appliance.  

Skin Care The next and very important step is proper skin 
cleansing of the ostomy site. You can do this either sitting or 
standing near the sink or in the shower with your appliance off, 
using a soft wash cloth or paper towels. Soap and water are often 
recommended for routine care of the skin surrounding the stoma; 
however, some people use plain water for their skin care routine. 
Ostomy safe wipes are also available.  

Be careful if you are using disposable, premoistened wipes for 
your skin cleansing as many of these products contain lanolin 
that can interfere with the adherence of your new appliance – 
check the label. Please note that the stoma itself does not require 
cleaning; just wipe off any stool with toilet tissue/napkin and 
you’re all set. 

 Inspect your skin around the stoma, noting any redness or sore 
areas that will require extra attention or treatment. A hand 
mirror will help you look along the lower border of the stoma if 
unable to visualize it otherwise. The skin under your wafer/skin 
barrier should look like the skin elsewhere on your abdomen. If 
you notice increased redness or sore skin, examine the back of 
the appliance or wafer you just removed to look for signs of 
leakage such as uneven wear. Peristomal skin will most likely 
stay “healthy” if your appliance is sticking well and you change it 
on a routine schedule before the adhesive gives way. Please don’t 
wait until it leaks to decide it’s time to change it – chances are 
you’ll have reddened or even sore skin if the wait too long!  
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Solving Skin Irritation  
 
If skin irritation does occur, try to figure out why your stoma site may have 
irregularities as mentioned above and the stool undermines the adhesive seal. You 
may need to add accessories such as paste, barrier rings or strip paste or a convex 
wafer with a belt to compensate. It would be best to discuss this with your ET for 
advice if facing such a problem.  
 
Treat a skin irritation by dusting the irritated skin, once washed and dried, with a 
powder designed specifically for use around the stoma. Once you have created a 
dry surface with the powder, seal it to the skin by patting with a “no-sting” skin 
prep and allow to dry. Then proceed with your ostomy appliance products as usual. 
Plan to change the appliance a little sooner than usual to check the status of your 
skin. 
 
 In some cases, if a rash occurs around the stoma that is red, raised, and itchy, it 
may require a special anti-fungal powder application. Actual allergic reactions to 
ostomy products are rare, but should be suspected if other causes are not found. 
Seek advice from your ET or your doctor regarding any ongoing skin redness, rash 
or irritation, particularly if it has not resolved after one or two appliance changes.  
 
Pouching Tips  
 
Another option is using a filter. Many, though not all, pouches are designed with a 
small filter placed near the top. The filter will allow expelled gas to escape from the 
pouch through a small, pin-sized opening that is backed by an odour-absorbent 
product, such as charcoal. If your pouch does not have a filter, you can let gas out 
by opening the tail (if a one-piece) or by “burping” your wafer and pouch where the 
two-pieces snap together. A venting device may also be applied to the pouch. Do 
this in the bathroom where such odours are expected.  
 
Controlling Odour  
 
Nearly all new ostomy pouches will not allow odour to escape when properly closed 
and adhered to your body. Of course, once you open the pouch, any odour present 
will escape. The smell when you don’t expect it can be the first clue that a leak is 
imminent. Adding a pouch deodorant is considered optional, but practiced by many 
people with a colostomy. Special liquids, droplets or sprays will help cut down or 
eliminate odor. This makes it a little nicer for you, too, if you are queasy about 
certain smells. One side benefit of deodorant drops or sprays is that they often 
“lubricate” the inside of the pouch, making for easier cleaning if you opt to re-use 
your pouches.  
 
Resources  
 
OAI can help you with our support teams/staff members/ET. Please attend as 
many camps as possible so that you stay updated. You may also visit our website 
www.ostomyindia.com and  put up your query on the contact form. In addition you 
may call us up on our land line or mobile nos.and you will get the desired help. 

 
 
 
 

Don’t look back….you’re not going that way 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Colostomy Irrigation 

A tried and true method of controlling colostomy output 
 

 
                                 सचंाई शंकु         रं  

 
Persons living with a colostomy and who practice irrigation experience several quality-of-life benefits. The 
main one is being able to control the evacuation of stool. It’s common to go 24–48 hours without any stomal 
output and to see a reduction in gas formation. Despite such a dramatic benefit, a recent survey found that 
over half do not practice irrigation. Irrigation is the instillation of lukewarm tap water through the stoma, 
which stimulates peristalsis and contractions of the colon leading to the evacuation of stool. It is similar to 
an enema and a well-established, optional procedure used by those with descending or sigmoid colostomies 
to regulate and manage bowel elimination. It is considered a safe and effective method for bowel control that 
may result in fecal continence and reduced pouch usage. 
 
Appropriate ostomates for irrigation are those who have a left-sided descending or sigmoid colostomy who 
had regular bowel habits before having an ostomy. Contra-indications are individuals with stomal prolapse, 
stomal stenosis and peristomal hernia. Individuals undergoing chemotherapy and/or radiation treatments 
to the abdominal/pelvic area or those with Crohns’ disease should not irrigate. Individuals taking diarrhea-
causing medications should not irrigate either. Children are not appropriate for this procedure except for 
prescribed diagnostic procedures.  
 
The ability to perform irrigation requires good manual dexterity and ability to maneuver around your 
bathroom safely and with ease. Time spent irrigating, often considered a disadvantage, requires about one 
hour to perform at the same time of day every one to two days. Individuals who work varying schedules 
might not have the time to dedicate to this practice. 
 
 The willingness to perform the hour-long ritual every day at the same time of day is important to training 
your bowels. The individual must also be very comfortable with their stoma, able to touch it along with the 
dexterity to insert the irrigation cone and then instill the water. Some people are quite squeamish about this 
procedure and can’t stomach it. Colostomy irrigation is a personal choice that only you can make. Irrigation 
is particularly good for spinal cord injured individuals or any person with disabilities that has limited ability 
to empty or change their ostomy pouching system. It’s easy for caretakers to do and can improve their 
quality of life, too! If the individual is bedridden position the head of the bed to at least 45 degrees and 
follow the steps below emptying the contents into a basin. If wheelchair-bound, pull up next to a toilet or 
other receptacle to empty contents. This is an excellent method of managing bowel continence in 
paraplegics and quadriplegics.  
 
The Equipment  
1. A two-litre irrigation bag with measurements. Some have a color-coded thermometer.  
2. Tubing with flow regulator  
3. One malleable, soft cone 
4. Water-soluble lubricant 
5. An irrigation drain sleeve 
6. Ostomy bag clamp or clips  
7. Ostomy belt  
8. Clean, warm tap water and working plumbing  
9. A clothes’ hanger or wall hook for the irrigation bag  
 
Other amenities that may make you more comfortable during the procedure are a padded toilet seat, a 
napkin or towel, a small table or chair 
 
 
 
 

Never a victim…forever the fighter 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

Advantages 

• Not wearing  or 
emptying pouch 

• Control of Stoma 
output 

• Self confidence, 
cleanliness 

• Reduced or no 
odour 

Disadvantages 

• Time 
committment 

• Manual 
Dexterity needed 

• Cramping 
cleanliness 
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Preparation  
First, you must have permission from your surgeon before attempting this procedure  
Secondly, it is highly recommended to have an ET teach you how to perform irrigation. Individuals can learn 
to successfully irrigate anytime they are willing.  
Occasionally, with the initial irrigation, some ostomates will experience a feeling of lightheadedness, 
sweating and even fainting – a common symptom. The sight of the irrigation cone being inserted into the 
stoma or simple nervousness can cause this, just like seeing blood or being squeamish. This reaction is 
usually harmless and does not require any treatment other than lying down and leting the blood flow back 
to your brain.  
 
The volume of solution used to irrigate the colostomy has not been standardised. Volumes varying from 250 
ml to 1500 ml have been recommended, but studies have not been conducted to determine the optimal 
volume of fluid required. Nevertheless, several studies reported frequent passage of stool between irrigations 
when 250 ml was used to irrigate a colostomy, and two authors recommended 750 ml as the optimal 
volume needed to achieve complete bowel evacuation and absence of stool passage from the colostomy for a 
period of one to two days. 

 
 

 
                                    Control valve   नयं ण वा व  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Turn your face to the sun…and the shadows will fall behind 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

Carrying case  कट के  लए बैग 
 
 
 
 
 
 
To hold water पानी का हौज 

 

Cone or tip (inserts into 
stoma) दाग म  डालने के  लए शंकु 

Irrigation sleeve  सचंाई आ तीन 
 

Belt  बे ट 
 

Irrigation faceplate   सचंाई     चेहरे 

क   लेट 

 Procedure  
1. Prepare your equipment. 
2. Attach the irrigation cone to the irrigation tubing. 
3. Fill the irrigation bag with 1000 ml of warm water.  
4. Place the irrigation bag at shoulder height when seated.  
5. Open the regulator clamp on the tubing to remove the air.  
    Reclamp the tube.  
6. Remove your colostomy pouch. If it’s a two-piece, leave the   
    barrier in place.  
7. Place the irrigation sleeve over your stoma or attach it to  
    the barrier. Ostomy belt optional.  
8. Sit on the toilet or on a chair next to the toilet, and let the  
    narrow end of the sleeve hang into the toilet.  
9. Use water-soluble lubricant on the stoma cone and gently  
    insert it into the stoma lumen until it fits snugly (from the     
    top of the sleeve).  
10.While holding the cone in place with one hand, open the  
    clamp on the tubing to let 500–1,000ml of water flow slowly  
    into your colon over 5-10 minutes. The key is to use  
    enough fluid to cause a return; most people start with 500  
    ml. Regulate the flow of water using the clamp.  
11.Once the amount of water is instilled and you feel your  
    colon distending, clamp the tube and hold the cone in  
    place for about a minute, then remove the cone from your  
    stoma.  
12.Close the top of the irrigation sleeve and wait for the  
    return to flow into the toilet. Most is expelled in the first  
   10-15 minutes, the rest can take another 15-30 minutes.  
   During this time, you can fold up the irrigation sleeve and  
   walk around and do other things.  
13.Once the returns are completed, remove the irrigation  
    sleeve, clean your skin or shower, and apply a stoma cap  
    or a mini pouch if using a two-piece pouching system.  
 

14. Wash equipment with mild soap or vinegar and warm  
      water, hang to dry and store in a clean container   
      between uses. It is not necessary to sterilize the  
      equipment. 
15. Repeat daily at the same time and your bowels  
      Should start to become regulated and you feel  
      confident that there will be no activity between  
      irrigations.  
16. When you are confident in a 24-hour interval, you  
      May want to try to increase the time between  
      irrigations to 48 hours. 
 
In conclusion 
Bowel continence is so important to our self-esteem and social life. 
Those who do not have a colostomy, or before you were an ostomate 
you probably took pooping for granted. If an ostomate can regain 
control over his bowels it can have a major impact on his quality of life.  
 
“Colostomy irrigation may not be easy at first,but you get so much 
freedom in your life when you do, no more leaky bags or accidents when 
out in society, and far less passing wind.”                    
                           - Brian McKeown of New Zealand 
 
“Colostomates should try and do their irrigation to a set routine 
procedure, so that it becomes a habit and can be done in a shorter 
duration.But always remember to expect the unexpected and be 
prepared. After all you don’t eat the same foods in the same quantity 
every day.”  

    - Cdr.Mukund Lele,India 
 

Much of the success will depend upon your dedication to learn and practice 
this ritual. 
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Basic Ileostomy Care 
Learning the ins and outs of basic stoma care and pouch management 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

We cannot direct the winds but can adjust the sails 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

Learning to care for your ileostomy can 
seem like a very daunting task. It’s 
definitely uncharted waters. Fear not! 
With the help of capable ostomy nurses 
and the support of family, friends, 
support groups and mentors, as well as 
your inner strengths, you’ll learn the 
critical skills and will develop the 
confidence to provide your own care. 

The pouch can be snapped on and left in 
place or it can be removed as often as 
necessary to empty, clean or change it. With 
a two-piece system, you can switch between a 
closedend and drainable pouch without 
removing the wafer. Probably the biggest 
disadvantage of a two-piece system is making 
sure that the wafer and pouch are lined up 
and properly snapped together. If not done 
properly, the pouch could unexpectedly come 
off. Fortunately, this rarely happens. 

After Surgery 
 Considering that the average hospital stay is five days, you cannot 
begin to learn everything in the hospital. If you do, you’ll surely 
qualify for the “new ostomate of the year” award! Realistically 
speaking, there are just too many topics to cover and you may not 
be clear mentally for several days following anesthesia.  
Ostomy patients are generally released from the hospital once all 
the tubes are out and a liquid or soft diet is tolerated. An ileostomy 
can be expected to start “functioning” within the first few days and 
you will have at least passed that hurdle before going home. Be 
sure to talk to the hospital ET before you get discharged. She can 
help you get in touch with OAI or any suitable ET so you can 
continue the vital ostomy learning at home. 
 With an ileostomy, output may be up to 1200 ml  per day, making 
pouch disposal every time the pouch fills unrealistic. Ileostomy 
pouches should be emptied when they are 1/3 to 1/2 full. 
Generally, this is six to eight times per day. Emptying the pouch 
can be done while it’s on your body or, if using a two-piece system, 
you may opt to remove it or replace it with another pouch. The 
particulars of how you clean your pouch will become a matter of 
personal preference; some ostomates will empty the pouch 
contents while still wearing the pouch and then wipe down only the 
last two-to-three inches on a drainable pouch, before reattaching 
the clip or closing the end with the velcro-type built-in closure 
system.  
Others will drain out any fecal matter, then add water to the pouch 
through the open tail to wash down any fecal residue stuck to the 
inside, then empty and then clean and close the tail. An innovative 
pouch has a built-in cleaning system that connects to a water line 
and “flushes” contents out. There is no one “right way.” It’s a 
matter of personal preference, convenience and circumstance. 
 
Pouching Sytems  
Pouching systems are made of two primary components: a wafer 
(also called a skin barrier or faceplate) and a pouch. The back of 
the wafer is covered with adhesive to attach to your skin and has a 
hole in the center for the stoma to fit through. It is designed to 
protect your skin from stoma output and HOLDS the pouch. The 
pouch can be transparent or opaque, drainable or a “closed end” 
and offered in different sizes and styles. 
 
One-Piece or Two-Piece  
All pouching systems are either one piece or two-piece systems. 
With a one-piece system, the skin barrier and pouch are 
manufactured as one unit. 
A two-piece system consists of a skin barrier and pouch that are 
joined together. Usually, a snap-on ring or Tupperware® style seal 
is used, but a newer style uses an adhesive coupling method. 
A two-piece system offers a few more variables when being applied 
and also during the course of wear-time. The first piece, the wafer, 
is placed on the skin and can stay there for three to five days. 

The one-piece appliances tend to be simpler to use since there is one 
less step to the application procedure. A disadvantage is it may be a 
little challenging to “line up” the opening of the skin barrier exactly 
with the stoma. One trick to properly centering the pouch over the 
stoma is folding the pouch in half. The bottom half can be aligned 
with the bottom of the stoma and then unfolded to position over the 
top half. The flexibility of a one-piece makes this an easy fix. This 
may be more difficult if your appliance is opaque and prevents you 
from seeing through the front of the pouch. With a onepiece system, 
you cannot remove the pouch without removing the skin barrier, 
which is possible with a twopiece appliance. 
 
Changing Systems  
Your initial choice in an appliance style will be guided by the 
products available at the hospital where your surgery was performed 
and by the knowledge of the nurses who taught you. As you become 
more knowledgeable about living with your ostomy, chances are that 
you may want to change to an appliance that offers different features 
from your original product. Look to your ostomy nurse, product 
manufacturer or UOAA affiliated support group for help in fine-
tuning your selections in order to determine what’s just right for you.  
 
Accessories  
In addition to the basic pouching system, ostomy accessories may be 
a part of the fine-tuning process to enhance wear-time, comfort or 
stoma management. These accessories include skin prep, stoma 
paste or strip paste, adhesive rings/sprays and convex rings.  
These products are designed to improve skin barrier adherence if you 
have dimples, folds, a flat stoma or problems with leakage. Stoma 
powder is also available for use under the wafer for sore skin; see an 
ostomy nurse if you think you need any of these products.  
Other accessories include items such as an ostomy belt, ostomy 
deodorant drops or spray and oral deodorant tablets. The belt, if 
needed, attaches to tabs on either side of the pouch, snuggly but 
comfortably encircles the body, and helps lend support to the 
appliance.  
The deodorizing products help to cut down on the odor in the pouch 
or those formed in the gut.  
Adjustments in your product choices may be needed based on the 
characteristics of your stoma and stoma site. One look at any ostomy 
product catalog will tell you that there is an overwhelming number of 
ostomy products and accessories to choose from! Making a choice or 
product change is best done with the advice of a professional, such 
as your ostomy nurse, who has experience in fine-tuning product 
selection to meet your specific needs and will be glad to offer you 
guidance in this area 
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I am fighting Cancer, what’s your superpower? 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

Wear Time  
How often you change the appliance will depend on personal 
preference as well as your stoma characteristics. It’s best to set up 
a regular schedule. Think in terms of every three or five days and 
make notes on your calendar that will keep you on schedule. Your 
wear time may be reduced if the stoma is flat or is located in a 
recessed or dimpled area or if your stool is watery. Build some 
flexibility into your schedule and change earlier rather than later if 
at all in doubt. As you gain more experience, you will develop a 
routine that suits you best.  
 
Changing Your Pouch  
Your basic products will include a towel and washcloth, soap 
(optional), new pouching and/or skin barrier, scissors (if cutting 
the wafer opening), any accessories you are using and a trash bag. 
Don’t forget your pouch clip if needed. Toilet paper is also handy 
for wiping around the stoma should any fecal matter be expelled 
as you work. Gloves are not necessary, just good handwashing 
before and after are sufficient.  
First, prepare your new wafer. Wafers come either pre-cut or “cut-
to-fit,” which requires a little craftiness with the scissors on your 
part. Chances are you will be using a cut-to-fit wafer for the first 
four-to-six weeks after surgery while your stoma is shrinking or if 
your stoma is oval rather than relatively round. Most pre-cut 
wafers have round holes, although custom cut products can be 
ordered from several manufacturers. If you’re cutting your wafer 
opening, do so ahead of time.  
Use the size markings on the wafer backing or trace the proper 
measuring guide circle or your own pattern onto your wafer, then 
cut with your scissors. Be sure to use a pattern no more than 1/8” 
larger than your measured stoma size. Remove the paper backing 
and then add any stoma paste, adhesive strips or adhesive rings 
(if applicable) to the back of the skin barrier. Then set that wafer 
aside with the sticky side facing up.  
If using a drainable product, attach the tail clip or close the end 
and insert deodorant drops into the opening of the pouch if you 
use them. As you remove your old wafer or skin barrier, you may 
find that using an adhesive remover wipe will help break the 
adhesive seal and is a little gentler and kinder to your skin. Those 
fine hairs under your wafer may also thank you for it! This 
product also helps to remove any wafer or paste residue left 
behind on the skin. Be certain to wash all the remover solution off 
before proceeding with adhering your new wafer or appliance. 
 
Skin Care  
The next and very important step is proper skin cleansing of the 
ostomy site. You can do this either sitting or standing near the 
sink or in the shower with your appliance off, using a soft wash 
cloth or paper towels. Soap and water are not recommended for 
routine care of the skin surrounding the stoma; the oils and 
additives can interfere with pouch adhesion. Ostomy safe wipes 
are also available. 
Exercise caution if using disposable, pre-moistened wipes for your 
skin cleansing as many contain lanolin that can interfere with the 
adherence of your pouching system. Please note that the stoma 
itself does not require cleaning; just wipe off any stool with toilet 
tissue and you’re all set. Inspect your skin around the stoma, 
noting any redness or sore areas that will require extra attention 
or treatment. A hand mirror will help you look along the lower 
border of the stoma if unable to visualize it otherwise. The skin 
under your wafer/skin barrier should look like the skin elsewhere 
on your abdomen. If you notice increased redness or sore skin, 
examine the back of the appliance or wafer you just removed to 
look for signs of leakage. 
Peristomal skin will most likely stay “healthy” if your appliance is 
sticking well and you change it on a routine schedule before the 
adhesive gives way. Please don’t wait until it leaks to decide it’s 
time to change it – chances are you’ll have reddened or even sore 
skin if you procrastinate! Not fun! 
 

Solving Skin Irritation 
 If skin irritation does occur, try to figure out why. Your stoma site 
may have irregularities as mentioned above and the stool 
undermines the adhesive seal. You may need to add accessories 
such as paste, barrier rings or strip paste or a convex wafer with a 
belt to compensate. It would be best to discuss this with your 
ostomy nurse or call the product hotline of the supplies you are 
using for advice if facing such a problem. Ignoring it won’t make it 
go away! Rember, an ounce of prevention...  
Treat a skin irritation by dusting the irritated skin, once washed 
and dried, with a powder designed specifically for use around the 
stoma. Once you have created a dry surface with the powder, seal it 
to the skin by patting with a “no-sting” skin prep and allow to dry. 
Then proceed with your ostomy appliance products as usual. Plan 
to change the appliance a little sooner than usual to check the 
status of your skin.  
In some cases, if a rash occurs around the stoma that is red, 
raised, and itchy, it may be a yeast infection that will require a 
special anti-fungal powder application, sealed by skin prep. Actual 
allergic reactions to ostomy products are rare, but should be 
suspected if other causes are not found. Seek advice from your 
ostomy nurse or your doctor regarding any ongoing skin redness, 
rash or irritation, particularly if it has not resolved after one or two 
appliance changes.  
 
Pouching Tips  
Another option is using a filter. Many, though not all, pouches are 
designed with a small filter placed near the top. The filter will allow 
expelled gas to escape from the pouch through a small, pin-sized 
opening that is backed by an odor-absorbent product, such as 
charcoal. If your pouch does not have a filter, you will need to let 
gas out either by opening the tail (if a one-piece) or by “burping” 
your wafer and pouch where the two-pieces snap together. Be sure 
to do this in the bathroom where fecal odors are expected; use an 
air freshener out of consideration for others.  
Many with an ileostomy will experience output that has the 
consistency of water or very “liquid” in nature. This can make 
managing the pouch and keeping the peristomal skin healthy a 
challenge. There are products that can turn the stomal output to a 
gel consistency 
 

 Two piece दो टुकड़ा     

          one piece एक टुकड़ा 
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One Piece v Two Piece 
 

                              One Piece                                              Two piece 
Minimal hand strength and dexterity needed Some hand strength and dexterity is needed 
Fewer steps are required as the pouch and barrier are 
already attached 

May be easier to apply as you can see the stoma during 
application 

Lower profile may be less noticeable under clothing and 
is flexible 

The pouch can be changed more frequently than the 
barrier 

Unless you remove the entire system, you will be unable 
to: 
* Readjust your pouch 
* Interchange between various types of pouches 

You can interchange the type and/ or size of the pouch 
(drainable/ closed-end, etc.) without removing the barrier 

The barrier is flexible (no rigid plastic ring). Flexibility 
may be needed for uneven abdomens and more 
comfortable 

The barrier is less flexible Less flexibility may help 
support loose skin around the stoma 

Offers a lower profile than the standard two-piece 
system A drainable pouch or closed-end pouch is 
available 

The two-piece system can be “burped” to let the gas out 
from the pouch by briefly releasing a small section of the 
pouch from the barrier Offers a lower profile than the 
standard two-piece system 

This may be an option for the school age child or 
adolescent who is more aware of “body image” and 
visibility of their pouch under their clothing Consider 
for under a 
bathing suit or other tight fitting clothes where 
discretion is the main concern. 

Consider in infants or children who experience a lot of gas 

 
 
 

                    
 
 

one piece         एक टुकड़ा                                     Two piece          दो टुकड़ा                         
 

 
 
 
 

When you come to the end of the rope, tie a knot and hang on 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Short Bowel Syndrome  

Q&A on this serious gastrointestinal disorder 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Feed your faith and your fears will starve to death 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

What is Short Bowel Syndrome?  
 
Short Bowel Syndrome (SBS) or often referred to and indicated as intestinal failure, is a potentially fatal 
gastrointestinal disorder in which patients are unable to absorb enough nutrients and fluids through the 
intestine from the foods and liquids they consume. SBS generally occurs when a large portion of the small 
intestine has been removed by surgery as a result of disease or injury. Though SBS can occur in people with a 
complete bowel, most cases will develop after the surgical resection of the small and/or large bowel (colon).  
 
What are Common Symptoms? 
 
 If you have SBS, you may experience symptoms related to difficulty in absorbing the proper amounts of 
vitamins, minerals, nutrients, electrolytes and fluids. Adults with SBS often experience symptoms of 
malnutrition including, poor skin and nails, weight loss, and low energy. Infants and children fail to grow and 
develop.  Symptoms vary according to the individual. The following symptoms may occur at any time, but 
exacerbations indicate lack of adequate nutritional management:  
• Diarrhea (various types) and high ostomy output. This major symptom is often accompanied by dehydration, 
malnutrition, weight loss and fatigue. Reasons vary with the type of resection and the amount and 
functionality of the remaining bowel. 
•  Abdominal pain and bloating  
•  Weight loss and malnutrition 
•  Dehydration  
•  Fatigue and weakness 
• Blood in stools  
 
How is Short Bowel Syndrome Diagnosed?  
 
The diagnosis of SBS is based on a combination of a physical exam, laboratory tests and imaging exams and 
evaluation of operative reports.  
 
How is SBS Treated and Managed?  
 
Management options for SBS are patient-specific and complex. There are a lot of factors, like the location and 
parts of bowel remaining after surgery, that help determine the management plan. The initial management 
plan may change over time. The treating doctor, often with the help of a registered dietitian or certified 
nutritionist, will make a plan that is best for each patient. If you are a patient with SBS, you typically cannot 
get the proper amount of nutrition and fluid from your diet. That’s why the primary treatment goal is to ensure 
that you get the nutrition and fluid that you need (including proteins, carbohydrates, lipids, vitamins and 
minerals.) At the same time, doctors will focus on symptoms management using therapeutic medications. 
Some patients who cannot maintain adequate nutrition and hydration by mouth may be given the alternative 
of intravenous nutrition and hydration.   This is commonly known as Total Parenteral Nutrition, TPN.  IV 
access needs to be established with a special IV that can remain in place for an extended period.  TPN is often 
just administered at bedtime to allow patients normal activity during the daytime. 
 
Are there Complications of Short Bowel Syndrome?  
 
If you have SBS, you may also experience some common complications. Not everyone experiences 
complications.  
These are some common complications:  
• Small bowel bacteria overgrowth 
• Kidney stones  
• Electrolyte abnormalities/imbalances  
• Vitamin and mineral deficiencies  
• Acidosis  
• Parenteral nutrition (PN) related line problems  
• Gastric Hypersecretion  
• Oxalate Kidney Stones  
• Bowel obstructions  
 
Again, it is important to talk to your doctor if you think you may have this condition. 
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We must embrace pain and burn it as fuel for our journey. 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 
 

Ostomy leaks can be extremely distressing, cause anxiety and 
contribute to a poor quality of life. To prevent leaks, it is critical 
that you understand why your pouch leaks as well as how to fix 
the source problem. Maintaining a well-fitted pouching system 
will ensure you have the opportunity to resume your life style. 
Modern ostomy pouches wear out, erode and eventually  will leak 
if not changed in a timely manner. Everyone’s ostomy wear time 
is different – every day, every three days and even every seven 
days. What’s important is that you change your pouch before it 
leaks and don’t get caught off-guard. 
Ostomy Management 
Generally, ostomy pouches leak from the inside-out, not the 
outside-in. So no matter how much you tape your barrier, if it’s 
leaking the tape will not stop it – it will only buy you some time. 
The longer the effluent sits on your skin, the greater the risk of 
skin erosion, fungal rashes, bacterial infections, cellulitis and 
embarrassment. A pouch may leak from the outside-in when 
swimming, bathing or from a nearby draining wound – this is 
when the pink tape is helpful. 
When you change your pouch, always look at the back of your 
barrier to determine if you have had any effluent leaking or areas 
where the barrier has eroded due to effluent. It should be 
essentially dry with perhaps some swelling around the hole for 
the stoma. Extended wear barriers on urostomies tend to really 
puff out or “turtleneck” around the stoma as seen from the 
outside, but on the inside of the barrier it should be dry. When 
you remove your ostomy pouch, your skin should look just as 
clean and healthy as it did when you applied it. The following are 
five common causes of pouch leakage. This list is not all inclusive 
and is not in any particular order, except perhaps most difficult 
to manage to easiest. Another cause of leakage is a poorly sited 
stoma or poor stoma construction. In these cases, the help of an 
ostomy nurse or consultation with an experienced colorectal 
surgeon is advised. 
1. Poorly fitting pouch The barrier opening or hole should be no 
more than 1/8” larger than the stoma. It is important to measure 
your stoma for the first few months and periodically to ensure 
that you are using the right size opening. The barrier should be 
snug up to the stoma edge, but not touching the stoma. Be sure 
your skin barrier is large enough to privide at least 1/4” of 
material all the way around the stoma to adhere to your skin. It 
is better to size up than use a size too small. 
2. Improper Application One of the greatest causes of poor 
pouch adherence is improper or incomplete skin preparation and 
poor application technique. Here are some basic tips.  

• Stop eating or drinking for an hour before you change 
your pouch; no fun changing a busy stoma.  

• Rinse soaps and adhesive removers off thoroughly; this 
can impede adherence.  

• Trim peristomal hair – it impedes adherence!  
• Dry your skin thoroughly. Moist skin will interfere with 

adhesion. Many people actually blow dry their skin to 
ensure that it is completely dry.  

• Use a mirror or have someone help you if you cannot 
see your stoma. If you can’t see it you are more likely to 
inadvertently apply the barrier on top of the stoma 
rather than around it. 

3. Wrong Pouch Liquid output from ileostomies and urostomies 
requires an extended-wear barrier to absorb more moisture. 
Liquid stool or urine erodes the barrier much faster than formed 
stool. When these products erode, you will notice a white puff or 
“turtleneck” around 

the stoma opening – this is completely normal. All manufacturers 
make long lasting pouch but, unfortunately, they each call it 
something different. Look for extended wear in your descriptions 
or call the manufacturer. Note that extended wear/long lasting 
pouches can be harsher on your skin and are not intended to be 
changed on a daily basis. 
4. Body Changes: Creases, Wrinkles, Hernias If an individual is 
overweight, skin folds and creases in the peristomal skin 
increase the potential for leakage. If you have had recent weight 
loss or weight gain, then your stoma and/or the contours of your 
abdomen may have changed as well. Measure your stoma 
periodically to ensure correct sizing.  
Assess your stoma and the surrounding skin without wearing a 
pouch or skin barrier while standing, lying down, bending over 
and, most importantly, sitting down. Creases are most prominent 
or noticeable when sitting, make sure you use a mirror or have 
someone help you. Creases need to be filled to ensure a flat 
landing area for the barrier to make an effective seal. Products to 
use include skin barrier strips, Cohesive® seals, skin barrier 
washers and rings that can be cut or molded into a variety of 
shapes and sizes.  
Pastes can also be used to fill in or caulk creases or make a 
“gasket” around the stomal opening, but do not help adherence 
and are generally not effective for urine. If caulking doesn’t work, 
then try a convex pouch. If convexity doesn’t work, use convexity 
with caulking. Your goal should be to get about four days wear 
time, but again, everyone is different. At the minimum, a 
drainable pouch should last 24 hours. 
One-piece pouches are more flexible and bend easily while a two-
piece pouch is stiffer and may buckle and pop off when you bend 
or sit. If your stoma has retracted or sunk in, then you may need 
to use a convex pouch with a belt. The convexity will help push 
your stoma out and also flattens creases. Sagging or fluffy skin 
above the stoma needs to be pulled up and flattened out when 
applying the pouch. 
5. Peristomal Skin Lesions Leaks can lead to compromised skin 
integrity which can be very painful. Often, the denuded skin is 
similar to a broken blister and when stool touches it, the pain 
can be quite excruciating. Weeping, denuded skin leads to a 
vicious cycle of leaking pouches, increased use of supplies, 
treatment medications, doctor visits and your time and money. 
Irritant dermatitis, fungal rashes, psoriasis, pyoderma, and 
pseudoverrucous lesions are the most common culprits of 
peristomal skin lesions. If your skin looks like a raw tomato and 
is weeping, you are probably having trouble keeping your pouch 
on. Treatment of peristomal lesions is imperative to obtaining a 
good seal. While your skin is under treatment, wear time may be 
less, but once your skin has healed it should return to normal. 
 
Conclusion : 
While there is no data on why leaks happen and its reason there 
of, we can safely say that your confidence in knowing your  wear 
time will help you feel more secure. In case of any 
doubts/clarifications, please feel free to call on us at our Parel, 
Mumbai office  or local centre where our staff and ET will assist 
you free of cost. 
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Don’t just follow the path, go where there isn’t one and leave a trail 
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Peristomal Skin Products  
Understanding when, why and how to use ostomy skin products 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Life is not about waiting for the storm to pass, but dancing in the rain 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

Ostomy paste is a common accessory that is used as a “filler” 
to help prevent leakage under the skin barrier, and to level 
uneven areas (e.g., creases, scars). Contrary to its name, 
ostomy paste is a caulk – not glue. It does not increase 
adhesion, which is a common misconception. In fact, too much 
paste can actually decrease wear time of a pouching system.  
An alternative to paste are flat barrier rings. The rings are 
more resistant to stomal discharge and are generally preferred 
over paste if the output is urine. Clean up is often easier.  
If using paste, it is good to be aware that many brands contain 
alcohol. If you notice a stinging sensation when applying the 
paste to your skin, examine the peristomal area for irritation 
and consider using barrier rings instead. The paste is usually 
applied to the skin barrier before applying to the skin. Allowing 
the paste to “set up” before applying to the skin allows for 
some of the alcohol to evaporate. Paste is available in strips 
and in a tube. The cap on the tube needs to be replaced tightly 
after use, so the paste does not harden in the tube.  
Stoma powder is suggested for times when there is minor 
peristomal irritation, and the skin is moist or weepy. These 
powders absorb moisture, which helps the skin barrier to 
adhere since it is dry instead of wet. It is not a preventative 
tool as the dry powder can interfere with the skin barrier 
adhesion.  
Whenever your skin is broken or red, it is critical to determine 
the cause of the irritation. The powder does not resolve that. If 
skin irritation persists, it is important to seek the advice of a 
qualified healthcare professional. Repeated leakage and skin 
irritation is never normal.  
To use the powder you should dust it over the moist skin, and 
let it absorb so that you have a dry surface area. Excess 
powder should be brushed off so as not to interfere with the 
adhesion of the pouching system. Some ETs may recommend 
the addition of a prep wipe over the powder to create a crust. 
When the skin is healed, the use of the powder should be 
discontinued. 
Skin protective wipes or skin preps are generally used before 
pouch application, and are intended to protect the skin when 
an adhesive is removed. They provide a thin film to prevent the 
stripping off of the top layer of skin (epidermis) during adhesive 
removal. This accessory is especially helpful for those with 
fragile skin (e.g., elderly, those on steroids, fair skinned 
individuals, some diabetics), or if you are removing your pouch 
frequently (e.g., using a closed pouch). If you have “normal” 
skin and you change your pouch at regular intervals (e.g., 
every three to four days) you probably do not need this 
accessory. When using these wipes, it is advisable to allow the 
film to dry completely before applying your pouch. Many people 
believe that these wipes improve the adhesion of their skin 
barrier. However, they do not contain any adhesive materials, 
and it may be harmful to trap those chemicals on the skin. 
They are best used on intact skin since many do contain 
alcohol, which can result in a temporary stinging sensation 
when applied. The use of these skin prepping agents is usually 
not recommended with extended wear skin barriers, as they 
may cause a decrease in your wear time. Adhesive remover 
wipes are another accessory which can help maintain skin 
health around your stoma. If there is significant residue from 
the adhesive (skin barrier or tape) remaining on your skin, it is 
often better to use an adhesive remover wipe rather than 
scrubbing and possibly injuring your skin. 

The pouching system you use is critical to living successfully 
with an ostomy. In addition, you may be using one or more 
ostomy accessories. However, it is not uncommon that some 
people do not understand what the intended purpose of a 
particular accessory is. They may even be using it incorrectly. 
This can impact wear time, and skin health. You may be 
someone who does not currently use accessories, but may find 
that you could benefit by adding them to your routine care.  
Accessory Uses : Hospital stays are becoming shorter and 
shorter, lessening the time allowed for ETs to educate their 
patients on product options. Many people use the same 
products they were given in the hospital — even though their 
stoma, skin, output, and activity have changed. Adapting your 
products so that they work for you is key to successful ostomy 
care. There are many reasons why a peristomal skin accessory 
might be recommended. It may be used to help enhance the 
performance of a pouching system. For example, it may help 
increase wear time, prevent skin rashes, or make adhesive 
removal easier. Also, an accessory may help solve a problem like 
leakage or skin irritation. Whatever the reason, it is important 
to remember that there should be some benefit to using it. If 
there is not, you may want to reconsider why you are using it at 
all.  
Available Accessories : Flat barrier rings are used primarily to 
protect the peristomal skin, and to help prevent leakage under 
the barrier on a pouching system. Barrier rings have become a 
popular alternative to skin barrier paste. They are sometimes 
easier to handle, are alcohol-free, and may enhance wear time. 
Barrier rings can be used to create oval and customized 
openings if cutting is a challenge. To use a barrier ring, remove 
the protective backing from both sides of the ring before use. To 
meet your needs, the ring can be stretched to create different 
shapes and sizes. Some rings are extended wear and some are 
standard wear skin barriers.  
Although the ring can be applied directly to the skin, it is 
usually best applied to the back of the pouching system prior to 
application. This makes it easier to control the placement, 
especially if you are still gaining experience with your pouch 
change procedure 
Convex barrier rings help to protect peristomal skin, create a 
secure seal, and help prevent leakage under the barrier on a 
pouching system. These unique rings can be used to create oval 
convexity, deeper convexity, or flexible convexity. Round and 
oval convex rings in a variety of sizes are available.  
To use this accessory, you need to remove the protective 
backing from both sides of the ring. Like flat rings, these can be 
applied directly to the skin. But more commonly the flat side is 
applied to the skin barrier of the pouching system once sized or 
shaped to the desired dimensions. It is important that the ring 
not be overstretched. 
To provide skin protection, stretch the ring to the shape 
of the stoma. This will help provide skin protection. Deeper 
convexity can be attained by stacking rings or by adding a 
convex barrier ring to an already convex skin barrier. To achieve 
flexible convexity, a convex barrier ring can be added to a one-
piece flat pouch. This creates a convex shape, but does not add 
the firmness that an integrated convex pouching system has 
Barrier strips are strips of extended wear barrier material that 
can be used to help fill in uneven skin surfaces. They can be 
cut, bent, and stacked together to improve the fit of a skin 
barrier on a pouching system. Barrier strips tend to be more 
resistant to erosion than paste strips. 
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You have two options, medically & emotionally: give up or fight like hell 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

They can also be helpful when removing the adhesive if it is fusing 
too much to your skin. The solvent can break the adhesive bond 
and may help keep your skin from tearing when you remove the 
barrier or tape.  
After using an adhesive remover wipe, it is important to completely 
clean and dry your skin. This will help the next pouching system to 
adhere more securely. 
 There are other wipes that may be used on the peristomal skin for 
cleaning purposes. Be sure you know if the wipe you are using is 
intended for use under an ostomy skin barrier. Some of these 
products contain ingredients (e.g., lanolin), which may interfere 
with adhesion. Alcohol wipes for routine cleansing are not 
recommended as they tend to cause excessive drying of the skin.  
. Liquid adhesives can be used to increase the bond between the skin 
surface and the skin barrier. These products are especially helpful when 
pouch failure is due to the separation of the skin barrier from the skin 
(e.g., limited skin surface area, challenging contours). 

Various delivery methods are available including sprays and brush 
on applications. Some of these products are applied to the skin, 
and others to the skin barrier so refer to specific product 
instructions for use. 
 
Conclusion  
Today there are many products available for peristomal skin care. 
Sometimes it can be overwhelming. You want to be sure you are 
well-informed not only about accessories available for ostomy care, 
but also about how to use them correctly. 
If you have questions, there are many resources available to you. 
You can consult our staff or support group members or Sister 
Maria Carvalho, our ET or your doctor. Remember an ostomy 
accessory should be something that IS BENEFICIAL TO YOU. 
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Optimism is the foundation of courage 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Learning the ins and outs of basic stoma care and pouch management 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Courage is not the absence of fear, but a realisation that there are things more important than fear 
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• A urostomy pouch typically has a 
tap at the bottom to drain urine. This 
makes it easier to empty urine and is 
different from drainable pouches used 
for colostomies and ileostomies.  

• A urostomy pouch is also unique 
from other ostomy products in that it 
has a non-return valve builti-in.This 
is important as it prevents movement  

A urostomy is a surgical opening, 
created to drain out urine. A 
urostomy may also be called an ileal 
conduit and is one type of urinary 
diversion. It allows urine to flow out of 
the body after the bladder has been 
removed or bypassed. There is a loss 
of control over the the flow and the 
urine gets collected in a bag attached 
externally. In other words, the  

 

Surgeon has done plumbing in your body by changing the 
connection from here to there ! This is called Ileal Conduit in 
medical terminology. In this case, along with urine, a fair 
amount of  mucus also gets discharged, this is normal. 
Reasons for the creation of a urostomy may include bladder 
cancer, spinal cord injury, bladder malfunction and spina 
bifida (a birth defect where there is incomplete closing of the 
backbone and membranes around the SPINAL cord).Bladder 
Cancer though accounts for over 90% of the cases. 

If you have not yet had your surgery, determining where 
the stoma (a surgically created opening) will be placed on your 
abdomen is a very important part of the pre-operative 
preparation. Quite often, an ileal conduit stoma is located on 
the abdomen just below your waist and to the right of your 
navel (belly button). Before surgery, your ET and  surgeon can 
help determine the best location for your stoma. Ideally, the 
stoma should be placed on a smooth skin surface and should 
be located where you can see it easily and take care of it 
yourself. 

After surgery, you will have a pouch which will collect urine. 
Initially, the urine may be tinged with blood, this is normal. 
As time goes on, it should lighten up and the color should be 
very similar to the color your urine used to be. After surgery, 
there may be stents or small tubes in the stoma. These are 
temporary and will be removed. In the hospital, the staff will 
use a pouching system that allows them to best manage and 
monitor your care following surgery. Here are some common 
pouching system features and practices that follow urostomy 
surgery:  
• Your pouch will be transparent or clear so that your doctors 
and nurses can observe your urine and the color of your 
stoma.  
• Hospitals will generally use a product that has a cut-to-fit or 
shape-to-fit skin barrier. This allows the staff to customize the 
opening so that your skin is protected from contact with the 
urine.  
• The pouching system used may be a one-piece or a two-piece 
— at this early point in your recovery, it does not really 
matter. What is important is that you get a secure seal and 
time to recover from your operation. 
 • During your hospital stay, your pouch may be connected to 
a urine drain bag with a large capacity to make it possible for 
the hospital to accurately measure your urine output and 
empty your pouch without disturbing you as often. 
 

of urine back out of the pouch in reverse, it also acts to 
minimise contact of urine with the skin. 

After discharge from the hospital, you will still need time for 
recovery. In addition to your ostomy, you will have incision 
lines and possibly a drain and/or stents. You will need to follow 
your surgeon’s orders as it relates to activity, medications, diet 
and follow-up. Since your hospital stay may be short, it is not 
uncommon to have an ET come home to assist with learning to 
care for your stoma However, it is best if your immediate 
family/partner learn to take care and gradually you do it 
yourself. 

OAI has a an active support group of Ostomates who counsel 
pre & post-Op. they can assist you and your family as you learn 
to become more comfortable and proficient in your skills and 
self-care. In addition, you can also avail of the services of OAI’s 
ET who can help in your transition from hospital to home. They 
can assist you by answering product and lifestyle-related 
questions, providing basic educational materials, helping you 
find a pouching system that works for you. 

As time goes by, you will become more confident and your 
pouch changes will take less time. You will start to learn what 
works best for you. Eventually, you will be independent in your 
ostomy care. During this time, you will also want to find the 
best pouching system for you. Your needs will change over time 
and the pouching system that worked for you immediately after 
your discharge from the hospital may not be the best pouching 
system for you later. Your stoma size may change over the first 
six to eight weeks after surgery. For that reason, you may want 
to continue to use a cut-to-fit skin barrier. However, it is 
important to continue to change the size you cut or shape your 
skin barrier to, so that all your skin is covered and protected.  

In the hospital, a clear pouch was likely used by the hospital 
staff to help them monitor your progress. Now that you are 
home, you may want to consider using a pouch that will help 
disguise the contents. It’s your choice. 

At home, you may still want to use a urinary drainage bag or 
container at night. These help to ensure that you do not have to 
get up at night to empty your bag. 
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Once you become more active, you may also find that ostomy accessories are needed to help improve the pouch 
seal to your skin. For urostomies, barrier rings are typically preferred over barrier paste because they tend to hold 
up better to urine.  
 
There are typically very few dietary alterations that are needed once you recover. To keep your kidneys functioning 
properly and to help prevent urinary tract infections, you should drink plenty of water. 
 
Follow-Up Care Routine check-ups are a must after ostomy surgery. Your surgeon will likely want to see you again 
to follow your progress and make sure you are healing. Check in periodically with your ET. They may want to see 
you as a part of the routine care they provide. If you have any issues with your pouching system or skin, be sure to 
call and notify them. Potential Problems No matter what type of surgery you have had, there is always the 
possibility for you to have a problem which can range from mild to severe. The key is to report anything unusual 
before it becomes more serious.  
 
 
You should call your ostomy nurse if you notice any of the following problems:  

• signs of a urinary tract infection (dark, cloudy, strong-smelling urine;  
• back pain; nausea or vomiting; fever; loss of appetite; skin irritation around your stoma (inspect your 

skin with each pouch change);  
• recurrent leaks of your pouching system seal; 
• excessive bleeding of your stoma (a small amount of bleeding is normal); if your stoma starts to get longer 

(prolapses); 
•  a warty, discoloration of the skin around your stoma; and urine crystals on or around your stoma.  

 
Resources 
You can contact OAI to speak to our ostomates who offer pre & post operative counselling. Counselling by our ET 
is also available twice a week. All counselling, including that of ET is free of cost. In addition, OAI also offers 
Ostomy appliances from all vendors at subsidised rates. 
 
 

 
Time is short, as I fight Cancer each day is a victory for me 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 
 

A few routine Urostomy Care tips 

• Empty your pouch when one-third to one-half full 
• Change your skin barrier every 8-10 days for hygiene purposes 
• Frequent leakages mean you need to consult your ET 
• Try not to use soaps/lotions which can render adhesives ineffective 
• Always Dry your skin before fitting a new bag 
• Once you have changed your bag, use a Hernia belt to tightly wrap it around you 

for 2-3 hours, it will ensure the adhesive sticks. 
• If you are using a Urine drain bag, clean it daily to minimise odour, Crystal 

formation and bacteria 
 

 नय मत यरूो टोमी केयर  ट स 

> अपने पाउच को खाल  कर  जब एक- तहाई से डढ़े पूण  
>  व छता उ  ेय  के  लए हर 8-10  दन  म  अपनी  वचा बाधा बदल  
> अ सर  रसाव का मतलब है  क आपको अपने ईट  से परामश  करन ेक  आव यकता है 

> साबुन का उपयोग न करन ेका  यास कर  / लोशन जो  चपकने वाला अ भावी   तुत कर सकत ेह  
> हमेशा एक नया बैग  फट करने से पहल ेअपनी  वचा सखू  एक बार जब आप अपना बैग बदल लेत ेह , 
  तो ह न  या बे ट का उपयोग 2-3 घटं  तक कसकर लपेटने के  लए कर , यह  चपकन ेवाल  छड़  
  स ुनि चत करेगा। 
> य द आप मू  नाल  के बैग का उपयोग कर रहे ह , तो इसे गंध,    टल गठन और बै ट  रया को कम 

  करने के  लए दै नक साफ कर  
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Urostomy Pouching Solutions 
Understanding the many management products available for urostomates 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Don’t count the days, make the days count 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

This article is intended to help urostomates understand the 
basic product choices and specific reasons for choosing each 
type of product. Ostomy pouching systems are a very 
personalized product: what works for others may not work for 
you. Also, as you age, your body will change and possibly the 
“landscape” around your stoma, so there may be benefits in 
trying new products. Manufacturers are constantly updating 
and improving their products as well.  

Common Urostomy Products  

Skin Barrier (Wafer): This is the product that is used to 
protect your skin and to act as a “barrier” to injury from the 
urine emitted from the stoma. It is also known as “Wafer” and 
“flange”.  

Essentially, a wafer is made to resist the effects of urine and 
generally will have both adhesive and nonadhesive sides. The 
adhesive side, of course, is intended to adhere to your skin 
surrounding your stoma. The non-adhesive side faces outward 
and often provides a mechanism for attaching a pouch, such 
as a plastic ring. 

 Wafers come in many sizes, styles and even rigidity levels. 
Wafers are available in both a standard formula and an 
“extended wear” formula. The latter is usually the more 
appropriate choice for people with urostomies as it tends to 
hold up better with urinary output.  

Many wafers are flat; however, if your stoma is flat or sits 
below skin level, a wafer with “convexity” is often the better 
choice for you. A convex wafer has a rounded contour on the 
adhesive side to make better contact with your skin and help 
the stoma protrude, resulting in a better fit and more 
satisfactory wear time than you might get from a flat wafer. 
Convex inserts, barrier rings and paste can be added to flat 
wafers to attain convexity.  

And, finally, wafers can be purchased as a “cut-to-fit” style 
which requires you to cut out the opening, and which may be 
your better choice if your stoma is more oval-shaped than 
round. Or, if your stoma is relatively round, wafers can be 
purchased already cut to size (precut).  

A well-fitted wafer should remain in place at least three days 
without leakage. If it does not, you may need to consider using 
one or several of the accessories described later in this article. 

Pouch: The ostomy pouch is designed to collect the outflow of 
urine from the stoma until it is convenient for you to empty it. 
The basic  urostomy pouch, which snaps or locks onto the 
wafer by adjoining the rings located on each, will have several 
features that are different from other kinds of ostomy pouches.  

Because your output from your stoma is liquid, a “spouted” outlet 
rather than a wide tail will be the proper choice for you. This will 
allow you to empty the pouch and re-close it easily. Another 
feature unique to urostomy pouches is the presence of the “anti-
reflux” mechanism which is built into the inside of the pouch.  

This  mechanism keeps the urine from washing back up over the 
stoma once it has flowed to the bottom of the pouch, thereby 
helping to prevent wafer erosion and skin irritation from repeated 
urine contact.  

Occasionally, mucus from your stoma may back up and get 
caught in this mechanism and is difficult to wash out; it would be 
better to discard the pouch and using a new one rather than 
trying to wash out the worn pouch, for hygienic reasons.  

One-Piece and Two-Piece: The  wafer & pouch are separate and  
used together as a  two piece system. When  combined into a 
single appliance called one piece.These categories are common for 
all ostomies.  

There are advantages to both styles: a two-piece appliance can 
use a “mix and match” approach, combining a specific wafer (flat 
or convex) with several difference styles of pouches (opaque or 
transparent), are applied separately and can be removed 
separately; this would allow you to put on a new or clean pouch 
halfway through your expected wafer wear-time. A onepiece goes 
on and off all as one unit, so there is a little less handling 
required, which may be easier for those with limited manual 
dexterity. Its already covered under FIVE REASONS WHY 
POUCHES LEAK earlier. 

Overnight Drainage Bag: This item is to be used during e 
nighttime/sleeping hours. Urine will flow through your attached 
pouch to the larger bag hanging from the side of your bed. This 
will help undisturbed sleeping. In the morning, disconnect the 
bag and empty the urine, clean the bag and hang it for reuse.  

These bags can be cleaned with a 50:50 mix of water & white 
vinegar which will also effectively de-odourise.  
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Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Temporary Ostomies 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

When you have exhausted all possibilities, remember this: You haven't.  
 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 
 
 

The majority of stomas currently created are temporary and 
created with the intention of reversal at a future date. This 
article describes the creation and characteristics of temporary 
stomas.  

Types of Ostomies : There are several types of ostomies: loop, 
end, and end loop  

In an end stoma, the end of the bowel is brought through the 
abdominal wall and the stoma has a single lumen or opening.  

A loop stoma as described below has two openings.  

An end loop stoma is usually created when a section of bowel 
has been removed. The other end of the bowel may be absent or 
left in the abdomen as a Hartman’s (closed off rectum). It may 
also be brought through the abdominal wall and connected to 
the skin. There will be no intestinal contents coming out, just 
mucous. 

 Temporary stomas are more often loop type stomas. A loop 
stoma is generally easier to create. With a loop stoma, there are 
two openings. This type of stoma diverts the intestinal contents 
away from the distal bowel. Loop stomas are usually easier to 
close as both ends of the bowel are juxtaposed. The indications 
for a temporary stoma include distal obstructions (tumors, 
inflammatory disease [diverticulitis or Crohn’s disease]), leaks 
or fistulas, or to protect an anastomosis (j-pouches or low 
anterior resections).  

A variation of a loop stoma is an end loop stoma. In this type of 
stoma the distal end of the loop has been closed off. This 
completely diverts the bowel contents and is used when a short 
mesentery (the fatty layer through which the blood vessels pass 
to the bowel) makes it difficult for the bowel to reach the skin. 
Even though the stoma is planned to be temporary, some 
patients will end up keeping their stoma. This may happen if 
their disease progresses, other conditions develop or worsen 
(strokes, heart disease, etc) or the patient decides that they are 
happy with their stoma and/ or don’t want to go through 
another operation. For these reasons and to minimize any 
problems while they have a stoma it is very important to have 
the stoma correctly created (i.e. good location and adequate 
bowel protrusion). 

Stoma Location : It is best to pick the location of the stoma 
prior to surgery. A portion of the abdominal wall is selected that 
is relatively flat and away from bony prominences, scars and 
folds of fat and skin. It is important that the patient can see the 
location. The assistance of an ostomy nurse in selecting stoma 
locations is often helpful. The opening through the abdominal 
wall must be adequate size to allow the bowel and its 
accompanying blood vessels to pass through without 
constriction. 

A certain amount of bowel protrusion is desired. The amount will 
depend on the type of stoma and whether there is not too much 
stretch on the bowel and its mesentery. A protrusion of 2-3 cm is 
preferred for ileostomies and 0.5 – 1 cm for colostomies. The 
bowel is then folded back on itself and attached to the skin with 
several absorbable sutures. This is referred to as stomal 
maturation. The edge of bowel mucosa is sutured to the skin 
dermal layer.  

To maintain the desired protrusion, the bowel wall is sutured to 
the subcutaneous fat or the maturation suture also includes part 
of the bowel wall. Close approximation of the mucosa to the skin 
hastens healing. If there is a lot of tension of the bowel (which 
wants to pull the bowel back into the abdomen), surgeons will 
often use a plastic rod to help support the loop stoma. 

Special Circumstances  

A number of patient characteristics can make stoma creation 
challenging. One of the more common of these is obesity. Excess 
fat is deposited in the abdominal wall and bowel mesentery. The 
fat mesentery is often shorter which makes it harder to reach 
above the abdominal wall and requires a larger hole in the 
abdominal wall to allow the bowel to pass through the abdominal 
wall. The subcutaneous fat makes it a larger distance the bowel 
has to pass to reach the skin. Losing weight prior to a planned 
surgery can help, but it is often difficult or impossible. Another 
option is abdominal wall modification or countering. Diseased 
bowel (radiated or involved with Crohn’s disease) is also difficult 
to manipulate. It is preferred to use bowel that is soft and pliable. 

Stoma Closure or Ostomy Reversal  

When the stoma is no longer needed, it can be reversed. The time 
from creation of a temporary ostomy to closure will vary from six 
weeks to six months. The shorter period allows the patient to 
recover from their previous surgery and time for the stoma to 
mature and scar tissue to soften making the subsequent 
operation easier. The time chosen will vary among surgeons and 
on the patient and their disease process. If the initial surgery was 
hard or there was significant infection or inflammation, a longer 
time is preferred. If the patient needs chemotherapy, some 
surgeons prefer to wait until the patient’s chemotherapy is 
completed before the stoma is closed. Others prefer to close the 
stoma before chemotheraphy. 

Stomal closure is usually a much smaller operation. As both 
ends of the bowel are attached to the skin, the surgeon only 
needs to detach the bowel mucosa from the skin (using a scalpel 
or electrocautery) and divide any adhesions of the bowel surface 
to the subcutaneous fat and abdominal wall muscles. This is 
usually done with scissors or electrocautery. Once the bowel 
limbs are freed up, the bowel can be pulled above the abdomen. 
The ends of the bowel can now be connected to form an 
anastomosis. This can be done with staples or sutures. 
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Temporary Ostomies (con’t) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       अतं                        पाश                     अतं पाश 

 
 
 
 

Cancer can take away all physical abilities, but it can’t touch the mind, nor the heart &can never reach 
the soul  

 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 
 
 
 
 
 

Most surgeons use a side-to-side function, end-to-end type when they close a loop stoma. The reconnected bowel is then dropped back 
into the abdomen and the muscles of the ostomy site are closed with sutures. The skin and subcutaneous tissue can then be left open, 
partially closed or closed with sutures or staples. This reduces the time required to heal and lessens the chance of infection. The 
operation usually takes less than an hour. After surgery, the patient’s bowel will be slow to function, which is a condition called ileus. 
After stomal closures, ileus is usually shorter than after a takedown. Most patients will be started on liquids the evening of or the day 
after surgery.  

A stomal takedown is a bigger operation. As the distal end of the bowel is inside the abdomen, an incision is required to gain exposure. 
Usually, the previous midline incision is opened. Knowing which piece of bowel will be used will help guide whether all or part of the 
previous incision will be needed. If the distal bowel is a Hartman pouch (closed rectum) the lower part of the incision is used. If the distal 
bowel is the transverse colon, the upper portion of the wound is used. Once the muscles of the abdomen are opened, adhesions are 
divided and the distal bowel is located and mobilized. The end stoma is then detached from the abdominal wall as described in the 
section on loop stomas. The two ends of the bowel are then brought together and an anastomosis is performed. The major incision and 
the old stoma site are closed with sutures. After a stomal takedown the postoperative ileus is about the same as after a bowel resection. 
Most patients will be started on liquids the evening of or the day after surgery. The hospital stay after a stomal takedown is usually 
three-to-five days. There are risks associated with any surgery including a stomal closure. These include bleeding, infection and leakage 
from the bowel. Fortunately, these are uncommon. The patient’s bowel function after stomal reversal will depend upon how much bowel 
remains usable. If most of the bowel remains, the bowel function will be near normal. The more bowel that has been removed, the more 
frequent and loose the bowel movements will be. Fortunately, the remaining bowel can take over some of the function of the lost bowel. 

आं  एना टोमो सस 
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Faith is the daring of the soul to go further than can be seen  
 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 
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Continent Bowel Diversions 

Innovative surgical procedures designed to achieve continence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The CAN in cancer shows it CAN be cured  
 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 
 
 
 

Prior to 1980, the only surgical operation to cure ulcerative 
colitis and familial polyposis was total proctocolectomy 
(complete removal of the colon and the rectum) with permanent 
end (Brooke) ileostomy.  

Despite the challenges of living with a conventional ileostomy, 
most people with a well-constructed ostomy are able to live 
normal, healthy and active lives.  

Over the past several decades, new surgical alternatives have 
been developed and refined that give patients alternatives to a 
lifelong conventional ostomy. These alternative procedures 
include continent ileostomies, pelvic pouches and “pull-
throughs.” Each category has several variations.  

Continent ileostomies include the Kock pouch, T-pouch and 
Barnett Continent Intestinal Reservoir, (BCIR). Pelvic pouches 
are also called ileoanal pouch anastomosis (IAPA) and further 
described by the shape of the pouch: j-pouch (the most 
common), s-pouch, w-pouch. Pull-through procedures involve 
removing a section of intestine and reconnecting the bowel 
without creating a pouch. Both IAPA and pull-throughs allow 
for a normal route of evacuation.  

Internal Pouches : A continent ileostomy is a reservoir 
constructed from the small intestine that is able to store a 
significant amount of fecal waste. The Kock pouch and BCIR are 
constructed from small intestine with an exit stoma for feces 
flush with skin and below the belt line. The main candidates are 
patients who have had their anal sphincter muscles removed 
and currently have an ostomy or have poorly functioning anal 
sphincter muscles and are not candidates for a pelvic pouch or 
have a pelvic pouch that doesn’t work adequately.  

The ileoanal pouch anastomosis (IAPA) is also a reservoir 
constructed from the small bowel, but it is connected to the 
anus and sphincter muscles directly and exit of feces occurs 
through one’s natural orifice. It is also commonly referred to as 
a “j-pouch” as the reservoir made of small intestine resembles 
the letter “j.” 

History : The continent ileostomy was first pioneered by Dr. 
Nils Kock, a Swedish surgeon, in 1969 and has since undergone 
many changes and improvements that have made it very 
reliable and a life-changing option. Since its introduction, the 
continent ileostomy is currently offered by only a limited 
number of centers around the world, as it has largely been 
replaced by the IAPA, specifically the j-pouch procedure. Results 
from these centers are quite good and patient satisfaction very 
high. Modifications over the years have included improving the 
length of the valve and surgical technique that keep the valve 
from slipping. Dr. William Barnett’s “living collar” has decreased 
slippage to less than 10%. A slipped valve remains one of the 
most common complications of the continent ileostomy.  

Reduction of complications is also shown when the surgery is 
performed by a colo-rectal surgeon who specializes in pouch and 
continent reservoir surgery.  

Candidates: The first step is to discuss it with your surgeon. 
The primary criteria are an ileostomy and both the rectum and 
anus have been removed. A minimum of 14 feet of small bowel is 
recommended to minimize the potential for short bowel 
syndrome if the continent reservoir fails and needs to be 
removed. Morbid obesity is a contra-indication due to the high 
incidence of valve dysfunction due to thick abdominal wall fat.  

A very select group of patients with Crohn’s disease may be 
considered. If you are not a candidate for a pelvic pouch or have 
one that has failed, a continent ileostomy is currently the only 
alternative to have an appliance-free life. 

 Patients with a colostomy frequently ask if they are candidates. 
The pouch is made from small bowel, so any remaining large 
intestine would have to be removed. If only a couple of feet 
remain, this is not an issue. If the majority of your colon is 
intact, this is a radical surgical option to consider. Only after 
extensive discussion and the concurrence of your primary 
doctors should this option be considered.  

Continent Ileostomies : Approximately two feet of small bowel 
is used to create the continent reservoir. The stoma is flush on 
the right side, usually parallel with the hip bone.  

Postoperatively, the continent reservoir is allowed to rest by an 
indwelling catheter for two-to-three weeks. This is to allow the 
new reservoir suture line to heal properly to prevent leakage 
problems. Some patients will need to be on suction in the 
hospital for several weeks, but others may be discharged within 
a week with a catheter sutured to the skin or held in place with 
a fixation device and connected to a leg bag.  

After two to six weeks, “self intubation” begins at two-hour 
intervals, eventually working up to three to four times a day. 
Occasional irrigation of the reservoir with potable water may be 
needed if the contents are too thick to drain easily through the 
catheter. A small pad is needed to cover the stoma to absorb 
mucous drainage that occurs periodically. Change in diet is 
minimal provided you chew your food well and increase your 
fluid intake to keep your stool a thin consistency.  

There are very few restrictions in the life style with a continent 
ostomy, although vigorous physical activity should only be 
performed with an empty pouch. Direct trauma to the pouch 
may cause problems, especially if the pouch is full. 
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Continet bowel diversions  (con’t) 

 
                               महा वीप इ लयो टोमी                                         जे पाउच  व वधता        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cancer is life altering, but never life defining  
 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 
 

Patient Commitment : Continent bowel diversions can be 
demanding, both on the surgeons who need to contribute a high 
level of skill and commitment to long-term care and on the 
patient. Therefore, it is best to consult board certified colon-rectal 
surgeons who are comfortable with all surgical options and have 
significant experience with the creation and care of continent 
procedures.  

Patients must be highly motivated and realize there is a 
significant amount of risk that may require further surgery to 
correct potential problems. Like all surgeries, continent 
ileostomies have pros and cons. The obvious advantage is an 
appliance-free life. The cost of supplies is significantly reduced 
compared to a conventional ileostomy. For those who have 
problems with their ileostomy, it can be a new-found freedom.  

The disadvantages are complications that will require additional 
surgery to repair; these include slipped valve, intestinal fistula 
and pouchitis. Complications not unique to this type of surgery 
would include bleeding, intestinal obstruction and peristomal 
hernias. 

Complications  

1 Pouchitis: This refers to an inflammation of the pouch. It is 
generally a condition wherein the patient will develop abnormal 
cramps, feeling poorly, frequent bowel movements and possible 
fever. Treatment depends on severity of the condition: A) Mild – 
diet change, antispasmodics and antidiarrheal medication. B) 
Moderate – antibiotics or probiotics. C) Severe – hospitalization, 
bowel rest and IV antibiotics; possible steroid therapy. In the rare 
instance where pouchitis does not repond to therapy, pouch 
removal may be required. 

2. Stoma Stenosis: This is the narrowing of the stoma that may occur 
during healing. A simple outpatient surgery can repair this. 

3. Slipped valve: The valve has become desusscepted. The valve is 
coming apart and returning to its original state. When this occurs, it 
will become shorter, the access segment will apear longer and not 
straight. Therefore, intubations will become difficult and the pouch will 
leak intestinal waste through the stoma. This will require surgery to 
repair.  

4. Fistula: An abnormal sinus with the gastrointestinal tract. 
Treatment depends on place of occurrence: TPN (no eating by mouth), 
bowel rest and surgery. 

Pelvic Pouches  

In the 1940s and 1950s, procedures that connected the small intestine 
directly to the anal sphincter often resulted in severe fecal urgency (the 
sudden, unstoppable urge to defecate), frequency and perianal skin 
breakdown.  

In the 1980s, pelvic pouches evolved from the continent ileostomy. By 
allowing passage of stool through the anal orifice, the procedures are 
the closest to the natural way of removing fecal waste.  

Construction The pelvic pouch also requires the usage of 8 to 18 
inches of the small bowel to make a substitute rectum. Once the colon 
and rectum are removed, preserving only the anus, the small intestines 
have minimal capacity to store stool. To make a functional reservoir, 
the small bowel is folded on itself and the adjacent bowel loops sewn or 
stapled together. The operation is performed in either one, two or three 
stages, depending on the health of the patient and the health of the 
intestines. Usually, a temporary loop ileostomy is used to allow proper 
healing of the pouch for approximately three months.  
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Cancer did not bring me to my knees….it brought me to my feet  
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Candidates  

The j-pouch is the current “gold standard” and first choice 
procedure to offer those patients who have had medically 
refractory ulcerative colitis or familial adenomatous polyposis 
syndrome. This procedure can only be performed on patients 
who still have their anal canal and properly functioning 
sphincters. Sometimes, during surgery, it is determined that 
the pelvic pouch cannot be connected to the anus due to 
inadequate length of the small intestine. In these unusual 
situations, a continent ileostomy can be immediately created 
so the patient does not have to undergo a subsequent 
operation or have an unexpected permanent ileostomy. Those 
with other medical conditions that make anesthesia and 
surgery excessively risky or have known small-bowel Crohn’s 
disease are not viable candidates. 

Post Surgery : Immediately post-operatively, it is common to 
experience urgency, frequency and slight bowel incontinence. 
Once the pouch has healed and enlarged, approximately three 
to eight bowel movements a day can be expected. The average 
is four to six times a day. There are very few dietary or activity 
restrictions. 

Pros and Cons : The main advantage of an ileoanal pouch is 
the ability to evacuate stool in the usual fashion through the 
anus. There is no need for supplies or catheters. Some patients 
experience “butt burn” after surgery. This is due to high stool 
frequency and slight incontinence. This subsides after the 
initial adjustment period. A zinc-oxide containing protective 
paste can help minimize this initial discomfort. Like the 
continent ileostomy, pouchitis is the most common 
complication. Bowel obstruction, pelvic infection, fistula and 
stenosis are also complications of this surgery 

Complications  

1. Pouchitis – urgency, frequency, painful straining, bleeding 
and incontinence.  

2. Bowel obstruction – nausea, vomiting, bloated and unable 
to pass stool. Early in recovery, this can be due to food not 
chewed properly. Later, it is caused by adhesions that kink the 
small intestines. The majority of obstruction can be resolved 
without surgery. 

 3. Pelvic infection – fever, chills, lack of energy. The cause is 
a result of a leak where the bowel is newly connected. This 
occurs in about 5-6% of patients and can be treated with 
antibiotics or by placing a drain in the site that is infected.  

4. Stenosis – incomplete emptying of the bowel or frequent, 
urgent bowel movements. It is rarely a significant problem and 
can resolve by gentle dilation of the anastomosis digitally or 
with specialized dilators. 

Summary 

Patient satisfaction and quality of life scores with ileal internal 
reservoir surgery have been high. As the operations continue to 
evolve, patients are also having fewer complications and better 
function over the long term. Many of the problems experienced 
early in the development of these procedures have been greatly 
reduced or eliminated. Psychosocial adjustment to the reservoirs 
depends on many things, such as whether complications occur, 
the ability to resume a normal lifestyle and the expertise of the 
health care team in providing routine care, education and 
emotional support in managing any complications that may 
develop. The ability to return to a normal, healthy life without an 
external appliance or without urgency and rectal bleeding from 
ulcerative colitis, can help achieve a sense of emotional well-being. 
There is usually a great sense of relief after these procedures and 
even elation at having been given a second chance at life because 
the patient’s perceived health has greatly improved. The need for 
surgery and the choice of operation are major decisions. Patients 
are encouraged to learn as much as possible about their disease 
and the treatment options available 

 

Inside the J-Pouch      जे पाउच के अंदर 
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Cancer ? Well, one day it will be just that: a zodiac sign  
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Bladder Story  

During the second revision of an ileal conduit, it can be removed 
and replaced with an internal continent Kock pouch with an 
abdominal stoma. This can enable the Urostomate to fight his 
way back to enjoying a busy and physically active lifestyle. As a 
result, he can learn a great deal about urostomies in general 
and the pros and cons of the three different types of urinary 
diversions: an ileal conduit that requires an external pouch, an 
internal pouch that requires convenient catheterization through 
an abdominal stoma, and the internal continent 
pouch/neobladder that is reconnected to the urethra to provide 
near-normal urination.  

A urinary diversion provides a second chance at life for those 
whose urinary bladders must be removed. Understanding the 
critical role of ostomy surgery is essential to both the physical 
and psychological adjustment to the altered body function and 
diminished self-esteem that routinely accompany most ostomy 
surgeries.  

As body strength is regained, dealing with an ostomy actually 
becomes routine, but the psychological adjustment often takes a 
much longer period. Some people will have the support of a 
caring family and/or friends to help them through the process, 
while others less fortunate may have to fight the battle alone. 
Whatever the circumstance, each urostomate’s attitude is 
ultimately the key to life with a urinary diversion.  

An ostomy need not permanently limit a person’s activities, 
abilities, interests or horizons. The urostomate in tune with life 
will understand that each day is to be treasured and not wasted. 

Internal Continent Pouches 

 There are two types of internal continent urinary pouches  
• The internal pouch with an abdominal stoma  
• the internal pouch that is reconnected to the urethra 

(neobladder) 
 
These internal continent urinary pouches with abdominal 
stomas are similar to a normal urinary bladder, except they are 
not connected to the urethra.  

Instead, they are connected to an abdominal stoma located on 
the abdomen.  

These pouches are emptied by patient/self-catheterization 
through the stoma. Internal continent pouches include the 
Kock pouch and the Indiana pouch, and several variations, 
including the Mainz, Miami, Florida, Studer, and Mitrofanoff 
pouches. The Indiana is now the most common catheterizable 
urinary diversion.  

Kock Pouches  

The Kock continent urinary pouch (pronounced “coke”) is 
made from approximately two feet of ileum. A valve is created 
at each end of the pouch. The ureters are connected to the 
internal valve which prevents reflux to the kidneys and the 
end of the other valve is brought to the abdominal surface to 
form a small continent stoma. The Kock pouch is emptied by 
inserting a flexible silicone catheter with a coude’ tip (‘elbow’ 
or angled tip) into the stoma four to eight times a day.  

Indiana Pouch  

The Indiana-type pouches are easier to construct than the 
Kock pouch, but they hold a smaller volume of urine. 
Typically, segments of both small and large intestine are 
used to form these pouches and usually the ileo-cecal valve 
(the valve between the large and small intestine) becomes the 
continence valve. Stomas for these pouches are frequently 
placed in the bellybutton, and catheterizing is usually 
required every four to six hours. In some cases, patients are 
also instructed to irrigate their pouches to help remove 
mucus, generally a few times a week.  

Any feeling of fullness or discomfort in any of these pouches, 
or feeling of cramping or nausea, usually means the pouch 
needs to be emptied. Excessive fluid intake at any time may 
result in the need for more frequent catheterization. 
Regardless of the time between catheterizations, these 
feelings should never be ignored. Catheterization of the 
stoma is convenient, easy, painless and maintenance is 
minimal. Since they don’t leak, they don’t require an external 
appliance and their stomas can be made almost flush with 
the skin.  

Catheterization of the Internal Continent Pouch  

Techniques for catheterization will vary slightly because the 
shape and angle of the stoma or nipple valve and depth of 
the abdominal wall varies from patient to patient. 
Fortunately, a wide variety of catheters are available to 
accommodate these differences.  

Usually, the patient is taught to catheterize the pouch in 
both a sitting and standing position and is also encouraged 
to relax the abdomen. In either case, relaxation of the 
abdomen is far easier said than done during the first few 
weeks of self-catheterization. Although the process of poking 
a drain tube into the abdomen seems like an outrageously 
bizarre task at first, catheterization is actually simple, quick 
and painless. It rather quickly becomes routine 
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Victim or survivor ? it’s  a mindset  
 

Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

 

Catheterization of the continent pouch is not a sterile 
procedure; at best it is only as clean as the local tap water. 
The procedure works best when two hands are used to 
hold and manipulate the catheter; therefore, hands should 
be washed with soap and water prior. Keep all supplies in 
carry-on luggage when traveling and do not leave supplies 
in a hot car or any other place that is overly warm. In most 
cases, a small, moistureproof pad needs to be worn over 
the stoma to absorb normal stomal secretions.  

Catheters fit easily into sandwich bags as well as a pocket, 
purse, backpack, or glove compartment and at least one 
clean catheter should always be available.  

Catheters should be thoroughly rinsed inside and out with 
tap water, then air dried before re-use. If traveling abroad, 
bottled water is advised. People with catheterizable urinary 
pouches are advised to have an SOS no.on their phones in 
case they need emergency attention. Again, ETs can 
provide helpful information on catheterization and 
equipment maintenance procedures. 

Continent Bladder Replacements  

For men and women who meet special criteria, the T-pouch 
orthotopic bladder (similar to the Kock pouch), and the 
neobladder (Studer and variations) are internal pouches 
that can actually be reconnected to the urethra to provide 
near-normal urination. Patients may require lengthy 
rehabilitation and exercise to strengthen and to retrain the 
muscles and nerves that control the urinary sphincter. The 
majority find continence is easily maintained during the 
daytime, but may need to wear a pad as a safety measure. 
Nightime incontinence, however, remains a problem for 
many, and some never achieve 100% continence. Some 
people wear pads, and some get up a few times during the 
night to urinate.  

Some men use a penile sheath (also called condom 
catheter) with a tube connected to a collection jug.  

In some cases, hypercontinence (inability to urinate) is an 
issue and those individuals have to catheterize through 
their urethras to empty their neobladders. Those with 
neobladders have experiences ranging from total 
continence to hypercontinence. It is advisable for their 
experiences to be shared among Urostomates. 

General Information 

 Urostomates need to be aware that any symptoms of 
kidney infection (chills, fever, flank pain, dehydration, 
unusual fatigue, change in the volume, color or odor of 
urinary output, or a change in the amount or color of 
mucus) require immediate medical attention. An infected 
kidney is not only excruciatingly painful, but may result in 
permanent damage to the kidney. 

Early oral antibiotic treatment may control a minor kidney 
infection.  

Urine cultures and blood tests help determine the specific 
bacteria involved, so the appropriate antibiotic can be 
given.  

If stronger, intravenous antibiotics are needed, this 
generally means a few days in the hospital as well as a few 
weeks for recovery. 

 Extensive antibiotic therapy is not the solution to 
recurrent kidney infections and may result in a resistant 
strain of bacteria.  

Recurrent kidney infections warrant further examination, 
usually an IVP and/or loop-o-gram, or pouch-o-gram, to 
determine whether or not there is an obstruction or 
stricture that needs correction.  

Resources  

Please contact OAI, Mumbai or any of our centres or call on 
our helpline.Our support group members and ET will 
provide all possible help & support. 

Internal 
continent pouch 

आंत रक महा वीप 

पाउच 
 

Neo Bladder 

 नयो मू ाशय 
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It’s about focussing on the light, not the fright  
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Eating to live or living to eat is not really a question, it’s an 
attitude. 

In our culture, the role of eating has evolved from simple 
subsistence to linking it with lifestyle statements. What we 
eat can give us both pleasant and unpleasant memories. 
Food helps to honor our ethnicity, culture and traditions. 
The planning, preparation and eating of food can be a great 
way to socialize. Also, eating the right food can help 
ensure we thrive while reducing the risks for certain 
diseases and medical conditions. These choices allow us 
to be proactive about our health. Having an ostomy does 
not mean that you have to give up the enjoyment of eating. 
Eating is actually an extremely important part of the 
recovery process, but food tolerances can vary. Finding 
foods that are best for you may require some trial and 
error, but most people gradually return to their normal diet 
without even thinking about their ostomy. Depending on 
the type of ostomy you have and the condition for which it 
was created, you may have dietary considerations to adopt. 

The Digestive Process 

 It all begins in the mouth! Before your body can use the 
nutrients in your food, they need to be small enough to 
enter the bloodstream. Food starts to break down in the 
mouth as you taste and chew. Once the food goes down the 
esophagus and into the stomach, gastric juices and 
stomach contractions break it down even further. Then, the 
food is passed into the small intestine, which is the work 
horse of the GI tract. Almost all nutrients are absorbed 
here. Whatever is not used, or is undigested, passes into 
your large intestine. Liquid is absorbed into the body 
through the walls of the colon. The waste becomes more 
solid as it is propelled toward the rectum where it is stored 
until it is excreted.  

An ostomy interupts this process. In some cases, this can 
impact the absorption of nutrients and special dietary 
considerations are needed.  

Generally, the less intestine removed, the less of an impact 
on nutrient absorption. Also, the farther from the mouth an 
ostomy is formed, the less chance of malabsorption. For 
example, a sigmoid colostomy will have a minimal impact 
while an ostomy created in the middle section of the small 
intestine (jejunostomy) could present malabsorption issues. 
An ostomy for the urinary tract will not impact the 
absorption of nutrients as much as an ileostomy or 
colostomy. What is important with a urostomy is 
maintaining kidney function and urine output through 
adequate fluid intake. 

Returning to Normal  

After major abdominal surgery, your bowel needs rest. Your 
return to a “normal” diet will begin gradually as you move 
from fluids to solid foods. Most people have little appetite 
after surgery. In order to heal, you will need to take in 
fluids, vitamins, minerals and calories to gain strength.  

Most people can gradually return to the diet they enjoyed 
before surgery. Of course, you may be on a special diet for 
reasons other than the ostomy. While there is no special 
ostomy diet, certain foods can affect the output from a 
stoma. There are foods that can make you gassy, cause 
diarrhea or constipate. You need to learn what foods agree 
with you and which you may want to exclude from your 
diet. It is wise to add just one new food at a time. This way, 
you can tell which foods may be giving you increased gas or 
odor or those that just don’t agree with you. 

 If you have special circumstances or need additional help, 
it is wise to ask your doctor to recommend a dietician. Even 
if you follow all of the advice from your medical care team, 
you may experience difficulties with certain foods right after 
surgery. If this is the case, you should stop eating the foods 
that bother you.  

When you first start eating solid foods, it is especially 
important to avoid foods that are high in fiber, such as 
whole grains, dried beans, and most raw vegetables and 
fruits. Typically, food with less than four grams of fiber per 
serving is considered low fiber. After two to three weeks, you 
can add higher fiber foods in small amounts to see if they 
cause symptoms. As you heal, you can try foods with more 
fiber, such as whole grain foods. You may find it helpful to 
write down how certain foods make you feel.  

Flatus and Odour  

First of all, it is normal to have gas, but certain foods and 
eating habits can certainly influence it. Gas is produced 
when sugars, starches and fibers are broken down in the 
large intestine. It may take five or six hours from the time 
you eat until gas passes from your stoma. Gas can also 
develop from the way you eat, so you should eat slowly. It 
will also help to avoid drinking through a straw and talking 
with food in your mouth.  

You can buy products to help reduce gas. Howevevr. Its 
been noticed that foods that cause gas in one person don’t 
necessarily cause gas in everyone, so its important that you 
keep track of whats good for you. 
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Believe you can, and you’re already halfway there 
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Colostomy Guidelines  

Sometimes, you can get constipated just as you may have before 
your colostomy surgery. To help prevent constipation, eat a diet 
high in fiber, fruits, vegetables and whole grains. If the 
constipation does not resolve, check with your doctor or ET 
about considering a laxative. 

 Diarrhea can be caused by a flu-like illness, medication such as 
an antibiotics and foods such as dairy products. If you have 
diarrhea, try lactose-free milk and other lactose-free products. 
White rice, potatoes and pasta can help thicken stools and can 
be good choices if you have diarrhea.  

When you have diarrhea, your body loses water, sodium and 
potassium. You’ll need to drink plenty of extra fluids, including 
an eight ounce glass of water each time you empty your pouch. 
Electrolyte replacement drinks can help you replace sodium and 
potassium. If you have three or more consecutive loose stools, 
however, you should contact your doctor.  

Ileostomy Guidelines  

After surgery, the eating plan may be limited to clear liquids. As 
you recover, you will start low-fiber foods. Try solid foods one at 
a time. Stop eating them if they cause any symptoms. You can 
try them again within two to three weeks. Most patients return 
to a normal diet within six weeks.  

You should also be drinking 10 to 12 glasses of fluid every day 
unless your doctor tells you otherwise. Since you no longer have 
a large intestine to absorb water and fluids are lost through your 
stoma, you need to help your body hydrate. More fluids are 
essential so that you don’t become dehydrated. However, sugary 
beverages such as fruit juice and soda should be limited 
because they cause intake to pass rapidly through the intestine 
and may lead to dehydration. If care is being provided to a 
senior citizen, be mindful of intentional fluid restriction because 
of fear of incontinence or choking (dysphagia).  

You may be dehydrated if you notice your mouth or tongue is 
dry; urinate less often; notice your urine is darker than normal; 
get dizzy when you stand; feel weak and don’t react normally; 
have cramps in your legs or abdomen; are unable to think 
clearly; feel tingling in your hands and feet 

Call your doctor if you show signs of dehydration. If you notice 
the symptoms of extreme dehydration – confusion, dizziness and 
shriveled skin – go to the emergency room. If you are not 
seriously dehydrated, you will need to replace electrolytes by 
drinking or eating broths, bouillon, electrolyte or sports drinks, 
rice water, orange juice, pretzels, crackers, canned soup, 
bananas or potatoes.  

With an ileostomy, you may still get diarrhea or watery stools 
from time to time. Since your pouch may fill more quickly than 
normal, you will need to empty it more often. Diarrhea causes 
you to lose water, sodium and potassium, all of which your body 
needs. Foods that thicken output include butter, potatoes, 
bread, pasta, cheese and rice.  

If you have three of more consecutive loose stools, you are at 
risk of becoming dehydrated, so you should contact your doctor. 

Avoiding Blockages 

 Before your surgery, large particles of food passed through your 
large bowel. Now, however, large food particles can easily get 
caught where your intestine comes through the abdominal wall. 
If this happens, it can cause a blockage. A food blockage can 
cause abdominal cramps, pain and watery stools with a bad 
odour. Stool may be released in spurts as your intestines try to 
get the waste past the blockage.  

For the first six to eight weeks after surgery, avoid high-fiber 
foods that absorb water such as oats, citrus fruits, apples and 
beans. These high-fiber foods can cause a food blockage or 
severe cramping soon after your surgery. Even long after your 
surgery, certain foods may still cause you to have a food 
blockage. If you suspect that a food has caused a blockage, 
avoid that food for a while. Adding these foods back into your 
diet one at a time, and in small amounts, will help you know if 
the food bothers you. Foods that may cause a food blockage 
include nuts, popcorn, coconut, dried fruits, celery, mushrooms, 
foods that have fibrous peels and raw and crunchy vegetables 
(carrots, broccoli, cauliflower etc).  

You can also help avoid a food blockage by eating slowly, 
chewing your food thoroughly and drinking fluids with your 
meals. If you have a food blockage and are not vomiting with 
some output from your stoma, try to increase your fluid intake 
slowly. Drink hot tea, or take a hot shower and run water on 
your back to relax your abdominal muscles. If you have no 
output from your stoma and you are vomiting, do not drink any 
liquids. Contact your doctor immediately. 

Medications  

Before your ileostomy surgery, you may have been taking 
medications that are absorbed gradually through both your 
small and large bowels. Now that you do not have a large bowel, 
these medications can only be partially absorbed or not 
absorbed at all. This can happen with certain coated pills (called 
enteric-coated pills) and sustain release capsules. You should 
always tell your doctor to avoid prescribing such tablets. 

If you ever notice pills in your stool or pouch, be sure to let your 
doctor and pharmacist know. Never crush your medications or 
open sustain release capsules. Always avoid laxatives. They can 
cause severe dehydration. Vitamin B12 is present in meat and 
other foods, but due to the nature of your surgery, you may 
have difficulty absorbing this vitamin. This may result in 
anemia. Anemia is a condition in which you do not have enough 
red blood cells and it causes unusual tiredness among other 
symptoms. If you have any concerns, speak with your doctor 
about whether a Vitamin B12 supplement is right for you. 
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With life there’s always hope, never quit 

 
Disclaimer :Please do not follow any medical advice given in this guide without first checking with your doctor or ET 

Urostomy Dietary Guidelines  

You generally should not have to change your diet after your 
urostomy surgery. However, if your doctor has recommended a 
special diet, you should follow that advice. Some foods, such as 
asparagus, fish and spices, may cause your urine to have an 
unusual odour and color, but this is nothing to be worried 
about.  

Because of the nature of your surgery, your anatomy no longer 
has the natural defense to help prevent urinary tract infections 
(UTIs). Drinking adequate amounts of fluid will help to flush 
your urinary tract of bacteria and help prevent UTIs. Unless 
your doctor says otherwise, drink 10-12 glasses of fluid every 
day. You might notice some mucus “shreds” in your pouch 
which is normal. Drinking more fluids will help to minimize 
mucus shreds. If your urine is dark you may be dehydrated, so 
you should increase your fluid intake. 

 It’s best to drink mostly water or fruit juice. In moderation, tea 
and coffee are fine, but be aware that any caffeinated drink may 
cause dehydration. Pure cranberry juice is good because it can 
help increase the acidity in your urine which may prevent UTIs. 
If you don’t like the taste, you can mix it with another juice or 
take cranberry pills with water. If you are on bloodthinning 
medication, always check with your nurse or doctor before 
adding cranberry juice to your diet.  

Signs and symptoms of a urinary tract infection:  

• increased mucus in urine;  

• cloudy and strong-smelling urine;  

• fever; confusion; loss of appetite; back pain; nausea; 
vomiting; blood in urine.  

If you experience any of these symptoms, contact your doctor. 
You can ask your doctor if you can take Vitamin C to increase 
the acidity of your urine. Keeping your urine acidic may help to 
prevent UTIs, decrease urine odour and keep your skin healthy. 

General Guidelines  

The latest research suggests that the body can adjust to minor 
and major resections of the bowel without increasing the risk for 
undesirable health conditions. Strategies to encourage adequate 
nutritional intake, and avoid adding prescribed supplements to 
your daily regimen include:  

• Adequate nutrition right after surgery to help you heal 
faster and fight against infections.  

• Monitor any changes in appetite. Monitor for symptoms 
of dehydration as well as keeping a record of your 
weight  

• Be mindful of changes in the transit time of food from 
ingestion to excretion. Food, fluids, vitamins and 
minerals need time to be absorbed in the GI track. 
Rapid transit of food through your GI tract can be 
dangerous. If sudden changes occur that are not 
normal for you, contact your doctor immediately. 

• If adequate nutritional intake becomes a concern, talk 
to your doctor to consider alternative nutrition support 
via supplements or to have your blood checked for 
vitamin and mineral deficiencies.  

Feeling comfortable with your body is important, especially after 
this type of surgery. It’s equally important to enjoy good food as 
a part of a full life. We’re hoping these guidelines are helpful to 
you. If you have any questions regarding stoma care, product 
usage and availability please contact your doctor or ET.  

These guidelines are for general use and information. You 
should always consult with your doctor or ET first. 

                     Food For Thought 

• Try not to drink with straws or eat too fast. 

 • Take small bites of food and chew well. 

 • Keep a regular schedule for meals and snacks. 

• Have small, frequent meals and snacks instead of large meals.  

• Have your largest meal in the middle of the day. This may help decrease stool 
output at night.  

• Limit foods that may cause odour, such as eggs, fish, onions, cabbage, broccoli, 
beans and asparagus.  

• Foods that may decrease odor include buttermilk, yogurt, kefi r, parsley and 
cranberry juice.  

• Get enough fluids. Aim for at least 8 to 10 cups of liquid per day 
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  य ऑ टोमेट, 

हमारे सहायता और न यता के समुदाय म  आपका  वागत है। सज  र  करवाने के कई कारण होत ेह , ले कन ऑ टोमे स के बीच एक आम 
स ब ध है- जीवन क  बाधाओं म  भी  ढ़ रहने क   मता। आप  ान, अनुभव और सहायता के साथ इस “नई साधारण” िज़ दगी म  
आ म व वास हा सल करके, अपने नमनीय गुण को ढंूढ ”। न केवल जी वत रह  - बि क कामयाब बन । 

ऑ टोमी के साथ जीवन जीने क  सोच को अपनाने के बारे म   हच कचाहट या  चतंाएं होना  वाभा वक ह , ले कन कृपया यह जान ल   क 
ऑ टोमी सज  र  से स बं धत कई नकारा मक धारणाए ंस य और वा त वक जीवन के अनुभव  के बजाय  म य पर आधा रत ह ।  

हम ऑ टोमी के साथ जीने वाले हर  यि त को उनक  वा त वकता और उनक  अंद नी शि त को ढंूढ़ने क  मदद के  लए यहां मौजूद ह । 
आपके  लए  व वसनीय जानकार  का होना काफ  मह वपूण   है। इस गाइड म  आपको  च क सक   वारा श य  च क सा पर आधा रत कई 
बु नयाद    न  के  व श ट उ तर  मल गे। इसम  आपका ऑ टोमी के साथ जीवन जीन ेके बारे म  जानकार  और सुझाव और सज र  के बाद 
प रपूण   और लाभदायी जीवन म  लौटने वाले लोग  क   ोफाइल  भी शा मल ह ।  

ऑ टोमी एसो सएशन ऑफ इं डया (ओएआई) का गठन १९७५ म  हुआ था और यह भारतीय उपमहा वीप म  ऑ टोमे स क  सेवा करने म  
एक अ णी सं थान है।  

हम इं डयन क सर सोसाइट  (आईसीएस) से संब  एक गरै-लाभकार  सं था ह । हम उन लोग  का एक  व-सहायता समूह ह , िज ह ने गै  ो-
आंत  और जे नटो-मू  पथ क  सभी  कार क  डायवस  नल सज  र  क  है। 

गैर-लाभकार  सगंठन के  प म , ओएआई अपन ेदाताओं, सद य , दो त ,  वयसेंवक  और एक बहुत ह  सम प  त कम  चार  दल के समथ  न 
पर परू  तरह से  नभ  र है। ओएआई को आयकर छूट यो य धमा थ   इकाई के  प म  मा यता द  जाती है। दान के  प म   ा त धन का 
उपयोग   त पध  दर  पर  दायक  से ऑ टोमी उपकरण  /  कट  को खर दने के  लए  कया जाता है और सं था के सद य  को न हा न-न 
लाभ के आधार पर  दया जाता है। गर ब और ज रतमंद मर ज  को मु त म  उपकरण /  कट भी बांटे जाते ह । 

एक रा   य गैर-लाभकार  सगंठन के तौर पर ओएआई जानकार , सहायता, वकालत और सहयोग के मा यम से ऑ टो मस   सत लोग  के 
जीवन क  गुणव ता लाने को बढ़ावा देता है। आपको एक दसूरे से जुड़ने,   न पछूने और आपके जैसे लोग  से कुछ सीखने के  लए 
आम ं त  कया जाता है। ऑ टोमी क  अ धक जानकार  के  लए और हमारे  व भ न काय   म  और ग त व धय  क  सूचना के  लए हमार  
वेबसाइटwww.ostomyindia.comपर जाए।ँ 

हम आपको भारत म  अ णी ऑ टोमी  काशन  म  से एक हमारा  यूज़लेटर, ऑ टो-होप पढ़ने के  लए  ो सा हत करत ेह । हम  वचा 
देखभाल के  वषय, पोषण के  वषय  से लेकर अंतरंगता के  वषय तक कवर करते ह । हमारे  यूज़लेटर के   येक अंक म  हर ऑ टोमेट के 
 लए कुछ न कुछ होता है।  

कृपया यह जान ल   क आप अकेले नह ं ह । सफलता और  व वास के माग   पर पहंुचने के  लए हमारे साथ जुड़ , अपने अनुभव  को साझा 
कर  और उन   न  के उ तर  ा त कर  जो ओ टोमी के साथ रहने वाले बहुत से लोग  के ज़हन म  ह । 

मुंबई म  हमारे छोटे से सम प  त कम  चार  दल क  ओर से, हमार   बंधन स म त, सभी ईसी सद य  और सहायता समहू  
क  तरफ से, कृपया जान ल   क हम आपक  न यता को ढंूढने म  आपक  मदद करने और समथ  न करने के  लए हमेशा मौजूद ह । 

शुभकामनाएं,  

OAI ट म 

चाहे जो भी हो, मानवीय भावना हमेशा मजबूत होती है 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 
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ऑ टोमी  या है ? 

 

 
 

जब  कसी  यि त ने ज म दोष , क सर,अ सरे टव कोलाइ टस इ या द या चोट  या  कसी अ य 
 वकार जसैी बीमा रय  के कारण आ ं या मू ाशय के सामा य काय  क   मता को खो  दया हो, तब 
एक  कार क  सज  र  क  आव यकता होती है, उसे ऑ टोमी कहत ेह । 

ऑ टोमी सामा य शर र के बेकार पदाथ  को पेट क  द वार पर ि थत ‘ टोमा’ जो  क श य 
 च क सा   फुटन या छेद होता है, के मा यम से शर र म  लगाए गए एक  वशषे उपकरण म  
 न का सत करती है.  

आम तौर पर  टोमा गुलाबी और नम (हमारे मुंह के अंदर क  तरह) होता है। ऑपरेशन के बाद शु  
म   टेमा म  सूजन होगी जो  क 6-8 स ताह के बाद कम हो जाएगी.  टोमा म  कोई त ं का नह ं 
होती इस लए इसे  पश   करते समय कोई सनसनी नह ं होती है।   येक  यि त का  टोमा  प और 
आकार म   भ न होता है।  

 टोमा वाले लोग  को आमतौर पर ऑ टोमे स कहा जाता है। 

 

 टोमा तीन  कार के होते ह  : कोलो टोमी, यरूो टोमी और इ लयो टोमी 

 

 

 

 

कभी भी छोड़ो नह ,ं कभी भी झकुो नह  ं
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कोलो टोमी 

कोलो टोमी  का 

 कोलो टोमी कोलन म  श य  च क सा  वारा बनाया गया   फुटन है, िजसे बड़ी आतं के  प म  भी जाना जाता है और 
िजसे पेट क  द वार के मा यम से एक  टोमा बनाने के  लए लाया जाता है। आतं  का कचरा एक पाउ चगं  स टम म  
 टेमा से बाहर  नकल जाता है।  यादातर मामल  म , कोलो टोमी पेट के बा  ओर ि थत  टोमा के साथ अवरोह  या 
 स मोइड कोलन (गदुा के ऊपर     े) से बना है। चंू क अ धकांश कोलन अभी भी बनी हुई है, इस लए उ पादन काफ  ठोस 
है और  वचा को बहुत परेशान नह ं करता। कोलो टोमी उ ह  बनाये जाने वाल ेकारण  के आधार पर  थायी या अ थायी हो 
सकती ह । जब गुदा / रे टल   े को गंभीर बीमार  या गंभीर आघात के कारण हटाने क  आव यकता होती है, तब  थायी 
कोलो टोमी ज र  होती है। कोलो टोमी सज  र  के सामा य कारण  म  कोलोरे टल क सर, डाय व टकुलो सस,  ोन बीमार  या 
गुदा क सर के साथ-साथ ज म दोष या एक गैर-  याशील कोलन शा मल है।  गरत ेहुए मल को पकड़ने के  लए एक थलै  
पहनी जा सकती है, ल ेकन जब शर र का कचरा  टोमा से  नकलता है तो कोलो टोम ेस म   सचंाई एक  वक प हो सकता 
है। आं  के संचालन को बढ़ाने के  लए पानी को  टोमा के मा यम से पा रत  कया जाता है। 

लूप और बैरल कोलो टोमी 

लूप कोलो टोमी म  कोलन का एक भाग पेट क  द वार के मा यम स ेलाया जाता है िजससे प रणाम व प दो  वार खलुत े
ह । एक पंि त म  होता है और यह मल को  न का सत करेगा। दसूरा अलग थलग है और कोई खा य पदाथ   या अप श ट 
इसके मा यम स ेनह ं जाएगा; हालां क यह  चप चपा पदाथ    नकालेगा। इ ह  कभी-कभी  ल ेम  फ टुला के  प म  जाना 
जाता है। लपू कोलो टॉमी अ नवाय    प स ेएक  टोमा के  प म   बं धत  कया जा सकता है, भले ह  तकनीक   प स े
इसके दो  वार होते ह । सरु  त पाउ चगं  स टम  था पत करने क  मदद के  लए एक एंटरो टोमल थेरे प ट (ईट ) के साथ 
काम करना ह  बेहतर होता है, िजसक  ज़ रत कम से कम दो से छह मह ने तक होगी, और उसके बाद उलटाव या 
प रवत  न पर  वचार  कया जा सकता है।  

एक और कुछ हद तक समान श य  च क सा  वक प है- डबल बैरल कोलो टोमी। आंत  को आं शक  प से काटने और दो 
 वार के साथ एक लपू  टोमा बनाने के बजाय, सज  न पूर  तरह से आ ं को अलग करता है (आम तौर पर य द कोलन म  
है तो  ांसवस     े म )   यादातर दो  सर  के बीच एक आ ं खडं के कारण, िजस ेहटाना आव यक होता है। एक छोर 
स  य पाचन त ं से जुड़ा हुआ है और वह मल को  नकालेगा, जब क दसूरा आं  के बाईपास   े से जुड़ा हुआ है और जो 
केवल  ले म  नकालेगा.  

 

कभी भी छोड़ो नह ,ं कभी भी झकुो नह  ं
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आरोह  कोलो टोमी 
अवरोह  और  स मॉइड कोलो टॉमी 

 

अन ु थ कोलो टोमी 

 

       कोलो टोमी  कार 
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आंत के दोन   सर  को पेट क  द वार के मा यम स ेलाया जाएगा। य द एक दसूरे के बगल म  उ ह  रखा जाये, तो वे एक 
डबल बैरल बंदकू जैसा  दख गे, इस लए इ ह  यह नाम  दया गया है। 

डबल बैरल  टोमा का  थानन काफ  मह वपूण   है,  य  क य द  माट  और योजनाब  तर के स ेइसे नह ं लगाया जाये तो 
स  य  टोमा  चप चपा पदाथ    नकालने वाल े टोमा ( यकूस  टोमा) के रा त ेम  आ जायेगा। आगे य द संभव हो तो उ ह  
अलग कर देना एक अ छा  वक प हो सकता है ता क इस परेशानी क  आगे कोई सभंावना ह  न  हो।  यकूस  फ टुला को 
एक पाउ चगं  स टम क  आव यकता नह ं होगी। इस े यादातर मामल  म  एक  व छ गौज पैड स ेढंकना ह  काफ  होता 
है। डबल बैरल कोलो टोमी के साथ ह  यह सभंा वत है (और सामा य भी)  क पहला बैरल (स  य  टोमा) सभंवतः एक 
ई लओ टोमी  टोमा हो सकता है और दसूरा बैरल ( यकूस  फ टुला) एक कोलो टोमी  टोमा हो सकता है। 

कुछ  यि तय  के  लए, एक  यकूस  फ टुला के  प म   वचा क  सतह पर बाईपास वाल ेआ ं से जुड़ ेआंत के अंत तक 
लाना आव यक नह ं होता है। अगर डाउन   म को सकुं चत या अव   करने का कोई रा ता नह ं है, तो आंत के अंत को 
बंद कर  दया जा सकता है और शर र के अंदर रखा जा सकता है। आ ं के बाईपास वाले खंड म  उ प न  ले म  फर 
गुदाशय और गुदा के मा यम से बह सकता है। यह हाट म स पाउच कहलाता है। 

 
लपू  टेमा बड़ा  तीत हो सकता है, ले कन वा तव म  इसम  दो खुलेपन होत ेह , एक मल और दसूरा,  ले म डालता है। 

    डबल बैरल 

                       
                                    एक साथ                                                                अलग 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 डबल बैरल 
 टोमा   

     

हाट मनै पाउच                
पहल े              बाद म  

           थैल  

एक बार जब आप आशा को चुनते ह , तो कुछ भी संभव है 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 
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क सर ने भले ह  लड़ाई शु  कर द  हो, ले कन म   इसे ख म कर दूंगा 
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इ लयो टोमी 
असंयमी इ लयो टोमी, िजस े ुक या एंड इइलो टोमी के नाम स ेभी जाना जाता है, छोट  आंत का अं तम भाग िजस ेहम इ लयम कहत ेह  पर श य 
 च क सा  वारा बनाया गया एक  वार है िजसे आंत क  द वार के मा यम से  टोमा बनाने के  लए लाया  जाता है.  ुक इइलो टॉमी  टोमा आम तौर 
पर गोल होत ेह  और लगभग एक इंच के  यास म  होत ेह  और पेट के  नचल ेदाए ं कनारे पर ि थत होत ेह । इ लयो टॉमी सज  र  के सामा य कारण  
म  गंभीर सजून आ ं रोग (या न:  ोन रोग या अ सरे टव कोलाइ टस) और पा रवा रक पॉल पो सस, एक वंशानगुत ि थ त है जहां पॉल  स (छोटे 
 वकास) छोट  उ  म  पूरे कोलन म   वक सत होते ह  और आसानी स ेक सर म  बदल सकत ेह । सज  र  के बाद  ेनेज अ सर तरल पदाथ   क  तरह होता 
है, ले कन अंततः छोट  आंत अ धक तरल पदाथ   और इले  ोलाइ स को अवशो षत करती है जैसा क  कोलन ने एक बार  कया होगा, और इसका 
उ पादन गाढ़ा या  पल पला होता है। उ चत हाइ शेन हाला ंक, अभी भी ज र  है, और इ लयो टोमी वाले लोग  को आमतौर पर पोटे शयम सम ृ खा य 
पदाथ   (जैसे केले, आलू, संतरे) का उपभोग करने क  सलाह द  जाती है और सो डयम (नमक) सेवन सी मत न करने को कहा जाता है (जब तक 
अ यथा सलाह नह  ंद  जाती)। इ लयो टोमी आउटपुट पाचन एंजाइम  से भरा है, इस लए उ चत  प से पे र टोमल  वचा क  र ा करने वाला अ छा 
पाउ चगं  स टम चुनने के  लए एक ओ टोमी नस   के साथ काम करना मह वपूण   है। उ पादन बार बार होने और अ सर अ  या शत होने के कारण 
थैल  को हर समय पहना जाना चा हए। 

लूप इ लयो टॉमी: असंयमी इ लयो टॉमी का यह अलग  कार, आ ं के एक  ह स ेको ठ क करने के  लए  योग  कया जाता है। उदाहरण के  लए, य द 
 कसी  यि त का उसक  बड़ी आतं का एक रोग  त खंड हटा  दया जाए और  फर  व थ वग  को एक साथ वापस  सलवाया जाए, तो स ू  को ठ क 
करने के  लए समय लगता है ता क अप श ट पदाथ  को एना टोमो सस स ेपहले शर र स ेबाहर  नकलने के  लए एक लपू इइलो टॉमी बनाया जा 
सके। इ लयम का एक सेगम ट या लपू पेट क  द वार के मा यम से  वचा क  सतह के ऊपर लाया जाता है,  फर सज  न आंत क  द वार को काटता है, 
ले कन इस ेपूर  तरह से अलग नह ं  कया जाता, िजसके प रणाम व प दो  वार खुलत ेह ।  एक पंि त म  होता है और यह मल को  न का सत करेगा। 
दसूरा अलग थलग है और कोई खा य पदाथ   या अप श ट इसके मा यम स ेनह ं जाएगा; हालां क यह  चप चपा पदाथ    नकालेगा। इ ह  कभी-कभी 
 ले म  फ टुला के  प म  जाना जाता है। लपू कोलो टॉमी अ नवाय    प से एक  टोमा के  प म   बं धत  कया जा सकता है, भल ेह  तकनीक   प स े
इसके दो  वार होते ह । सरु  त पाउ चगं  स टम  था पत करने क  मदद के  लए एक एंटरो टोमल थेरे प ट (ईट ) के साथ काम करना ह  बेहतर 
होता है, िजसक  ज़ रत कम से कम दो स ेछह मह ने तक होगी, और उसके बाद उलटाव या प रवत  न पर  वचार  कया जा सकता है।  
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Ileal पाइपलाइन      मू ाशय से ileal पाइपलाइन  

 टेमा के  प म        म  बदल  दया   

जब तक मजबूत होना एकमा   वक प था, तब तक आप कभी अपनी ताकत नह ं जानते थे 
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उरो टोमी 
मू   वचलन के सभी  कार  म  यूरो टोमी, िजस ेआ ंावरोध न लका भी कहा जाता है, सबस ेलबंे समय से रहा है। यजूीन   कर  वारा १९४० के दशक 
म   वक सत, यह   कर इ लयल कं यटू भी कहा जाता है। यह अभी भी म ू  वचलन म  सबसे आम है,  य  क इसम  कम से कम ज टलताएं होती ह । 
मू ाशय क सर सबस ेआम कारण है  कसी भी  यि त के इ लयल कं यटू    या से गुजरने का, ले कन ऐसी कई अ य ि थ तयां भी होती ह  िजनके 
प रणाम व प म ूाशय क  सजून क  ि थ त (उदाहरण के  लए- इंटरि ट शयल  सि ट टस), तं  का   त (उदाहरण के  लए- र ढ़ क  ह डी क  चोट), 
और ज म दोष (उदाहरण के  लए-  पाइना  ब फडा)। यूरो टॉमी बनाने के  लए, म ूमाग  , जो आमतौर पर गुद  स ेमू ाशय को जोड़त ेह , वह म ूाशय 
से अलग हो जाते ह । यूरेटर को इ लयम के उ पा दत खंड के पीछे क  तरफ से जोड़ा जाता है। इस  ह स ेका अंत बंद कर  दया जाता है। इ लयल 
कं यटू का दसूरा  सरा पेट क  सतह के मा यम से लाया जाता है, जो खदु पर वापस पलट जाता है (एक टट ल नकै  वेटर क  तरह), और  फर 
 टोमा बनाने के  लए  वचा पर  सलवाया जाता है।  टोमा आधे इंच या उससे भी अ धक  नकल जाता है, और आमतौर पर यह पेट के  नचले दाएं 
  े म  ि थत होता है। जब म ूाशय हटा  दया जाता हैतो इसे एक  स ट टोमी के  प म  जाना जाता है, हाला ंक म ू पडं पैदा होने पर मू ाशय हमेशा 
हटाया नह ं जाता। इस श य  च क सा स ेगुजरने वाल े यि त को खाल  होने के सु वधाजनक समय तक मू  एक  करने और  टोर करने के  लए 
हमेशा एक बाहर  पाउ चगं  स टम सुर  त करना होता है। कॉलो नक कं यटू इ लयल स ंकरण के समान है  सवाय इसके  क इ लयम के बजाय यहा ँ
कोलन का एक खंड उपयोग  कया जाता है। आज का पसदं दा तर का इ लयल कं यटू है,  य  क इ लयम पहल ेसे ह  वहा ं ि थत है जहा ंइसक  
आव यकता होती है और इसम   चुर मा ा म  र त आपू त   भी होती है। हाला ंक, कुछ ि थ तय  म एक कॉलो नक कं यटू के कुछ फायदे हो सकत ेह । 
उदाहरण के  लए, य द  कसी  यि त ने अपनी सज  र  से पहल े व करण उपचार  कया है, तो इ लयम कुछ हद तक  भा वत हो सकता है (म ूाशय के 
कर ब  नकटता के  हसाब से)। हाला ंक, कोलन का एक सेगम ट  कसी भी  व करण से अ भा वत होगा। इसके अलावा, कुछ बाल  च क सा मामल  म  
कभी-कभी  

कॉलो नक कं डट को  ाथ मकता द  जाती है। य द आप एक कं यटू    या का सामना कर रहे ह  , तो अपने सज  न के साथ इ लयल बनाम कॉलो नक 
कं डट के पेशवेर  और  वप  के साथ चचा  करना स ुनि चत कर । चाहे  कसी के पास एक इ लयल या कॉलो नक पाइपलाइन है, ऊतक इसी तरह काम 
करता है जैसा यह  जीआई पथ का  ह सा होने के समय करता था; इस  कार, यह  ल ेम का उ पादन जार  रखेगा। इस लए, म ू के अलावा,  ले म 
उ पादन यूरो टोमी पाउच म  खाल  हो जाएगा। यूरो टॉमी का  बंधन करना एक क ठन काम जैसा  तीत हो सकता है, ले कन समय के साथ, 
अ धकांश लोग इससे बहुत अ छ  तरह स ेअनकूुल हो जाते ह  और  नय मत  प से इसका पालन करत ेह  जैस े क यह कोई बड़ी बात न हो.  टोमा 
के चार  ओर क   वचा का  याल रखना सबसे मह वपूण   है,  य  क म ू बहुत परेशान कर सकता है। इसी  कार,  वचा क  सम याओ ं से बचने के 
 लए पाउच को  कसी भी  रसाव के पहल ेसंकेत पर बदला जाना चा हए। यूरो टोमी  बंधन के साथ साथ  व छता भी  वशषे  प से मह वपूण   है। 
य द जीवाणु आपके पाउच या  टोमा म  आ जाते ह , तो वे म ूाशय म  फैल सकत ेह  और  फर आपके गुद  म । थलै  खाल  करने और बदलने से पहल े
हाथ धोना एक अ छ  आदत है जो स ंमण को रोकने म  मदद कर सकता है। य द आपके म ूाशय या गुद  म  उ च बुखार पैदा होता ह  और/या 
असु वधा  वक सत होती ह , तो आपका तुरंत अपने डॉ टर से सपंक  करना मह वपूण   हो जाता है। 
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आप िजतना  व वास करत ेह , उससे कह ं  यादा मजबूत आप ह , िजतना आप सोचते ह , उससे कह ं  यादा हो शयार और िजतना आप क पना करत ेह  
उससे दोगुना अ तु ह  

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

 

 

 

सज  र  के बाद के पहले छह ह ते 

ऑ टोमी सज  र  स ेजागतृ होने पर आपको डर, चतंा या यहां तक  क  ोध जैसी अ  या शत भावनाएं महसूस हो सकती ह  । अपने सज  न या ईट  
स ेयह जानने के बावजूद  क आपको  टोमा होगा, यह वा तव म   कसी के  लए भी मुि कल प रवत  नकाल हो सकता है। इसके अलावा, आप सज  र  
के सामा य शार  रक तनाव स ेभी गज़ुर गे। 

अ छ  खबर यह है  क यह एक सामा य और अपे  त   त  या है। कुछ सरल रणनी तय  के साथ, आप अपने आप को एक सामा य  प से 
अनकूु लत करने क   मता के साथ आ चय  च कत कर गे। सबसे पहले, अपने आप को यह महसूस करने  क इजाज़त द   क आप  या महससू कर 
रहे ह - आप इसके यो य ह  । सभंावना है  क आप श य  च क सा के पहले  व थ नह ं थे या शायद  नय मत कॉलोनो कोपी ने एक अ ात 
सम या का खलुासा  कया है।  कसी भी तरह स ेएक पहनी हुई थैल  (या बैग)  वा  य क  तरफ लौटने का एक साधन है। एक मह वपूण   पहला 
कदम आपके  टोमा को देख रहा है। यह आपके साथ एक भरोसमेंद व श ट होने म  मदद कर सकता है। यह मिु कल और डरावना हो सकता है। 
आप रो सकत ेह  या दखुी महसूस कर सकत ेह  , िजन भावनाओ ं क  आप उ मीद नह ं कर रहे थे। आप सज  र  से एक बड़ ेथैल ेके साथ जाग गे। यह 
सामा य  प स ेपहने हुए पाउच स ेबड़े ह गे। पहल  बार खून क   नकासी देखना सामा य बात है। पहले कुछ  दन  के दौरान आपक  आंत  स े
बहुत तजे गैस का शोर आना सामा य बात है। ज द ह  यह शोर आपके कपड़  से छुपा भखू  वेदन  क  तरह लगने लगेगा। जब आपको अपने 
सामा य आहार को  फर स ेशु  करने क  अनुम त द  जाती है, तो पहले गैस का उ पादन करने वाले खा य पदाथ   वह  करना जार  रख गे। िजस 
 दन आप घर पर ह गे तो यह देखने के  लए  क आपक  आंत कैसी   त  या देगा, आप अपनी पसदं दा  मच   रे सपी को आजमाना चाह गे। 

पहला पाउच च ज : ज द ह  आपका ऑ टोमी नस   के साथ आपके पहला पाउच बदलने के  ान का व त आएगा। कई बार नए ऑ टोम ेस क  
यह पूव  अनुमा नत धारणा होती है  क थैल  बदलने के  लए केवल एक सह  तर का है। उ ह  डर है  क अगर वे अन ुम स ेबाहर  नकलत ेह  या 
ईट   वारा बोल  गयी कोई बात भ ूल जाते ह , तो कुछ भयानक होगा। अपने आप पर उस अनाव यक दबाव को न रख ।  पेगेट  सॉस के  लए 
 कतने अलग अलग  यजंन ह , इस बारे म  सोच । वह  अवधारणा पाउ चगं पर लागू होती है। सबसे अनभुवी ऑ टोमी नस  म  भी पाउच बदलने 
वाल  तकनीक  को लेकर कई  भ नताएं ह । अपने थैल ेको बदलना सीखत ेसमय आप अ भभ ूत महसूस कर सकत ेह  ।  चतंा न कर , आप ऐसा कुछ 
नह ं कर गे जो आपके  टोमा को नु सान पहंुचाएगा। भले ह   टोमा स ेजुड़ी भावनाएं चुनौतीपूण   हो सकती ह   पर तु अपने पाउच को बदलना या 
खाल  करना बाथ म  व छता स े यादा कुछ नह  ं है। य द आप अपने पाउच को बदलत ेसमय भावना मक महसूस करत ेह , तो समा ती क  
 ती ा कर । सबुह खाने या पीने स ेपहल ेया नहाने के दौरान अपनी थैल  को बदलना अ धकांश लोग  के  लए काम करता है । हा ँ, आप  बना 
पाउच के  नान कर सकते ह  । अपना नया पाउच तयैार कर  और इसे बाथ म म  छोड़ द ।  फर अपने पुराने थलैे को हटा द  और सीध े नानघर म  
जाएं। अपने सभी पसदं दा साबुन और श  पू का  योग कर , ल ेकन  यान से धोना सु नि चत कर । साबुन स ेअपने  टोमा के चार  ओर सफाई 
करना ज र  नह  ंहै, यह  चपकाने वाले पदाथ   स ेह त पे कर सकता है। य द आप साबुन पर जोर देत ेह , तो सु नि चत कर   क यह  डओडोर ट-
  , सगुंधमु त और तले मु त हो।  

पु ष रोगी िजनके  टोमा के चार  ओर शर र के बाल होत ेह  उ ह  पाउच के नीचे होने वाल  वह बाल  नकाल देने क  आव यकता हो सकती है। 
पहले छह ह त  के दौरान आपको थैल  ( नकला हुआ  कनारा या  वचा वेफर/ बाधा) के पीछे  कतना बड़ा कट लगाना है यह जानने के  लए, 
आपको  नय मत  प स ेअपने  टोमा को मापना होगा। छह ह त  के बाद, सट क पाउच का उपयोग  कया जा सकता है। जो लोग शाम को अपने 
थैले को बदलना पसदं करत ेह   उ ह  यह रात के खाने के बाद कई घटें बाद करना चा हए। खाने के बाद थैल  बदलना गलत नह ं है ले कन 
सभंावना है  क खाने के बाद आपके  टोमा म  उ च उ पादन होगा। जब आपका  टोमा काम क  संभावना कम हो तो अपने थैल ेको बदलना बहुत 
आसान होता है। 

शावर और  नान : य द आपका  टोमा शॉवर म  काम करता है, तो  दषूक नाल  म  सुर  त  प स ेखाल  हो जाएगा। य द दघु  टनाएं होती ह  या 
आप इसे डालने के बाद पाउच बंद करना भ ूल जाते ह  तो आप  वय ंपर आसान जाने का  यास कर । सौभा य से, इस  कार के मु े आमतौर पर 
एक बार ह  होते ह । अपने ईट  को कॉल करने म  सकंोच न कर । आपको लग सकता है  क आपके पास ऐसा   न है िजसे पहल ेकभी नह ं पूछा 
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क सर  सफ  एक श द है, पूरा वा य नह ं 
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सज  र  के बाद के पहले छह ह ते      (जार )… 

आप कुछ भी गलत नह ं कर रहे ह । अ धक सभंावना है  क सज  र  के बाद सामा य वजन म  उतार-चढ़ाव के कारण आपको एक अलग पाउ चगं  स टम म   फट होना 
होगा। आपके  लए यह उपयोगी होगा  क आप  कसी ऐसे  यि त के आस पास ह  जो आपक  पाउ चगं ज रत  से प र चत ह  और सज  र  के पहल ेकुछ ह त  के दौरान भी 
आपक  मदद कर । हाला ंक, अपने थलै ेको बदलने के  लए आप  कसी और पर  नभ  र होने स ेबच । जब आप बहेतर महसूस कर रहे ह , तो आप अपनी आजाद  चाहत ेह । 
य द आप स म ह , तो आपको अपने  टेमा और पाउ चगं आव यकताओ ं के  लए पूर  तरह से खदु उ तरदायी होना चा हए। 
साहस करके बाहर  नकलना सज  र  के बाद का एक मील का प थर है-घर स ेबाहर  नकलना। संभवत: आप काम पर लौटने के बारे म   च ंतत तो ह गे। छोटे  मण के साथ 

शु  कर  जैसे  क, अगर आप बाथ म का रा ता जानत ेह  तो वहां जाएं। काम पर लौटने के  वचार से सहज महसूस करने के  लए अपना रा ता तैयार कर । छोट  योजना 
के साथ साथ, लबंी या ाए ंजैसे  क कोई हवाई या ा एक सफल ल य है। अपने साथ अ त र त आपू त   रखना हमेशा याद रख । संभवत: आपको शायद ह  कभी घर के 

बाहर अपने पाउच को बदलने क  ज़ रत ह ।  फर भी, आप हमेशा तैयार रह । य द कोई सम या उ प न होती है, तो आप आराम स ेअपने साथी को बता सकत ेह   क 

आपको अपने  टोमा को जांचने क  ज़ रत है। य द आप  कसी ऐसे  यि त के साथ ह  जो नह ं जानता है  क आपके शर र पर  टोमा है, तो एक साधारण सा ‘मझु े  मा 
कर ’ ह  पया   त होगा। हर  कसी को यह जानने क  ज रत नह  ं है  क आपको  टेमा है। उन लोग  के साथ ह  यह जानकार  साझा कर  िज ह  आप पसदं करते ह  और 

िजनपर सबसे अ धक भरोसा करते ह । 
अ धकतम समथ  न आपको सबसे बड़ा समथ  न अ य ऑ टोम ेस के साथ बातचीत से  मल सकता है। आप ०२२ २४१२८०८७ पर ओएआई स ेकने ट कर सकत ेह  या 
www.ostomyindia.com पर हमसे संपक  कर सकत ेह  या हम  ostomyindia@gmail.com पर इमेल कर सकत ेह  और आप साथी ऑ टोमटे से जुड़ सकत ेह । आप अपने 

ईट  या हमारे इन-हाउस ईट  स ेभी पूछ सकत ेह । हाला ंक, केवल एक साथी ऑ टोमटे को ह  वा तव म  पता होगा  क आप कैसा महसूस करते ह  और वह  यि त आपको 
जो सलाह दे सकता है, वह कोई और नह ं दे सकता।  
नए ऑ टोम ेस क   चतंा का  वषय एक बहुत ह  वा त वक सा डर है  क सज  र  के बाद घ न ठ संबंध  भा वत ह गे। डर यह क   टोमा होने के कारण कोई उ ह  छोड़ 

देगा। पर तु कोई भी  यि त अगर छोड़ेगा तो अपने  वयं के मु   के कारण छोड़गा, न  क  टोमा के कारण।  कसी के भी जीवन म   कसी भी समय प रवत  नकार  घटना 
हो सकती है।  बना  टोमा के हम सभी सभंा वत  प से  कसी भी समय एक ऑ टोमटे हो सकत ेह । अगर कोई आपको  टेमा होने के कारण छोड़ देता है, सभंावना है  क 

उस  र ते म  कमज़ोर  हमेशा से वह  ंथी। 
सबसे मह वपूण   कारक शायद सबस ेमह वपूण   बात जो यह  नधा   रत करती है  क आप  टोमा का  कतनी अ छ  तरह से सामना करत ेह , वह आपका  ि टकोण होता है। 
यह एकमा  कारक है िजसे आप वा तव म   नयं  त कर सकत ेह । अगर आपको लगता है  क ऑ टोमी संभवत: सबस ेखराब बात है, तो शायद यह  ि टकोण उस उ मीद 

तक िजएगा। हाला ंक, अगर आपके पास यथाथ  वाद   ि टकोण है और आप अपने आप को समायोजन क  अव ध के मा यम स ेजाने क  अनुम त देत ेह  और मानत ेह  क  
रा त ेम  कुछ बाधाए ंह गी तो आप  वय ंको आ चय  च कत कर गे। सभंावना है  क  टोमा के साथ आप सहज महसूस कर  पर इसे वा तव म  कभी पसदं न कर । यह 

महसूस करना  बलकुल सामा य है। यह ऑ टोमी या दद नाक भावनाएं आपने नह ं मांगी थी। जब तक आप इस े बं धत करने क  िज़ मेदार  ल ेरहे ह , तब तक आप जो 
चाहे महसूस कर सकत ेह ।  
समय के साथ यह भावनाएं कोमल ह  जाएँगी। भार  वजन उठाने के अपवाद के साथ (अपने डॉ टर के साथ  व श टता पर चचा  कर ), ऐसा कुछ भी नह ं है जो आप नह  ं
कर सकत ेह । इसम  खेल, शौक, अंतरंगता, छु ी, काम और पा रवा रक िज मेदा रयां शा मल ह । आपको एक आंत रक शि त महसूस होगी जो आपको पता नह ं था  क 

आपके पास है। आप इसे  कसी अ य  यि त को भी अ े षत कर सकत ेह  जो ऐसे ह  रा ते पर या ा करेगा। आप जीवन म  ऐसे कई ऑ टो मस   सत लोग  से  मल गे 

जो बहुत साहसी ह  और आपने जीवन भरपूर तर के से जीते ह । ऐसी कोई वजह नह  ंहै  क आप उन ज़बरद त लोग  के समहू का  ह सा न बन । 

http://www.ostomyindia.com
mailto:ostomyindia@gmail.com
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क सर से लड़ना, केमो से गुजरना और अभी भी उतना ह  से सी;) 
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प ेर टोमल ह न  या (एक ऑ टोमी ह न  या) 
ऑ टोमी सज  र  क  इस संभा वत ज टलता को समझना 

ह न  या  या है?  

ह न  या तब होता है जब मांसपेशी ऊतक म  एक चीर/काट होती है जो पेट के एक  ह स े( वशषे  प स,े आंत) के मा यम से बढ़ने का कारण बनता है। खांसने, छ कंने, 

हँसने, खड़े होने, व तुओ ं को उठाने, झकुने या पेट म  खड़े होने पर पेट म   कसी भी  कार का तनाव देने से इसका दद  पैदा होता है। 
पैरा टोमल ह न  या  या है?  

 टोमा होने से ऑ टोमी  व श ट  कार के ह न  या म   वक सत हो सकता है िजसे पैरा टोमल ह न  या कहा जाता है। चूं क  टोमा पेट के मा यम स ेगुजरता है, यह 

मांसपेशी पेट क  द वार क  ताकत को कमज़ोर कर सकती है। ये कमजोर मांसपे शयां  टोमा से दरू आ सकती ह  एवं इसक  अखंडता को कमजोर कर सकती ह  और साथ 

साथ आंत को उभार सकती है। एक  टोमा ह न  या आमतौर पर दद नाक नह ं होता, ले कन यह बहुत ह  असहज और अचकू हो सकता है िजसको सभंालना और िजसक  
देखभाल करना और अ धक क ठन हो सकता है।  य ह   टोमा बढ़ता है, ऑ टोमी वेफस   और पाउच संल न करना अ धक क ठन हो सकता है। यह अंततः आंत  के 

घ ुमाव /  कं कंग का कारण बन सकता है जो र त वा हकाओ ं को काटकर आंत को गभंीर नकुसान पहंुचा सकता है। (ज़ा हर है  क त काल  च क सा  यान देने क  
आव यकता है  य  क इलाज न  कए जाने के कारण यह ि थ त बहुत खतरनाक हो सकती है) 

पैरा टोमल ह न  या के कारण  या ह ?  

खाँसना, छ कंना, भार उठाना और अ धक वजन हो जाने से आंत क  द वार और  टोमा पर दबाव पड़ता है। समय के साथ, मांसपे शय  को उस  बदं ुपर कमजोर  कया जा 
सकता है िजसस े टोमा  नकलता है और इसके पीछे क  आतं म  दबाव के कारण ध का लग जाता है। पैरा टोमल ह न  या  वक सत करने के  लए कई संभा वत 

उ पि तएं ह । कुछ सज  र  से और गलत जगह पर हुए गए  टोमा स ेसबंं धत ह  या चार  ओर हुए  वकासशील स ंमण से। बा क अ य कारण  यि त के  वा  य से 
संबं धत होते ह , जैसे अ धक वजन, भार  भारो तोलन या  कसी  कार का शार  रक तनाव या इन कारक  का संयोजन। 
पैरा टोमाल ह न  या  कतना आम है? 

१९९० के दशक म  यह पाया गया  क ऑ टोमी रो गय  के  लए ह न  या सबसे आम ज टलताओ ं म  से एक है। ऑ टोमी ह न  या लगभग 30% सभी  टोमास म  होता है। यह 

इ लओ टोमी और यूरो टोमी क  तुलना म  कोलो टोमी के साथ अ धक आम है। 
पैरा टोमल ह न  या का इलाज कैस े कया जाता है?  

 कसी भी  कार के बड़ ेह न  या के  लए सज  र  सबसे आम सधुारक है। आम तौर पर, य द ह न  या आवत  नह ं होता है, तो डॉ टर श य  च क सा क   सफा रश करने स े

पहल ेएक ह न  या बे ट और उपकरण प रवत  न क   सफा रश कर गे। ह न  या बे ट छोटे ह न  या वाल े यि तय  के  लए  डज़ाइन  कया गया है या वहां, जहां सज  र  
खतरनाक हो सकती है और आगे जाके  वा  य के साथ समझौता कर सकती है। ह न  या बे ट एक कड़ा, चौड़ा बे ट है जो इसके चार  ओर  टोमा और मांसपेशी ऊतक 

का समथ  न करने म  मदद करता है। सज  र  के  लए डॉ टर क  राय  यि तय  क   यि तगत आव यकताओ ं और उनक  उ चत देखभाल क   ाथ मकताओ ं आधार पर 

 भ न  भ न होती है। सज  न के  लए दो  वक प होते ह : 
1)  टोमा के आसपास मांसपेशी ऊतक के सधुार के  लए (या तो  सलाई या जाल के साथ) 

2)  व थ  थान पर एक नया  वार बनाएं और पुराने को बंद कर  
कुछ मामल  म  पहला  वक प लाग ूनह ं होता; तब जब या तो ह न  या बहुत बड़ा है या सज  र  बहुत जो खम भर  है। और कुछ सज  न पहल े टोमा को  फर से ढंूढने का 
 वक प चनुत ेह  और अगर सम या बनी रहती है तो  फर जाल  था पत करत ेह । हालां क, आज, अ सर  सलाई के बजाय जाल   यारो पत  कया जाता है। यह ह न  या 
के सुधार का आदश   तर का है। ह न  एटेड मांसपेशी ऊतक म  एक जाल रखा जाता है, िजसस ेमांसपे शय  को एक साथ पकड़ने और इसक  ताकत और 
अखंडता म  व ृ  करने म  मदद  मलती है। जाल भी अ य तर क  स ेवसूल  के समय ग त पकड़ता है और ऊतक को मजबूत करता है; रोगी अ सर कुछ 
ह   दन  म   फर से चलने  फरने लगता है। 
सारांश 
एक ऑ टोमी  नि चत  प स ेह न  या का खतरा बढ़ाता है। य द आप  कसी भी दद  को नह  ंसमझ पात ेह  तो भी अपने  यि तगत  टेमा को  बं धत 
करने के  लए एवं त य  और युि तय  के  लए डॉ टर और नस  से चचा   कर ।  कसी भी ह न  या के साथ, सज  र  क  आव यकता वाले अ धक बो झल 
और बड़े ह न  या को  वक सत होने क  संभावना कम हो जाती है। 
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रवैया एक छोट  सी चीज है जो एक बड़ा बदलाव लाती है 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

ऑ टोमी ज टलताओ ंके बारे म  सीख 
आइये, ऑ टोमे स  वारा सामना क  जाने वाल  सामा य ऑ टोमी और  टोमा ज टलताओ ं के बारे म  चचा  कर - 

१) ह न  या: चू ंक ऑ टोमी सज  र  आतँ  क  द वार को  भा वत करती है, इस लए ह न  या ऑ टोमे स के बीच  चतंा का एक आम  वषय है; ह न  या तब होता है जब 
आतंो क  मासपे शयां अलग हो जाती है या उनम  कटाव आ जाता है और अत ड़य  के कुछ  ह से इन कटाव  से ऊतक म  फैलने लगते है;  वचा से बाहर  नकलने 
लगते ह   और  टोमा शर र के बाहर तरफ  नकल सकता है। दभुा  यवश, जब ह न  या उ प न होता है, तो वे सज  र  से गुजर चुके लोग  म  भी लगातार बने रहने क  
संभावना रखता है। ह न  यास पाउ चगं को मुि कल बना सकता है  य  क उभार का  प और आकार खड़े होने/ बठैने/लेटने क  अव था के साथ बदलता है। संभव हो 
तो पर उ ह  वापस आने से रोकने के  लए सावधानी बरतना सबसे सह  होगा।  कस शार  रक ग त व ध/प र  य  से बचा जाये इसके बारे म   कसी डॉ टर से ज़ र 
बात कर । कई कारण   वारा दावा  कया गया है  क ह न  या हेि टयास ऑ टोमी रो गय  म  बार बार  य  वापस आता है; यह  यादातर  टोमा सज  र  के पहले २ 
वष  के भीतर बनता है। 

२)  ोलै स:  ोलै स तब होता है जब आं  असामा य लंबाई म   टोमा  वार से  नकलता है। वे लंबाई म   भ न हो सकते ह  और अगर उपचार न  कए गए सं मण 
आघात के  लए अ तसंवेदनशील भी हो सकते ह  । एक   े पत  टोमा,ऑ टोमी और पाउ चगं को बनाए रखने म  और  द कत दे सकता है और चरम मामल  म  
र त संकुचन का कारण बन सकता है, जो  ोल ैसेड आ ं को खराब कर देगा। एक    ेपत  टोमा क  आगे क    त को रोकने के  लए  टोमा को पया  त और 
उपय ुत ऑ टोमी आपू त   के साथ  ब ंधत एवं समायोिजत  कया जाना चा हए।  टोमा का  नर  ण डॉ टर  वारा  कया जाना चा हए ता क यह सु नि चत  कया 
जा सके  क आउटपटु या र त म  कोई अवरोध न हो िजसके प रणाम व प क ज या असामा य ऊतक उ प न हो सकता है।  ोलै स आमतौर पर ऑ टोमी सज  र  
का प रणाम होता है और आमतौर पर आतं क  द वार म  एक बड़ े वार के कारण होता है। यह कुछ  कार के अ थायी ऑ टोमी सज  र  म  सबसे आम है। हालां क, 
  े पत ऊतक पर सावधानी से नज़र रखनी चा हए और  नय मत आधार पर  टोमा को देखने के  लए पारदश  पाउ चगं का उपयोग करने क  अनुशसंा क  जाती 
है। 

३)  नकाले गए  टोमास : एक सामा य  टोमा  वचा के  तर से थोड़ा सा उभरा हुआ  होता है और यह ऑ टोमी उपकरण  के साथ  फट होने म  मदद देता है 
और  वचा को  टोमा आउटपटु से संर  त करता है। पलटाव तब होगा जब  टोमा  वचा के  तर के नीचे है। कभी-कभी खड़ ेहोने पर  टोमा उभर सकता है 
ले कन बैठन ेक  अव था म  यह गायब हो जाता है। पलटाव अपे ाकृत आम है, लगभग १०% - २४%  टोमा रो गय  को पलटाव का अनभुव होता है। यह 
कोलो टॉमी क  तुलना म  इ लओ टोमी के साथ अ धक आम है और भार  (या मोटे) रो गय  को अ धक बार  भा वत करता है। पलटे हुए  टोमा मानक पाउ चगं 
 स टम म   रसाव क  सम या पदैा कर सकते ह  ।  रसाव पलटे हुआ  टोमा म  कह ं अ धक  वण होता है  य  क  टोमा अपने पदाथ   को सीधे  वचा पर  नकालता 
है। यह बाधाओ ंपर  चपकने वाले पदाथ   को  द कत दे सकता है और  नय मत  प से साफ न करने पर  वचा म  जलन पदैा कर सकता है। हालां क,  रसाव को 
रोकने म  मदद के  लए और  वचा को साफ रखने और बाधा को सुर  त रखने के  लए कई समाधान ह :क वे स बाधाएं/वेफस  : अवरोध का घमुावदार आकार बाधा 
के नीचे  रसाव होने से बचाने के  लए पया  त मा ा म  फैलता है।ऑ टोमी बे ट: यह कमर के चार  ओर उपकरण को सहारा दे कर  रसाव को रोकने के  लए बाधा 
और पाउ चगं  स टम क  मदद करता है। चपकान ेवाले पदाथ  : कुछ  चपकाने वाले पदाथ   एक तरह क  अ त र त  चप चपाहट  दान करते ह   जो बहुत अ धक 
जल वरोधक होती है। ये पदाथ    वचा और वेफर को  रसाव से बचने म  मदद कर सकते ह  ।चरम मामल  म , एक डॉ टर  वचा के मा यम से एक नया  टोमा 
बनाने के  लए सज  र  क   सफा रश कर सकता है। 

४) अवरोध: इ लओ टोमी वाले लोग  म  अवरोध सबसे आम ह । वे आ ं क  खा य साम  य  के कारण होते ह  और वे आमतौर पर  बना  कसी  टोमा आउटपटु के 
केवल ऐंठन होने से ज द   यान म  आते ह । सूजन भी हो सकती है। कुछ खा य पदाथ   अवरोध पदैा कर सकते ह  । खा य पदाथ  के बारे म  अ धक जानने के  लए 
ऑ टोमी और आहार/पोषण और इसके संसाधन  पर हमारा पो ट पढ़ । मांसपे शय  को आराम देने और अवरोध को पार करने म  मदद देने के  लए गम    नान 
करने और गुनगुना पेय पीने का सुझाव  दया जाता है। २४ घटें के भीतर अवरोध पा रत नह ं होने पर डॉ टर से परामश   लेना चा हए। 

५) पे र टोमल  चड़ चड़ापन/सं मण:  टोमा के आसपास क   वचा क  अखंडता  चपकने वाला पदाथ  , पाउ चगं उपकरण और आं  तरल पदाथ    वारा लगातार तनाव 
म  होती है। यह स ुनि चत करने के  लए  क  वचा शु क, साफ एव ंसजून और जलन से सुर  त रहे, सावधानीपवू  क पहनाव और सफाई क  आव यकता होती है। 
य द बहुत लबें समय तक इलाज नह ं  कया जाता, तो ये गंदे सं मण  म   वक सत हो सकते ह । गंभीर मामल  म  यह उन तकल फ  का कारण बन सकते ह  जो 
सह  उपकरण ,  चपकने वाले पदाथ  , सरु ा मक  वचा   म और  ल नर का उपयोग करके अ सर रोके जा सकते ह  ।  वचा को जलन और सं मण से बचाने को 
सबसे अ छा उपाय यह जानना है  क आपको उ ह  रोकने के  लए कौन से उ पाद  क  आव यकता है और उनका सह  तर के से उपयोग कैसे  कया जाये। 

आपक  जीवनशलै  के  लए सह  ऑ टोमी आप ूत   आपक  देखभाल क  गुणव ता म  एक बड़ा अतंर लाती है। अपने नस   / डॉ टर से बात कर  और उपकरण  के सह  
उपयोग पर और जो उ पाद के  लए फायदेमंद रह  ह  उ ह  खोजने के  लए बहुत अ छे ऑ टोमी संसाधन  क  ऑनलाइन जांच कर । 
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कोलो टोमी  सचंन 
कोलो टोमी आउटपुट को  नयं  त करने का एक परखा हुआ सह  तर का 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कभी  शकार नह ं ... हमेशा के  लए लड़ाकू 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

 सचंाई कोन               टोमा 
कोलो टोमी के साथ रहने वाले  यि त और  सचंाई का 
अ यास करने वाले  यि त अपने जीवन म  कई बेहतर न 

फायदे अनुभव करत ेह । इनम  से म ुय है मल के  नकासी 
को  नयं  त करने म  स मता। २४ से ४८ घटें  बना  कसी 
मल  नकासी के  लए सामा य है और गैस गठन म  कमी 
देखने के  लए भी। इस तरह के नाटक य लाभ के बावजूद 

हाल के एक सव  ण म  पाया गया  क आधे लोग  स े

अ धक  सचंाई का अ यास नह ं करते ह । 

उपकरण 

१. माप वाला दो ल टर को  सचंाई बैग। कुछ म  रंग-को डत 

थमा मीटर होता है। 

२.  वाह  नयामक वाल   यू बगं 

३. एक लचीला एवं मुलायम कोन 

४ पानी म घलुनशील ल ुीक ट
 सचंाई  टोमा के मा यम से नल के गम   पानी को  था पत करती है, जो पे र टल सस 

और कोलन के संकुचन को उ तेिजत करती है िजससे मल क   नकासी होती है। यह एक 

एनीमा और आं  उ मूलन को  नय ं त और  बं धत करने के  लए अवरोह  या 
 स मोइड कोलो टोमी वाले लोग   वारा उपयोग क  जाने वाल  एक अ छ  तरह से 

 था पत, वकैि पक    या के समान है। इसे आ ं  नय ंण के  लए एक सरु  त और 
 भावी  व ध माना जाता है िजसके प रणाम व प फ कल म  संयमता और पाउच के 

उपयोग म  कमी आ सकती है। 

 सचंाई के  लए उपय ुत ऑ टोमेट वे ह  िजनके पास बाएं तरफा अवरोह  या  स मोइड 

कोलो टोमी है और िज ह  ऑ टोमी के पहले से  नय मत आं  अ यास होता है। कॉ  ा-
इं डकेशंस  टॉमल  ोलै स,  टॉमल  टेनो सस और पे र टोमल ह न  या वाले  यि त 

होते ह । आंत/ ो ण  े  म  क मोथेरपी और/या  व करण उपचार से गुजरने वाले  यि त 

या  ॉ स बीमार  वाले लोग  को  सचंाई नह ं करना चा हए। द त वाल  दवा लेने वाले 

 यि तय  को भी  सचंाई नह ं करना चा हए।  नधा  रत डाय नोि टक    याओ ं को 
छोड़कर ब चे इस    या के  लए उपय ुत नह ं ह । 

 सचंाई करने क   मता के  लए अ छ  मैनअुल  नपणुता और आसानी से अपने बाथ म 

म  आने जाने क  कुशलता क  आव यकता होती है।  सचंाई करने म   बताया गए समय 

को अ सर नकुसान माना जाता है  यू ंक यह हर एक दो  दन म  एक घटंा एक ह  समय 

म  मांगता है। अलग-अलग सारणी म  काम करने वाले  यि तय  के पास इस अ यास को 
सम प  त करने का समय नह ं हो सकता है। 

 दन के एक ह  समय म  हर  दन घटं -लंबे अन ुठान करने क  इ छा से आपक  आतं  को 
  श  त करना ज़ र  है।  यि त को अपने  टोमा के साथ भी बहुत सहज होना चा हए। 
 सचंाई कोन डालने के  लए  नपणुता के साथ इसे छूने और  फर पानी डालने म  उ ह  
स म होना चा हए। कुछ लोग इस    या के बारे म  अ त शंकायु त होते ह  और इसक  
इ छा नह ं ला पाते। कोलो टोमी  सचंाई एक  यि तगत पसंद है िजसे केवल आप पदैा 
कर सकते ह ।  सचंाई  वशषे  प से र ढ़ क  ह डी चो टत  यि तय  या  कसी भी 
 वकलांग  यि त िजसके पास अपनी ऑ टोमी पाउ चगं  णाल  को खाल  या बदलने 

क  सी मत  मता है, के  लए अ छ  होती है। यह देखभाल करने वाल  के  लए आसान है 

और उनक  जीवन गुणव ता म  भी सधुार कर सकती है। य द  यि त श या  त है तो 
 ब तर के अ  भाग को कम से कम ४५  ड ी तक कम रख  और साम ी को बे सन म  
खाल  करने के  लए  न नां कत चरण  का पालन कर । य द  ह लचेयर ब ंधत ह  तो 
साम ी खाल  करने के  लए शौचालय या अ य  हण को उपयोग कर । यह परैा लेिज स 

( न नांग  म  प ाघात) और कुआदरापलेगी स (गद न से नीचे परेू शर र का पणू   
प ाघात) म  आ ं संयमन के  बंधन का एक उ कृ ट तर का है। 

७. ऑ टोमी बे ट 

८. साफ, गम   नल का पानी और काम करता हुआ नलका 
९.  सचंाई बैग के  लए ह गर या वॉल हुक 

   या के दौरान आपको और अ धक आरामदायक बनाने वाल  अ य सु वधाएं एक 

ग ीदार शौचालय सीट, एक नपै कन या तौ लया, एक छोट  सी मेज या कुस  ह । 
तैयार   
सबसे पहल ेआपको इस    या का  यास करने से पहल ेअपने सज  न से अनमु त 

लेनी चा हए। 
दसूर  ज़ र  बात यह है  क एक ईट  आपको  सखाए  क  सचंाई कैसे क  जाती है। 
 यि त जब चाह  सफलतापूव  क  सचंाई करना सीख सकत ेह । 
कभी-कभी  ारं भक  सचंाई के दौरान, कुछ ऑ टोमे स च कर आना, पसीना 
आना और यहा ंतक  क बेहोशी जैस ेआम ल ण भी महसूस कर सकत ेह ।  सचंाई 

कोन का  टोमा म  डाला जाना या केवल सरल सी घबराहट इसका कारण हो सकता 
है जैसे र त देखन ेपर या अ त शकंायु त होने पर होता है। यह   त  या आमतौर 

पर हा नर हत होती है और इसम  आपको लेटने और अपने  दमाग तक र त 

पहंुचाने के अलावा  कसी भी उपचार क  आव यकता नह ं होती।  
कोलो टोमी को  सचंाई करने के  लए उपयोग  कए जाने वाले समाधान क  मा ा को 
मानक कृत नह ं  कया गया है। २५०  मल ल टर से १५००  मल ल टर तक क  मा ा 
का सुझाव  दया गया है, ले कन आव यक तरल पदाथ   क  इ टतम मा ा  नधा   रत 

करने के  लए अ ययन नह ं  कए गए ह ।  फर भी, जब २५०  मल ल टर का उपयोग 

कोलो टोमी क   सचंाई करने के  लए इ तेमाल  कया गया तब कई अ ययन  ने 

 सचंाई के दौरान मल के लगातार  न कासन का दावा  कया है और दो लेखक  ने 

पूण   आ ं  नकासी और और एक दो  दनो तक कोलो टोमी से मल  न कासन क  
अनपुि थ त को  ा त करने के  लए ७५०  मल ल टर क   सफा रश क  है। 
   या 
१. अपने उपकरण तैयार कर  
२.  सचंाई टयू बगं के  लए  सचंाई कोन संल न कर  
३.  सचंाई बैग को १०००  मल ल टर गम   पानी के साथ भर  
४. बैठने क  अव था म  कंधे क  ऊंचाई पर  सचंाई बैग रख  
५. हवा को हटाने के  लए टयू बगं पर  नयामक  ल  प खोल ।  यबू को पुनः  ल  प कर   
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अपना चेहरा सरूज क  ओर मोड़ो ... और छाया पीछे  गर जाएगी 

 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

 

 नय ंण वा व 

 सचंाई   चेहरे क   लेट 

बे ट 

 सचंाई आ तीन  कट के  लए बैग 

पानी का हौज 

दाग म  डालन ेके  लए शंकु 

६. अपने कोलो टोमी पाउच को हटा द । य द यह दो टुकड़ ेका है, तो बाधा को जगह म  छोड़ द  
७.  सचंाई आवरण को अपने  टोमा पर रख  या इसे बाधा से सलं न कर । ऑ टोमी बे ट वैकि पक है 

८. शौचालय के पॉट म  या टॉयलेट पॉट के बगल म  रखी कुस  पर बैठ  और आवरण के संक ण   छोर को शौचालय म  लटका द  
९.  टोमा कोन पर पानी म  घ ुलनशील  नेहक का  योग कर  और धीरे-धीरे इसे  टेमा लुमेन म  डाल  जब तक  क यह चु त  प से  फट न हो (आवरण के शीष   से) 

१०. एक हाथ से शंकु को जगह म  रखत ेहुए, टयू बगं का  ल  प खोल  ता क ५-१०  मनट म  धीरे-धीरे आपके कोलन म  ५००  मल ल टर पानी  वाह हो सके। वापसी का रा ता बनाने के  लए 

पया  त तरल पदाथ  का उपयोग करना इसक  वजह है;  यादातर लोग ५००  मल ल टर से शु  करते ह ।  ल  प का उपयोग करके पानी के  वाह को  नय ं त कर  
११. एक बार जब पानी क  मा ा बढ़ जाएगी और अब आप अपने कोलन को दरू होता महसूस करते ह ।  यूब को  ल  प कर  और कोन को लगभग एक  मनट तक जगह म  पकड़ ेर खये, और  फर 

कोन को अपने  टोमा से हटा द  
१२.  सचंाई आवरण के ऊपर  भाग को बंद कर  और  वाह क  शौचालय म  वापसी के  लए  ती ा कर । अ धकांश को पहले १०-१५  मनट म   न का सत कर  दया जाता है, बाक  म  १५-३०  मनट 

लग सकते ह । इसके दौरान आप  सचंाई आवरण को जोड़ सकते ह  और चार  ओर घ ूम सकत ेह  और अ य चीज  कर सकत ेह  
१३.  रट स   पूरे होने के बाद  सचंाई आवरण को  नकाल द । अब नहा ल  या अपनी  वचा को साफ़ कर  और  फर एक  टोमा कैप लगा ल  या अगर दो भाग वाला पाउ चगं  स टम इ तेमाल कर 

रहे ह  तो एक छोटा पाउच लगा ल  
१४. य   को सौ य साबुन या  सरके और गुनगुने पानी से धोइये और सूखने के  लए टांग द िजये।  फर उसे  कसी कंटेनर म  रख ल िजये।य   को जीवाणु र हत बनाने क  आव यकता नह ं है 

१५. रोज़ एक ह  समय पर इसे दोहराए।ंअब आपक  आंत   नय मत होनी शु  हो जाए ँगी और आपम   सचंाई के बीच कोई भी ग त व ध न होने का आ म व वास आ जायेगा 
१६. जब आप २४ घ ंट  के अंतराल से आ व त हो जाएगें तो अब आप  सचंाई के समय को बढाकर ४८ घ ंट  का करना चाह गे 

लाभ  

पाउच पहनने या खाल  करने कोई आव यकता नह ं 
 टोमा आउटपुट पर  नयं ण 

आ म व वास, सफाई 

कम गंध या कोई गंध नह ं 
नुकसान 

समय क    तब ता 
मै युअल  नपुणता क  आव यकता 
सफाई और/या ऐंठन 
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हम हवाओं को  नद  शत नह ं कर सकते, ले कन पाल  को समायोिजत कर सकते ह  

 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

 

बु नयाद  इ लयो टोमी केयर, 
बु नयाद   टोमा देखभाल और पाउच  बंधन के इन और आउट सीखना 

 

अपनी इ लयो टॉमी क  देखभाल करना सीखना एक बहुत ह  
क ठन काम जैसा  तीत हो सकता है। यह  नि चत  प से 

अ ात प रि थ त है। ड रये मत। स म ऑ टोमी नस  और 

प रवार,दो त , सहायता समूह  और सलाहकार  के साथ-साथ 

आप अपनी आंत रक शि तय  क  सहायता से  वकट एवं 

गंभीर कौशल सीख गे और अपनी देखभाल के  लए 

आ म व वास  वक सत कर गे। 

पाउ चगं  स टम 

पाउ चगं  स टम दो  ाथ मक घटक  से बने होते ह : एक वेफर 

(िजसे  वचा बाधा या फेस लेट भी कहा जाता है) और एक थैल । 
वेफर के पीछे का  ह सा आपक   वचा से जोड़ने के  लए एक 

 चपकने वाले पदाथ   से ढका हुआ होता है और  टोमा को  फट करने 

के  लए क   म  एक छेद होता है। यह आपक   वचा को  टोमा 
आउटपुट से बचाने और पाउच को पकड़ने के  लए बनाया गया है। 
पाउच पारदश  या अपारदश , नाल दार या  लोज़डे एंड  

 सज  र  के बाद  

यह मानते हुए  क अ पताल म  रहने का औसत समय पांच  दन है, आप अ पताल 

म  सब कुछ सीखना श ु नह ं कर सकते ह । य द आप कर पाते ह , तो आप  नि चत 

 प से ‘साल के नए ऑ टोमेट’ के परु कार के यो य ह । वा त वकता म , कवर 

करने के  लए बहुत सारे  वषय ह  और आप  न चेतना के बाद कई  दन  तक 

मान सक  प से  प ट नह ं हो सकते।  
एक बार सभी  यबू बाहर  नकलने के बाद और तरल या मुलायम आहार श ु करते 

ह  ऑ टोमी रो गय  को अ पताल से  रहा कर  दया जाता है। पहले कुछ  दन  म  
एक इ लयो टोमी क  शु आत क  उ मीद क  जा सकती है और आप घर जाने से 

पहले कम से कम उस बाधा को पार कर चकेु ह गे। छु ी  मलने से पहले अ पताल 

ईट  से बात करना सु नि चत कर । वह आपको ओएआई या  कसी उपय ुत ईट  के 

संपक  म  आने म  मदद कर सकते ह  ता क आप घर पर मह वपूण   ऑ टोमी 
सीखना जार  रख सक । 
 
एक इ लयो टॉमी से,   त  दन का उ पादन १२००  मल ल टर तक हो सकता है। 
जब भी पाउच भर जाता है तो पाउच  नपटान  कया जाता है। इ लयो टोमी पाउच 

को तब खाल  करना चा हए जब व े१/३ से 1/२ तक भरा हुआ हो। आम तौर पर, यह 

  त  दन छह से आठ बार होता है। जब पाउच आपके शर र पर लगा हुआ हो तब 

उसे खाल   कया जा सकता है या य द दो पीस  स टम का उपयोग  कया जा रहा है 

तो आप इसे हटाने या इसे  कसी अ य थलै  से   त था पत करने का  वक प चनु 

सकते ह । आप अपने पाउच को कैसे साफ करते ह  इसका  ववरण  नजी वर यता का 
मामला बन जाएगा। कुछ ऑ टोमे स पाउच पहने हुए ह  पाउच साम ी खाल  कर 

देते ह  और ि लप को दोबारा जोड़ने या उसके अंत को वे  ो- कार  न म  त बंद 

 णाल  के साथ बदं करने से पहले एक नाल दार पाउच पर केवल अं तम दो से तीन 

इंच तक  नकाल देते ह । 
अ य  कसी भी फ कल पदाथ   को  नकाल द ,  फर खुले अ ंतम भाग के मा यम से 

पाउच के अदंर पानी डाल  और फंसे हुए फ कल अवशषे को बाहर  नकाल ,  फर 

खाल  कर  और  फर अ ंतम भाग को साफ करके बंद कर द । एक अ भनव पाउच म  
एक अतं न   हत सफाई  णाल  है जो पानी क  रेखा से जड़ुती है और साम ी से बाहर 
 नकालती है। कोई भी एक सह  तर का नह ं है। यह  यि तगत वर यता, सु वधा 
और प रि थ त पर  नभ  रहोता है। 
 

हो सकता है और  व भ न आकार  और शै लय  म  पेश  कया जा सकता है। 
एक-पीस या दो-पीस - सभी पाउ चगं  स टम या तो एक टुकड़ा या दो टुकड़े  स टम ह । 
एक टुकड़ा  णाल  म   वचा बाधा और पाउच एक इकाई के  प म   न म  त होते ह । दो 
टुकड़े  णाल  म  एक  वचा बाधा और पाउच होता है जो एक साथ जड़ु जाते ह । आमतौर 

पर,  नपै-ऑन  रगं या टपरवेयर  टाइल सील का उपयोग  कया जाता है, ले कन एक 

नई शैल ,  चपकने वाला यु मन  व ध का उपयोग करती है। दो टुकड़े  णाल   योग के 

समय और पहने जाने के समय कई नए प रवत  न  दखाती है। 
पाउच को जगह पर अ नयोिजत करके जगह पर छोड़ा जा सकता है या इसे खाल  करने, 

साफ करने या बदलने के  लए िजतनी बार आव यक हो उतनी बार हटाया जा सकता है। 
दो टुकड़े  णाल  म  आप वेफर को हटाए  बना कभी एक बदं और कभी नाल दार पाउच 

इ तेमाल कर सकते ह । शायद दो टुकड़े  णाल  का सबसे बड़ा नकुसान यह सु नि चत 

करना है  क वेफर और पाउच को रेखां कत करके साथ अ नयोिजत  कये गए ह । अगर 

सह  तर के से नह ं  कया जाता है, तो पाउच अ  या शत  प से बदं हो सकता है। 
सौभा य से, यह शायद ह  कभी होता है। एक टुकड़ा उपकरण उपयोग करने के  लए 

आसान हो जाते ह   य  क लगाने क     या म  इसम  एक कदम कम लेना होता है। एक 

नकुसान यह है  क  टोमा के साथ  वचा बाधा के उ घाटन के  लए इसे कतारब  करना 
थोड़ा चनुौतीपूण   हो सकता है। पाउच को  टोमा पर  यवि थत करने का एक तर का 
पाउच को आधा फो ड करने का हो सकता है। आधा  नचला भाग  टोमा के नीचले भाग 

से जोड़ा जा सकता है और  फर बचे हुए आधे  ह से म  जगह पर खोला जा सकता है। 
एक टुकड़े का लचीलापन इसे एक आसान  फ स बनाता है। य द आपका उपकरण 

अपारदश  है और आपको थलै  के सामने से देखने से रोकता है तो यह और अ धक 

क ठन हो सकता है। एक टुकड़ा  णाल  के साथ, आप  वचा बाधा को हटाए  बना पाउच 

को हटा नह ं सकते ह , जो एक दो पीस उपकरण के साथ संभव है। 
 स टम बदलना- उपकरण शैल  म  आपक   ारं भक पसंद अ पताल म  उपल ध 

उ पाद   वारा  नद  शत क  जाएगी जहां आपक  सज  र  क  गई थी और उन नस  के 

 ान से भी जो आपको  सखा रहे थे। जसेै ह  आप अपनी ऑ टॉमी के साथ रहने के बारे 

म  अ धक जानकार बन जाते ह , सभंावना है  क आप ऐसे उपकरण म  बदलना चाह  जो 
आपके मूल उ पाद से अलग-अलग सु वधाएं  दान करता हो। आप ओएआई म  हमस े

बात कर सकते ह  और हम आपके चयन  को ठ क-ठ क से  नधा  रत करने म  मदद 

कर गे  क आपके  लए अभी  या सह  है। 
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एक टुकड़ा 

 यनूतम हाथ क  ताकत और  नपुणताक आव यकता 
होती है  य  क पाउच औरबाधा पहले ह  संल न हो 
जाती है 

दो टुकड़ा 

कुछ हाथ क  ताकत और नपणुता क  
आव यकताहोती है 

कम चरण  क  आव यकता होती है 

 

 योग करने के दौरानआसान हो सकता है 
 य  कआप  योग के दौरान  टोमा देख सकते ह  

लोअर  ोफाइल कपड़  के नीचे कम  यानदेने यो य हो 
सकता है और लचीला है 

पाउच बाधा से अ धक बारबदला जा सकता है 

 

मानक दो-टुकड़ े णाल  क  तुलना म  कम  ोफ़ाइल 

 दान करता है और एक नाल दार पाउच या बंद-अंत 

पाउच उपल ध है  

 

दो टुकड़ ेक   णाल  हो सकती है, ता क पाउच 
से गसै को थोड़ी देर तक थैल  से मु त कर 
 दया जा सके 

यह  कूल आय ुके ब चे या  कशोराव था के  लए एक 

 वक प हो सकता है जो अपने बारे म  अ धक जाग क 

है और  टोमा क  छ व और कपड़  के नीचे अपने थैल  
क    यता,  नान सूट या अ य तंग  फ टगं कपड़ े

पहनने म  संकोची  

 शशुओं या ब च  म  बहुतअ धक गैस का 
अनुभव करनेपर  वचार कर  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

म   क सर से लड़ रहा हंू, आपक  महाशि त  या है? 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपने डॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

 

 

 

 

 

  

सहायक उपकरण- मूल पाउ चगं  स टम के अलावा, ऑ टोमी ए सेसर ज़ पहनने के समय, आराम या  टोमा  बंधन को बढ़ाने के  लए ठ क- य ूनगं    या का  ह सा हो सकता 
है। इन सहायक उपकरण म   वचा उपक पन,  टोमा पे ट या ि  प पे ट,  चपकने वाले चले/  े और उ तल  र ंस के साथ-साथ समथ  न और ह न  या  बंधन के  लए बे ट शा मल ह । 
इन उ पाद  को  वचा बाधा पालन म  सुधार करने के  लए  डज़ाइन  कया गया है य द आपके पास  डपंल, मड़ेु, चपटे  टोमा या  रसाव जैसी सम याएं ह ।  टोमा पाउडर भी दद  म  वेफर 

के नीचे उपयोग करने के  लए उपल ध है। य द आपको लगता है  क आपको इनम  से  कसी भी उ पाद क  आव यकता है तो ऑ टोमी नस   से बात कर । अ य सहायक उपकरण म  
ऑ टोमी बे ट, ऑ टोमी  डओडोर ट बूदं या   े और खाने वाल   डओडोर ट टैबलेट जसेै आइटम शा मल ह । बे ट, य द आव यक हो तो पाउच के दोन  तरफ टैब को जोड़ता है और 

चपुचाप और आराम से शर र को घेरता है और उपकरण को समथ  न देने म  मदद करता है। दगु  धनाशक उ पाद पाउच म  गंध या गंध को काटन ेम  मदद करते ह । आपके  टोमा और 

 टोमा साइट क   वशेषताओ ंके आधार पर आपके उ पाद  वक प  म  समायोजन क  आव यकता हो सकती है।  कसी भी ऑ टोमी उ पाद कैटलॉग पर एक नज़र आपको बताएगा  क 

चनुने के  लए ऑ टोमी उ पाद  और सहायक उपकरण क  भार  सं या मौजदू है। एक  वक प या उ पाद प रवत  न करना एक पेशेवर क  सलाह पर सबसे अ छा  कया जाता है, जैसे 

आपक  ऑ टोमी नस  , िजसे आपक   व श ट आव यकताओ ंको पूरा करने के  लए ठ क-ठ क उ पाद चयन म  अनभुव है और उसे आपको इस  े  म  माग  दश  न  दान करने म  खुशी 
होगी। 

पहने रहने का समय-  आप  कतनी बार उपकरण बदलते ह  यह आपक   यि तगत वर यता के साथ-साथ आपक   टोमा  वशेषताओं पर  नभ  र करेगा। यह एक  नय मत अनसूुची 
 था पत करने के  लए सबसे अ छा है। हर चार या पांच  दन  के संदभ   म  सोच  और अपने कैल डर पर नो स बनाएं जो आपको शे यलू पर रखेगा। य द  टोमा चपटा है या  र तया मंद 

 े  म  ि थत है या आपका मल पतला है तो आपका पहनने का समय कम हो सकता है। अपने शे यलू म  कुछ लचीलापन लाएं और अगर आपको कोई आशकंा है तो देर से बदलने से 

बेहतर है ज द  बदल । जसेै-जसेै आप अ धक अनभुव  ा त करते ह , आप एक  दनचया   वक सत कर गे जो आपके  लए सबसे बेहतर होगी। 



57 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

म   क सर से लड़ रहा हंू, आपक  महाशि त  या है? 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपन ेडॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

पाउच को बदलना- आपके मलू उ पाद  म  एक तौ लया, नपै कन, साबनु (वकैि पक), नया पाउच और/या  वचा बाधा, क ची (वेफर  वार को काटने), कोई भी सामान जो 
आप उपयोग कर रहे ह  और एक कचरा बगै शा मल ह गे। य द आव यक हो तो अपने पाउच ि लप को न भ ूल । टॉयलेट पेपर  टोमा के चार  ओर प छने के  लए भी 
आसान होता है  यू ंक जब आप यह करते ह  तो कोई भी फ कल पदाथ    न का सत हो सकता है। द ताने ज र  नह ं ह , केवल पहले और बाद म  हाथ धोना पया  त ह । 
सबसे पहले, अपना नया वेफर तैयार कर । वेफस   या तो पहले से कटे हुए या  फट करने के  लए काटने वाले आते ह  िजसके  लए आपक  क ची पर थोड़ी  श पकार  क  
आव यकता होती है। संभावना है  क अगर आपका  टोमा  सकुड़ रहा है या अपे ाकृत गोल के बजाय अंडाकार है तो आप श य  च क सा के बाद पहले चार से छह 

स ताह के  लए काट टू  फट वाले वेफर का उपयोग कर गे। अ धकांश  ी-कट वेफस   के पास गोल छेद होते ह , हालां क कई  नमा ताओ ंसे क टम कट उ पाद  का ऑड  र 

 कया जा सकता है। य द आप अपना वेफर खोलने का पणू   उपयोग कर रहे ह , तो पहले से ऐसा कर । 
वफेर ब ैकंग पर आकार  च न  का उपयोग कर  या उ चत मापने वाले गाइड सक ल या अपने  वय ंके पटैन   को अपने वेफर पर खोज ,  फर अपने क ची के साथ काट ल । 
अपने  टोमा माप आकार से आठवां  ह सा से अ धक पटैन   का उपयोग करना सु नि चत कर । पेपर ब ैकंग को हटाएं और  फर  वचा बाधा के पीछे  कसी भी 
 टोमापे ट,  चपकने वाल  ि   स या  चपकने वाला छ ले (य द लागू हो) जोड़ ।  फर  चपकने वाल  तरफ से वेफर को अलग कर । 
य द एक नाल दार उ पाद का उपयोग करते ह , तो  सरा ि लपसे संल न कर  या अतं को बदं कर  और य द आप उनका उपयोग करते ह  तो पाउच के उ घाटन म  
 डओडोर ट बूदं डाल । जैसे ह  आप अपने परुाने वेफर या  वचा बाधा को हटाते ह , आप पाएंगे  क एक  चपकने वाला र मूवर वाइ स का उपयोग  चपकने वाल  मुहर तोड़ने 

म  मदद करेगा और आपक   वचा पर थोड़ा ह का और कोमल होगा। आपके वेफर के नीचे के अ छे बाल भी इसके  लए आपको ध यवाद दे सकते ह । यह उ पाद  वचा 
पर पीछे छोड़ ेगए  कसी भी वेफर या पे ट अवशेष को हटाने म  भी मदद करता है। अपने नए वेफर या उपकरण का पालन करने से पहले सभी  रमूवर समाधान को धोने 

के  लए  नि चत रह । 
 वचा क  देखभाल- अगला और एक बहुत ह  मह वपूण   कदम ऑ टोमी साइट क  उ चत  वचा सफाई है। आप यह मुलायम धोने वाले कपड़े या पेपर तौ लए का उपयोग 

करके या तो  सकं के पास बठैकर या अपने उपकरण के साथ  नान म  कर सकते ह ।  टोमा के आसपास क   वचा क   नय मत देखभाल के  लए साबनु और पानी क  
अ सर  सफा रश क  जाती है; हालां क, कुछ लोग अपनी  वचा देखभाल  दनचया  के  लए सादे पानी का उपयोग करते ह । ऑ टोमी सुर  त वाइ स भी उपल ध होती 
ह । य द आप अपनी  वचा क  सफाई के  लए  ड पोजेबल, पहले से गील  वाइ स का उपयोग कर रहे ह  तो सावधान रह   य  क इनम  से कई उ पाद  म  लनैो लन होता है 

जो आपके नए उपकरण के अनपुालन म  ह त पे कर सकता है। इस लए इसका लेबल देख । कृपया  यान द   क  टोमा को सफाई क  आव यकता नह ं है; शौचालय 

ऊतक / नपै कन के साथ बस  कसी भी मल को  मटा द  और यह काफ  होगा।  टोमा के चार  ओर अपनी  वचा का  नर  ण कर ,  कसी भी लाल  या पीड़ा वाले  े   को 
 यान म  रखते हुए िज ह  अ त र त  यान या उपचार क  आव यकता है। हाथ दप  ण आपको  टोमा क   नचल  सीमा देखने म  मदद करेगा जो आप अ यथा देखने म  
असमथ   ह ।आपके वेफर /  वचा बाधा के नीचे क   वचा को आपके पेट क   कसी  वचा क  तरह  दखनी चा हए। य द आपको  वचा के लालपन या दद  क  म  व ृ   दखाई 

दे तो उपकरण या वेफर के पीछे क  जांच कर  िजसे आपने अभी  रसाव के संकेत  को देखने के  लए हटा  दया है। य द आपका उपकरण अ छ  तरह से  चपक रहा है और 

आप इसे  चपकने वाला पदाथ    नकलने से पहले  नय मत काय   म पर बदलते ह  तो पे र टोमल  वचा के  व थ रहन ेक  सबसे अ धक संभावना रहती है । कृपया 
 रसाव होने तक  ती ा न कर । अगर आप लंबे समय तक इंतजार करते ह  तो  वचा के और लाल और खराब होने क  संभावना है । 
 वचा क  जलन दरू करना - अगर  वचा म  जलन हो रह  है तो पता लगाने क  को शश कर   क इसका कारण  या है। जसैा  क ऊपर बताया गया है, आपके  टोमा क  
जगह म  अ नय मतताएं हो सकती ह  और  चपकाने वाल  सील को मल नज़रअदंाज़ कर सकता है। आपको पे ट, ब ैरयर के छ ले या ि  प पे ट या   तपू त   के  लए 

बे ट के साथ एक उ तल वेफर जसेै सामान जोड़ने क  आव यकता हो सकती है। ऐसी सम या का सामना करने पर सलाह के  लए अपने ईट  के साथ चचा  करना सबसे 

अ छा होगा।  
 वचा क  जलन को  वशेष  प से  टोमा के आसपास के उपयोग के  लए बनाये गए पाउडर के साथ धोने और सखुाने के बाद झाड़ । एक बार जब आप पाउडर के साथ 

सूखी सतह बना लेते ह , तो इसे  वचा म  थपथपा के सील करके और सूखने द ।  फर सामा य  प से अपने ऑ टोमी उपकरण उ पाद  के साथ आगे बढ़ । अपनी  वचा क  
ि थ त क  जांच करने के  लए उपकरण को सामा य से थोड़ा ज द  बदलने क  योजना बनाएं। कुछ मामल  म , य द लाल, उठाए और खुजल  वाले  टोमा के आसपास 

अगर लाल, उभरे हुए च कत  वाल  खुजल  होती है, तो उसे पर  वशेष एंट -फंगल पाउडर लगाने क  आव यकता हो सकती है। ऑ टोमी उ पाद  के  लए वा त वक 

एलज    त  याएं दलु  भ ह , ले कन य द अ य कारण नह ं  मलते ह  तो यह सदेंहा पद है।  कसी भी वत  मान  वचा क  जलन, लाल  या खुजल  के संबधं म  अपने ईट  या 
अपने डॉ टर से सलाह ल , खासकर य द यह एक या दो उपकरण प रवत  न  के बाद भी हल नह ं हुआ हो तो। 
पाउ चगं  ट स - एक और  वक प होता है  फ़ टर का उपयोग करना। हालां क सभी नह ं, पर त ुकई थ ैलय  को  सरे के पास ि थत एक छोटे  फ़ टर के साथ  डज़ाइन 

 कया गया है।  फ टर  न का सत गैस को पाउच से  नकलने देगा, जो  क छोटे,  पन आकार के उ घाटन के मा यम से होता है और िजसे गंध-अवशोषक उ पाद, िजसे 

चारकोल  वारा सम थ  त  कया जाता है। य द आपके पाउच म   फ़ टर नह ं है, तो आप  सरा खोलकर (य द एक टुकड़ा है) या अपने वेफर और पाउच को जहां दो टुकड़े 
एक साथ चटकते ह  वहां जोड़कर गैस को बाहर  नकाल सकते ह । पाउच पर एक वेि टंग  डवाइस भी लगाया जा सकता है। यह बाथ म म  कर  जहां ऐसी गंध क  उ मीद 

होती है।  
गंध को  नय ं त करना- लगभग सभी नए ऑ टोमी पाउच ठ क से बदं होने और आपके शर र से लगे रहते समय गंध को  नकलने नह ं द गे। बेशक, एक बार जब आप 

पाउच खोलते ह  तो कोई भी उपि थत गंध  नकल जाएगी। जब आप उ मीद नह ं करते ह  तो गंध पहला संकेत हो सकता है  क एक  रसाव  नकट है। एक पाउच 

 डओडोर ट जोड़ना वकैि पक माना जाता है, ले कन कोलो टोमी वाले कई लोग   वारा इसका अ यास  कया जाता है।  वशेष तरल पदाथ  , बूदं या   े गंध को काटने या 
ख म करने म  मदद कर गे। अगर आप कुछ गंध  के बारे म  मतलहा ह , तो यह आपके  लए उसे थोड़ा बेहतर बनाता है।  डओडोर ट बूदं  या   े का एक प  लाभ यह है  क 

य द आप अपनेपाउच का पनुः उपयोग करने का  वक प चनुते ह  तो वे आसानी से को पाउच के अंद नी भाग को  चकना करते ह । 
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केवल सड़क का अनुसरण न कर , जहां कोई सड़क नह ं है वहां जाए ंऔर एक  नशान छोड़ द  

 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपन ेडॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए  

 

पाउच  रसाव पांच कारण 

ऑ टोमी ल क बेहद परेशान कर सकती है,  चतंा का कारण बन सकती है और जीवन क  खराब गुणव ता म  योगदान दे सकती है। ल क को रोकने के  लए यह 
मह वपूण   है  क आप समझ   क आपका पाउच  य  ल क करता है और साथ ह   ोत सम या को ठ क करने का  या तर का है। एक अ छ  तरह से  फट 
पाउ चगं  स टम बनाए रखना सु नि चत करेगा  क आपके पास अपनी जीवन शैल  को  फर से श ु करने का अवसर है। आधु नक ऑ टोमी थ ैलयां  नकल 
जाती ह , ख़राब हो जाती ह  और अगर समय-समय पर नह ं बदल  जाती तो  रसने लगती है। हर  कसी का ऑ टोमी पहनने का समय अलग होता है - हर 
 दन, हर तीन  दन और यहां तक  क हर सात  दन  म  होता है। यह  यादा मह वपूण   है  क आप अपने थलेै को ल क करने से पहले बदलते ह  और  यान देने से नह ं चकूते । 
ऑ टोमी  बंधन  

आम तौर पर, ऑ टोमी पाउच अंदर से बाहर क  तरफ  र ता है न क  बाहर से अंदर क  ओर। इससे कोई फक  नह ं पड़ता  क आप अपने बाधा को  कतना बदं करते ह , अगर 

 रसाव हो रहा है तो यह बदं उसे रोक नह ं पायेगा, यह आपको केवल कुछ समय ह  देगा। िजतने लंबे समय तक  दषूक आपक   वचा पर बठैता है उतना ह   वचा खराबी, फफंूद 

के चक ते, जीवाणु सं मण, से युलाइ टस और श म  दगी का खतरा अ धक होता है। नहाने, तैरने और आस पास के घाव  रसाव के कारण पाउच बाहर से अदंर क  तरफ ल क 

कर सकता है और तब गुलाबी टेप सहायक होता है।  
जब आप अपना पाउच बदलते ह  तो यह सु नि चत करने के  लए  क  या कोई  वा हत ल  कंग हो रह  है या ऐसे   े है जहां  वाह के कारण अवरोध खराब हो गया है हमेशा 
अपन ेबाधा के पीछे तरफ देख ।  टोमा के  लए छेद के चार  ओर शायद कुछ सूजन के साथ अ नवाय    प से सूखा होना चा हए। यरूो टोमीज़ पर  व ता रत पहनी बाधाएं वा तव 

म  बाहर  नकलती ह  या बदं गले के  प म  बाहर से  दखाई देने वाले  टोमा के आसपास होती ह , ले कन बाधा के अंदर यह सखूा होना चा हए। जब आप अपने ऑ टोमी पाउच 

को हटाते ह  तो आपक   वचा को साफ और  व थ  दखना चा हए जैसा आपने इस पाउच को लगाया था। पाउच  रसाव के पांच आम कारण  न न ल खत ह । यह सचूी सव   
समावेशी नह ं है और  कसी भी  वशषे  म म  नह ं है,  सवाय इसके  क शायद सबसे मुि कल से सबसे आसान  बंधन के अलावा।  रसाव का एक और कारण एक खराब बठेै 

 टोमा या खराब  टोमा  नमा ण है। इन मामल  म  एक ऑ टोमी नस   या अनुभवी कोलोरे टल सज  न के साथ परामश   क  सलाह द  जाती है। 
१. खराब  फ टगं वाले पाउच-बाधा  वार या छेद,  टोमा से १/८” से अ धक बड़ा नह ं होना चा हए। पहले कुछ मह न  के  लए अपने  टोमा को मापना और समय-समय पर यह 

सु नि चत करना मह वपूण   है  क आप सह  आकार का उपयोग कर रहे ह  या नह ं। बाधा को  टोमा के  कनारे तक  चपकाया जाना चा हए, ले कन  टोमा  को छूना नह ं 
चा हए। सु नि चत कर   क आपक   वचा बाधा इतनी पया  त हो  क १/४ साम ी को  वचा से  चपकने के  लए  टोमा के आस-पास मुहै या हो। छोटे आकार का उपयोग करने से 

बेहतर होगा बड़ा माप इ तेमाल करना। 
२. अन ुचत  योग - खराब तर के से थैल  को  चपकाने का सबसे बड़ा कारण अनु चत या अपणू    वचा क  तयैार  और लगाने क  खराब तकनीक है। यहां कुछ बु नयाद  यिु तयां द  गई ह -  

• अपना पाउच बदलने से पहले एक घटें के  लए खाना या पीना बदं कर ; एक  य त  टोमा बदलना  बलकुल मजेदार नह ं होता  
• साबनु और  चपकाने वाले पदाथ   के र मूवर को अ छ  तरह धो ल । यह  चपकने म  बाधा डाल सकता है 

• पेि ट टोमल बाल  को छांट ल । यह अनुपालन म  बाधा डालता है 

• अपनी  वचा को अ छ  तरह से सखुा ल  । नम  वचा आसजंन म  ह त ेप करेगी। बहुत से लोग सखूापन सु नि चत करने के  लए अपनी  वचा  लो  ाई करते ह    
• आईने का  योग कर  या अगर आप अपना  टोमा नह ं देख पा रहे ह  तो  कसी क  मदद ल । य द आप इसे देख नह ं सकते ह  तो आप अनजाने म   टोमा के आस पास 

के बजाय  टोमा क  बाधा के ऊपर लगा ल गे  

३. गलत पाउच- इ लयो टॉमी और यरूो टॉमी से तरल उ पादन क  अ धक नमी अवशो षत करने के  लए एक  व ता रत बाधा पहनाव आव यक है। तरल मल या मू  ग ठत 

मल से अ धक तेज़ी से बाधा को  मटा पाते ह । जब ये उ पाद खराब हो जाते ह , तो आप एक सफेद पफ या टट लनेक देख गे।  
 टोमा ओप नगं- यह परू  तरह से सामा य है। सभी  नमा ता लंबे समय तक चलने वाले थैले बनाते ह  ले कन दभुा   यवश, वे   येक इसे कुछ अलग कहते ह । अपने  ववरण म  
 व ता रत पहनाव को ढंूढ  या  नमा ता को कॉल कर ।  यान द   क  व ता रत पहनाव / लंबे समय तक चलने वाले पाउच आपक   वचा पर कठोर हो सकते ह  और दै नक आधार 

पर बदले नह ं जाते। 
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हम  दद  को गले लगाना चा हए और इसे अपनी या ा के  लए  धन के  प म  जलाना चा हए। 

 

 ड  लेमर: कृपया इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सक य सलाह का पालन न कर ,  बना अपन ेडॉ टर या ईट  के साथ जाँच  कए 

 

४. शार  रक प रवत  न:   ज़,  शकन, ह न  यास- य द कोई  यि त अ धक वजन वाला होता है, तो  वचा म  फो ड और पे र टोमल  वचा म    ज़ 
 रसाव क  संभावना को बढ़ाती है। य द आपने हाल ह  म  वजन घटाया या वजन बढ़ाया है, तो आपका  टोमा और/या आपके पेट के  परेखा म  
भी बदलाव आ सकता है। सह  आकार सु नि चत करने के  लए समय-समय पर अपने  टोमा को माप ।  

खड़े होने, लेटने, झ ुकने और सबस ेमह वपूण    क बैठे हुए पाउच या  वचा बाधा पहने  बना अपने  टोमा और आसपास क   वचा का आकलन 
कर । बैठे हुए  शकन सबस ेअ धक नज़र आती है। स ुनि चत कर   क आप दप  ण का उपयोग कर  या कोई आपक  मदद करे।  भावी छाप के  लए 
बाधा को एक सपाट अवतरण   े स ुनि चत करने के  लए   ज़ को भरने क  ज रत है। उपयोग करने के  लए उ पाद  म   वचा बाधा ि   स, 
जोड़नेवाल  सील,  वचा बाधा वाशर और वतृ शा मल ह  िज ह   व भ न  प  और आकार  म  काटा या मोड़ा जा सकता है।  

पे ट का उपयोग   ज़ को भरने या ठंूस कर बंद करने या  टोमल  वार के आसपास गा केट बनाने के  लए भी  कया जा सकता है। ल ेकन यह 
 चपकाने म  मदद नह  ंकरते ह  और आमतौर पर मू  के  लए  भावी नह ं होते। य द ठंूस कर बंद करना कारगर नह ं  है तो एक उ तल पाउच 
आज़माएं। य द उ प रवत  न काम नह ं करता है, तो ठूसने के साथ उ प रवत  न का उपयोग कर । आपका ल य लगभग चार  दन पहनने का समय 
होना चा हए, ले कन  फर हर कोई अलग है। एक नाल दार पाउच कम स ेकम चौबीस घटें तक चलना चा हए।  

एक पीस पाउच अ धक लचीले होत ेह  और आसानी से मुड़ जाते ह  जब क दो टुकड़े के थलैे कड़क होते ह  और जब आप मुड़त ेया बैठते ह   तो वह 
 फसल सकते ह  या बाहर  नकल सकते ह । य द आपका  टोमा वापस  खचं गया हो या धंस गया हो तो आपको बे ट के साथ एक उ तल पाउच 
का उपयोग करने क  आव यकता हो सकती है। उ प रवत  न आपके  टोमा को बाहर क  तरफ ध का देने म  मदद करेगा और   ज़ को भी चपटा 
करेगा।  टोमा के ऊपर क  लटक  हुई या फूल  हुई  वचा को पाउच लगाने के दौरान खींच कर सपाट  कया जाना चा हए। 

५. पे र टोमाल  वचा घाव-   रसाव गहर   वचा अखंडता का कारण बन सकता है जो बहुत दद नाक हो सकता है। अ सर उधड़ी  वचा एक टूटे हुए 
छाल ेके समान होती है और जब मल इस ेछूता है तो दद  काफ  उ तेिजत हो सकता है। गीलापन, उधडी  वचा पाउच ल  कंग, आपू त   के उपयोग 
म  व ृ , उपचा रक दवाओं, डॉ टर  के दौरे और आपके समय और धन का एक द ुच  होता है।  चड़ चड़ाहट,  वचा रोग, कवक चक ते, छालरोग, 
पायोडमा  , और  यूडोवे कस घाव पे र टोमल  वचा घाव  के सबस ेआम दोषी ह । य द आपक   वचा क चे टमाटर क  तरह  दखती है और तर हो 
रह  है तो आपको शायद अपने थैल  को रखने म  परेशानी हो रह  है। एक अ छ  छाप  ा त करने के  लए पे र टोमल घाव  का उपचार अ नवाय   
है। जब क आपक   वचा उपचार म  है, पहनने का समय कम हो सकता है, ले कन एक बार आपक   वचा ठ क होने के बाद इसे सामा य पर 
वापस जाना चा हए। 
 न कष  : हालां क ल क  य  होता है और इसके  लए कोई त य नह ं है। हम सुर  त  प से कह सकत ेह   क आपके पहने जाने के समय को 
जानने म  आपका आ म व वास आपको अ धक सुर  त महसूस करने म  मदद करेगा।  कसी भी संदेह /  प ट करण के मामले म , कृपया हमारे 
परेल, मंुबई काया  लय या  थानीय क   म  हम  कॉल करने के  लए  वत ं महसूस कर , जहा ंहमारे कम  चार  और ईट  आपक  मु त म  सहायता 
कर गे। 
संसाधन ओएआई अपनी सहायता ट म  / कम  चा रय  के सद य  / ईट  के साथ आपक  मदद कर सकता है। कृपया िजतना संभव हो उतने  श वर 
म  भाग ल  ता क आप अपडटे रह सक । आप हमार  वेबसाइट www.ostomyindia.com पर भी जा सकते ह  और सपंक  फ़ॉम   पर अपना   न डाल 
सकते ह । इसके अलावा आप हम  हमार  ल  डलाइन या मोबाइल नबंर पर फ़ोन कर सकत ेह  और आपको वां छत सहायता  मल जाएगी। 
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िजंदगी तूफान के गुजरने का इंतजार नह ं, बि क बा रश म  नाचना है 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

पे र टोमल  वचा उ पाद 
समझ   क ऑ टोमी  वचा उ पाद  का उपयोग कब,  य  और कैसे कर  

आपके  वारा उपयोग क  जाने वाल  पाउ चगं  णाल  एक ऑ टोमी के साथ सफलतापूव  क जीने के  लए मह वपूण   है। इसके अलावा, आप एक या अ धक ऑ टोमी 
सहायक उपकरण का उपयोग कर सकत ेह । हाला ंक, यह असामा य नह  ंहै  क कुछ लोग समझ नह ं पात े क  कसी  वशषे सहायक का उ े य  या है। वे इस ेगलत 

तर के से इ तमेाल भी कर सकत ेह । यह पहनने का समय और  वचा के  वा  य को  भा वत कर सकता है। आप ऐसे  यि त हो सकत ेह  जो वत  मान म  ए सेसर ज़ 

का उपयोग नह ं करता है, ले कन आपको लग सकता है  क आप उ ह  अपनी  नय मत देखभाल म  जोड़कर लाभ उठा सकत ेह । 

सहायक उपकरण का उपयोग- अ पताल म  रहने का समय और छोटा होता जा रहा है और ईट  के  लए उ पाद  वक प  पर अपने मर ज  को  श  त करने के  लए 

समय को कम करता जा रहा है। बहुत स ेलोग अ पताल म   दए गए उ पाद  का ह  उपयोग करते ह , भल ेह  उनका  टोमा,  वचा, आउटपुट और ग त व ध बदल गई 

हो। अपने उ पाद  को अनकूु लत करना ता क वे आपके  लए काम कर सक , सफल ऑ टोमी देखभाल क  कंुजी है। कई कारण ह   क एक पे र टोमल  वचा सहायक 

क   सफा रश क  जा सकती है। इसका उपयोग पाउ चगं  स टम के  दश  न को बढ़ाने म  मदद के  लए  कया जा सकता है। उदाहरण के  लए, यह पहनने का समय 

बढ़ाने,  वचा के चक त ेको रोकने म  मदद कर सकता है, या  चपकाव को  नकालना आसान बना सकता है। इसके अलावा, एक सहायक  रसाव या  वचा क  जलन 

जैसी सम या को हल करने म  मदद कर सकता है। जो कुछ भी कारण है, यह याद रखना मह वपूण   है  क इसका उपयोग करने के कुछ लाभ होना चा हए। य द ऐसा 
नह ं है, तो आप पुन व  चार करना चाह गे  क आप इसका उपयोग  य  कर रहे ह । 

उपल ध सहायक उपकरण- चपटे अवरोधक छ ले मु य  प से पे र टोमल  वचा क  र ा के  लए उपयोग  कए जात ेह , और एक पाउ चगं  स टम पर बाधा के नीचे 

 रसाव को रोकने म  मदद के  लए भी। अवरोधक छ ले  वचा बाधा पे ट के  लए एक लोक  य  वक प बन गए ह । उ ह  कभी-कभी संभालना आसान होता है, 

अ कोहल र हत होते ह , और पहनने का समय बढ़ा सकत ेह । अगर काटना एक चुनौती है तो अवरोधक छ ल ेअंडाकार और अनकूु लत  वार बनाने के  लए इ तेमाल 

 कया जा सकत ेह । बाधा  रगं का उपयोग करने के  लए, उपयोग से पहल ेछ ल ेके दोन   कनार  से सुर ा मक बै कंग को हटा द । अपनी ज रत  को पूरा करने के 

 लए, छ ले को  व भ न  प और आकार देने के  लए बढ़ाया जा सकता है। कुछ छ ल े व ता रत पहनाव और कुछ मानक पहनाव वाल   वचा बाधाएं होती ह । 
हालां क छ ले को सीधे  वचा पर लगाया जा सकता है, ले कन आमतौर पर लगाने से पहले पाउ चगं  स टम के पीछे इसे सबसे अ छा से लगाया जाता है। इससे 
 लेसम ट को  नयं  त करना आसान हो जाता है, खासकर य द आप अभी भी अपने पाउच बदलाव    या का अनभुव  ा त कर रहे ह । उ तल बाधा के छ ले 
पे र टोमल  वचा क  र ा करने, एक सुर  त मुहर बनाने म  मदद करत ेह  और पाउ चगं  स टम पर बाधा के नीचे  रसाव को रोकने म  मदद करत ेह । इन अनठेू 

छ ल  का उपयोग अंडाकार उ तलता, गहर  सवंहनी, या लचीला उ प रवत  न बनाने के  लए  कया जा सकता है।  व भ न आकार  म  गोल और अंडाकार उ तल के 

छ ल ेउपल ध ह । इस सहायक उपकरण  का उपयोग करने के  लए, आपको छ ल ेके दोन   कनार  स ेसुर ा मक समथ  न को हटाने क  आव यकता है। चपटे छ ल े

क  तरह, इ ह  सीधे  वचा पर लगाया जा सकता है। ले कन आमतौर पर वां छत आयाम  के  प या आकार म  ढालने के बाद पाउ चगं  स टम क   वचा बाधा पर चपटे 

तरफ लगाया जाता है। यह मह वपूण   है  क छ ले को अ धक को खींचा न जाये।  वचा को सुर ा  दान करने के  लए आकार के  हसाब स ेछ ल ेको फैलाएं। इसस े

 वचा को सुर ा  दान करने म  मदद  मलेगी। गहरे उ तलपन को छ ल  का ढेर बनाके या उ तल अवरोधक छ ल ेको पहल ेसे ह  उ तल  वचा बाधा म  जोड़कर  ा त 

 कया जा सकता है। लचीला उ प रवत  न  ा त करने के  लए, एक उ तल बाधा छ ले को एक टुकड़ा चपट  थलै  म  जोड़ा जा सकता है। यह एक उ तल आकार बनाता 
है, ले कन ठोसता नह ं लाता  क एक एक कृत उ तल पाउ चगं  स टम म  होती है। बै रयर ि   स  व ता रत पहनने वाल  बाधा साम ी क  प  यां ह  िजनका उपयोग 

असमान  वचा सतह  को भरने म  मदद के  लए  कया जा सकता है। एक पाउ चगं  स टम पर  वचा बाधा  बठाई को बेहतर बनाने के  लए उ ह  एक साथ काटा, 
घ ुमाया और ढेर लगाया जा सकता है। बै रयर ि   स पे ट ि   स क  तलुना म  अपर ण के  लए अ धक   तरोधी होत ेह । 

ऑ टोमी पे ट को  वचा बाधा के  रसाव को रोकने के  लए ऊंची नीची जगह  (जैसे  सकुड़न और  नशान) के भराव के  प म  इ तेमाल  कया जाता है। अपने नाम के 

 वपर त ऑ टोमी पे ट एक ग द नह  ंबि क ठूसे जाने वाला पदाथ   है। यह  चपकाव को नह ं बढ़ाता। यह बस एक गलफहमी है। बि क ज़ रत स े यादा पे ट 

पाउ चगं  स टम के पहनाव समय को कम करता है। 

पे ट का एक  वक प चपटे अवरोधक छ ले होते ह । यह छ ले  टोमल बहाव के   तरोधक होत ेह  और अगर आउटपुट म ू है तो सामा यतः इसे पे ट पर तज  द  
जाती है। सफाई अ धकतर आसान होती है। अगर पे ट उपयोग  कया जा रहा हो तो ये  ात होना ज़ र  है क  कई  ांड म  अ कोहल होता है। अगर आप पे ट 

इ तेमाल करत ेसमय चभुन महसूस करते ह  तो पे र टोमल   े क  जांच कर  और पे ट क  जगह अवरोधक छ ल ेउपयोग कर । पे ट को अ धकतर  वचा पर लगाने 

से पहल े वचा अवरोधक पर लगाया जाता है। पे ट को  वचा पर लगाने स ेपहले  यवि थत करने स ेकुछ अ कोहल को उड़ने म  मदद  मलती है। पे ट प  य  और 

 यबू म  उपल ध है। इ तेमाल के बाद  यबू का ढ कन कस के बंद करा जाए ता क  यबू के अंदर का पे ट कड़क न हो जाये। 
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जब आपको क सर होता है तो आप या तो अपने भा य पर रो सकत ेह  या क सर को हराने के  लए लड़ सकत ेह  

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 टोमा पाउडर को उस समय के  लए सुझाया जाता है जब मामूल  पे र टोमल जलन होती है और  वचा नम या गील  होती है। ये पाउडर नमी को अवशो षत करते ह , जो 
 वचा क  बाधा को गीले होने के बजाय शु क होने म  मदद करता है। यह एक  नवारक उपकरण नह ं है  य  क शु क पाउडर  वचा बाधा आसजंन म  ह त ेप कर सकता है। 

जब भी आपक   वचा फट जाती है या लाल होती है, तो जलन के कारण को जानना मह वपूण   होता है। पाउडर इसका समाधान नह ं करता है। अगर  वचा क  जलन जार  
रहती है तो एक यो य हे थकेयर पेशवेर क  सलाह लेना ज़ र  है।  रसाव का दोहराव और  वचा जलन कभी सामा य नह ं होती। पाउडर का उपयोग करने के  लए आपको 
इसे नम  वचा पर झाड़ना चा हए और इस ेअवशो षत करने द  ता क आपके पास शु क सतह   े हो। अ त र त पाउडर को  श  कया जाना चा हए ता क पाउ चगं 

 स टम के आसजंन म  ह त पे न  कया जा सके। कुछ ईट एस एक परत बनाने के  लए पाउडर पर एक  ेप प छने क   सफा रश करत ेह । जब  वचा ठ क हो जाए तो 
पाउडर का उपयोग बंद कर देना चा हए।  वचा सुर ा मक वाइ स या  वचा के  े स आमतौर पर पाउच अन ुयोग स ेपहल ेउपयोग  कए जाते ह  और जब  चपकाने वाला 
पदाथ   हटा  दया जाता है तो  वचा क  र ा करने के  योजन स ेउपयोग म  लाये जात ेह । 

 वचा सुर ा मक वाइ स या  वचा के  े स आमतौर पर पाउच अन ुयोग से पहल ेउपयोग  कए जाते ह  और जब  चपकाने वाला पदाथ   हटा  दया जाता है तो  वचा क  
र ा करने के  योजन स ेउपयोग म  लाये जात ेह । यह  चपकाव हटाने के दौरान  वचा क  शीष  परत (ए पड म  स) को अलग होने से रोकने के  लए एक पतल   झ ल  
 दान करत ेह । यह साधन  वशषे  प से नाजुक  वचा वाले लोग  के  लए सहायक होते ह  (उदाहरण के  लए- व ृ,  टेरॉयड लेने वाले, गोर   वचा वाले  यि त, कुछ 

मधुमेह रोगी) या य द आप अ सर अपने थैल  को हटा रहे ह  (उदाहरण के  लए- बंद पाउच का उपयोग करना)। य द आपक  सामा य  वचा है और आप  नय मत अंतराल 

पर अपना पाउच बदलते ह  (उदाहरण के  लए- हर तीन से चार  दन म ) तो आपको शायद इस सहायक उपकरण क  आव यकता नह ं है। इन वाइ स का उपयोग करत े

समय सलाह द  जाती है  क  झ ल  को अपने थलै  पर लगाने स ेपहले पूर  तरह सूखने द । बहुत स ेलोग मानत ेह   क ये वाइ स उनक   वचा बाधा के आसजंन म  सधुार 

करती ह । हाला ंक, उनम  कोई  चपकने वाल  साम ी नह  ंहोती है और  वचा पर उन रसायन  का फंसना हा नकारक हो सकता है। इनका अछूती  वचा पर सबसे अ छा 
उपयोग होता है  य  क कईय  म  अ कोहल होता है, िजसके प रणाम व प लगाए जाने पर एक अ थायी चभुन क  सनसनी हो सकती है। इन  वचा  ेि पंग एज ट  का 
उपयोग आमतौर पर  व ता रत पहनाव  वचा बाधाओ ंके साथ सझुावी नह  ं है,  य  क वे आपके पहनने के समय म  कमी का कारण बन सकत ेह ।  चपकाव र मवूर 

वाइ स एक और उप सहायक है जो आपके  टोमा के आसपास  वचा के  वा  य को बनाए रखने म  मदद कर सकता है। य द आपक   वचा पर  चपकने वाला ( वचा 
बाधा या टेप) अवशषे रह गया है तो    बगं करने और संभा वत  प से अपनी  वचा को चोट पहंुचाने के बजाय  चपकाव र मवूर वाइप का उपयोग करना बेहतर होता है। 

 न कष   आज पे र टोमल  वचा क  देखभाल के  लए कई उ पाद उपल ध ह । कभी-कभी यह अप रहाय   हो सकता है। आप यह सु नि चत करना चाह गे  क न केवल 

ऑ टोमी क  देखभाल के  लए उपल ध सामान  के बारे म  आप अ छ  तरह सू चत ह , बि क यह भी क  सह  तर के स ेउनका उपयोग कैस े कया जाये। य द आपके कोई 

  न ह , तो आपके  लए कई संसाधन उपल ध ह । आप अपने ईट , अपने ऑ टोमी उ पाद  नमा  ता और/या अपने उ पाद आपू त  कता  से परामश   कर सकत ेह । याद रख  
 क ऑ टोमी उपकरण ऐसे होने चा हए जो आपके  लए फायदेमदं ह । 
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आशावाद साहस क  नींव है 
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बु नयाद  यूरो टोमी देखभाल 

 टोमा देखभाल और थैल   बंधन क  मूल बात  सीखना 
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साहस डर क  अनपुि थ त नह ं है, ले कन यह अहसास है  क डर स े यादा मह वपूण   चीज  ह  

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

मू माग   पाउच म  आमतौर पर पेशाब को  नकालने के 

 लए नीचे एक नल होता है। इसस ेमू  को  न का सत 

करना आसान हो जाता है और यह कोलो टोमी और 

इ लयो टोमीज़ के  लए उपयोग  कए जाने वाल े

नाल दार पाउच से अलग होता है। एक यूरो टोमी पाउच 

अ य ऑ टोमी उ पाद  से अनठूा भी है। इसम  एक गैर-

 रटन   वा व अंत न   हत है। यह मह वपूण   है  य  क 

यह संचालन को रोकता है  

हाला ंक, अगर आपका त काल प रवार/साथी देखभाल 

करना सीखे और धीरे-धीरे आप इस े वयं करत ेह  तो यह 

सबसे अ छा होगा। ओएआई के पास ऑ टोमे स का एक 

स  य समथ  न समहू है जो आपका  ी और पो ट 

ऑपरेशन परामश   द गे। वे आपके और आपके प रवार क  
सहायता कर सकत े ह   य  क आप अपने कौशल और 
आ म-देखभाल म  अ धक आरामदायक और कुशल बनना 
सीखत ेह । 

 

मू माग   एक श य  च क सा उ घाटन है, जो मू  को  नकालने के  लए बनाया जाता 
है। यरूो टोमी को इ लअल कं यूट भी कहा जा सकता है और यह एक  कार का मू  

 वचलन है। मू ाशय को हटा  दए जाने या बाईपास करने के बाद मू  शर र से बाहर 
 नकालने क  अनमु त देता है।  वाह पर  नय ंण का कम होता है और मू  को बाहर  
 प से जड़ु ेबगै म  एक   कया जाता है। दसूरे श द  म , सज  न ने यहां से कने शन को 
बदलकर आपके शर र म  नलसाजी क  है। इसे  च क सा श दावल  म  इ लयल कं यूट 

कहा जाता है। इस मामले म , मू  के साथ,  ले म क  उ चत मा ा भी  नकलता है और 
यह सामा य है। यरूो टॉमी के  नमा ण के कारण  म  मू ाशय क सर, र ढ़ क  ह डी क  
चोट, मू ाशय क  खराबी और  पाइना  ब फडा (एक ज म दोष जहां र ढ़ क  ह डी के 

आसपास र ढ़ क  ह डी और  झ ल  के अधरेू बदं होने क  ि थ त) शा मल हो सकते ह । 

य द आपने अभी तक अपनी सज  र  नह ं क  है, तो यह  नधा  रत करना  क  टोमा (एक 

श य  च क सा से  न म  त उ घाटन) को कहाँ रखा जाएगा, पवू  -ऑपरे टगं तैयार  का 
एक बहुत ह  मह वपूण    ह सा है। अ सर, एक इ लयल कं यूट  टोमा आपके कमर के 

नीचे  पेट पर और आपके ना भ के दा हनी ओर (ना भ) के नीचे ि थत होता है। सज  र  
से पहले, आपका ईट  और सज  न आपके  टोमा के  लए सबसे अ छा  थान  नधा  रत 

करने म  मदद कर सकता है। आदश    प म ,  टोमा को  चकनी  वचा क  सतह पर रखा 
जाना चा हए और इसे वहां ि थत होना चा हए जहां आप इसे आसानी से देख सक  और 

 वयं का  याल रख सक । 

सज  र  के बाद आपके पास एक पाउच होगा जो मू  एक  करेगा।  ारंभ म , म ू म  र त 

हो , यह सामा य है। आगे जाके, यह ह का होता जायेगा और अब इसका रंग आपके 

पवू   मू  के रंग के समान होना चा हए। सज  र  के बाद,  टोमा म   ट ट या छोट   यबू हो 
सकती ह । ये अ थायी ह  और हटा  दए जाएगें। अ पताल म  कम  चार  एक पाउ चगं 

 स टम का उपयोग कर गे जो उ ह  सज  र  के बाद आपक  देखभाल का सव  तम 

 बंधन और  नगरानी करने म  मदद देगा।अ पताल से छु ी के बाद आपको अभी परू  
तरह  व थ होने के  लए समय क  आव यकता होगी। आपके ऑ टोमी के अलावा, 
आपके पास चीरा रेखाएं और संभवतः एक नाल  और/या  ट ट ह गे। आपको अपने 

सज  न के ग त व ध, दवाएं, आहार और अनवुत  से संब ंधत आदेश  का पालन करना 
होगा। चू ंक आपका अ पताल म  रहने का समय छोटा हो सकता है, इस लए यह 

असामा य नह ं है  क ईट  आपके घर आकर देखभाल सीखाने म  सहायता करे। 

इसके अ त र त, आप ओएआई ईट  क  सेवाओं का भी लाभ उठा सकते ह  जो 
अ पताल से घर म  आपके प रवत  नकाल म  मदद कर सकते ह । वे उ पाद और 

जीवनशैल  से संब ंधत   न  का उ तर देकर आपक  सहायता कर सकते ह , 
ब ुनयाद  शै  क साम ी  दान करते हुए, आपको पाउ चगं  स टम खोजने म  मदद 

करते ह  जो आपके  लए काम करता है। समय बीतने के बाद, आप अ धक 

आ म व वासी बन जाएंगे और आपके पाउच बदलाव म  कम समय लगेगा। आप 

सीखना शु  कर द गे  क आपके  लए सबसे अ छा  या काम करता है। आ खरकार, 

आप अपनी ऑ टोमी देखभाल म   वतं  ह गे। इस समय के दौरान, आप भी अपने 

 लए सव   े ठ पाउ चगं  स टम खोजना चाह गे। समय के साथ आपक  ज़ रत  बदल 

जाएंगी और अ पताल से आपके  नव  हन के तुरंत बाद आपके  लए काम करने वाल  
पाउ चगं  णाल  आपके  लए बाद म  सबसे अ छ  पाउ चगं  णाल  नह ं हो सकती है। 
सज  र  के बाद पहले छह से आठ स ताह म  आपका  टोमा आकार बदल सकता है। 
इसी कारण से आप एक कट-टू- फट  वचा बाधा का उपयोग जार  रखना चाह सकते 

ह । हालां क, आपके  वचा क  बाधा को काट या  प देने के आकार को बदलना 
मह वपूण   है, ता क आपक  सार   वचा को ढांका और संर  त  कया जा सके। 
अ पताल म , अ पताल के कम  चा रय   वारा आपक   ग त क   नगरानी करने म  
मदद करने के  लए एक  प ट थलै  का उपयोग  कया जाता था। अब जब आप घर ह , 
तो आप एक ऐसी थलै  का उपयोग करना चाह गे जो साम ी को छुपा ले। जो भी हो 
वह आपक  पसंद होगी। घर पर शायद आप एक मू   न कासन बगै या पा  उपयोग 

करना चाह गे। यह सु नि चत करेगा क  आपको बीच रात म  उठ कर थलै  न बदलना 
न पड़े। 

यहां कुछ सामा य पाउ चगं  स टम  वशेषताएं और  थाएं ह  जो यरूो टोमी सज  र  
का पालन करती ह - 

• आपका पाउच पारदश  या  प ट होगा ता क आपके डॉ टर और नस   आपके 

मू  और आपके  टोमा का रंग देख सक  
• अ पताल आमतौर पर ऐसे उ पाद का उपयोग कर गे िजसम  कट-टू- फट या 

आकार-से- फट  वचा बाधा है। यह कम  चा रय  को उ घाटन को अनुकू लत 

करने क  अनुम त देता है ता क आपक   वचा मू  के संपक  से सरु  त हो।  
• आपके  व थ होने म  शु आती दौर म  इ तेमाल क  जाने वाल  पाउ चगं 

 णाल  एक टुकड़ा या दो टुकड़ा हो सकती है और इससे कोई फक  नह ं पड़ता।  
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समय कम है, क सर के साथ मेर  रोजमरा   क  लड़ाई मेरे  लए एक जीत है 

 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

 

 

 

मह वपूण   यह है  क आपको अपन ेऑपरेशन से ठ क होने के  लए एक सुर  त महुर और समय  मलता है।  

. आपके अ पताल के ठहरने के दौरान, आपके पाउच को मू  नाल  के थलेै से जोड़ा जा सकता है िजससे अ पताल के  लए आपके मू  उ पादन को सट क  प से मापने के 

 लए संभव बनाया जा सके और अ सर आपको परेशान  कए  बना आपक  थलै  को खाल   कया जा सके। 

जब आप अ धक स  य हो जाते ह  तो आपको यह भी पता लग सकता है  क आपक   वचा म  पाउच सील को बेहतर बनाने म  मदद के  लए ऑ टोमी ए सेसर ज़ क  
आव यकता होती है। यरूो टोमीज़ के  लए अवरोध के छ ले आमतौर पर बाधा पे ट से  अ धक पसंद  कये जाते ह । जब आप ठ क हो जाते ह  तो आमतौर पर आहार सबंधंी 
बदलाव क  बहुत कम ज़ रत होती है। अपने गुद  को ठ क तरह से काम करने और मू  पथ सं मण को रोकने म  मदद के  लए आपको बहुत सारा पानी पीना चा हए। 

अनवुत  न देखभाल क   नय मत जांच-पड़ताल ऑ टोमी सज  र  के बाद ज र  है। आपका सज  न आपको आपक   ग त जांचने के  लए  फर से देखना चाहेगा है और 
सु नि चत करेगा  क आप ठ क हो रहे ह । अपने ईट  के साथ समय-समय पर  मल । वे आपको आपक   नय मत देखभाल के  ह से के  प म  देखना चाहते ह । अगर आपको 
अपने पाउ चगं  स टम या  वचा के साथ कोई सम या है, तो उ ह  कॉल करना और उ ह  सू चत करना सु नि चत कर ।  

संभा वत सम याएं- इसस ेकोई फक  नह ं पड़ता  क आपक   कस तरह क  सज  र  हुई है, आपके  लए ऐसी सम या होने क  संभावना है जो छोट  से गंभीर तक हो सकती है। 
सह  उपाय, असामा यता को अ धक गंभीर होने से पहले बता देना है। 

य द आपको  न न म  से कोई भी सम या का अनभुव हो तो आपको अपनी ऑ टोमी  नस   को कॉल करना चा हए:  

• मू  पथ सं मण (धुधंला, गहरा, बदबदूार मू ) 
• पीठ दद , मतल  या उ ट , बखुार; भ ूख क  कमी;  वचा क  जलन अपने  टोमा के आस-पास (  येक पाउच प रवत  न के बाद अपनी  वचा का 

 नर  ण कर )  
• आपके पाउ चगं  स टम सील का आवत   रसाव  
• आपके  टोमा का अ य धक र त ाव (खून बहने क  एक छोट  मा ा सामा य है); य द आपका  टोमा लंबा हो जाता है ( ोलै स) ;  
• आपके  टोमा के चार  ओर क   वचा क   वकृ त और आपके  टोमा के आसपास मू     टल। 

संसाधन आप ओएआई से हमारे ऑ टोमे स से बात करने के  लए संपक  कर सकते ह  जो पवू   और पो ट ऑपरे टव परामश    दान करते ह । हमारे ईट   वारा परामश   भी 
स ताह म  दो बार उपल ध है। ईट  समेत सारे परामश    नःशु क ह । इसके अलावा ओएआई सभी  व ेताओ ंसे सि सडी दर  पर ऑ टोमी उपकरण भी  दान करता है। 

 नय मत यरूो टोमी देखभाल यिु तयाँ  

> अपने पाउच को तब खाल  कर  जब वह एक- तहाई से डढ़े पणू   हो  
>  व छता उ े य  के  लए हर ८-१०  दन  म  अपनी  वचा बाधा बदल  
> बार बार होने वाले  रसाव का मतलब है  क आपको अपने ईट  से परामश   करने क  आव यकता है 
> ऐसे साबुन/लोशन का उपयोग न करने का  यास कर  जो  चपकाव को अ भावी कर सकते ह  
> हमेशा एक नया बैग  फट करने से पहले अपनी  वचा सखुाएं  
> एक बार जब आप अपना बैग बदल लेते ह , तो ह न  या बे ट का उपयोग २-३ घटं  तक कसकर लपेटने के  लए कर । यह  चपकाव का  चपके रहना 
सु नि चत करेगा। 
> य द आप मू  नाल  बैग का उपयोग कर रहे ह , तो इसम  गंध,    टल गठन और ब ैट  रया को कम करने के  लए रोज़ साफ कर  
 



65 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

यूरो टोमी पाउ चगं सॉ यशंूस 
यूरो टोम ैस के  लए उपल ध कई  बंधन उ पाद  को समझना 

यह आलेख यरूो टोमे स को मूल उ पाद  वक प  और   येक  कार के उ पाद को चनुने के  व श ट कारण  को समझने म  मदद के इरादे से  लखा गया है। ऑ टोमी पाउ चगं 

 स टम एक बहुत ह   यि तगत उ पाद ह : दसूर  के  लए जो उ पाद काम करता है, शायद आपके  लए काम नह ं कर सकता। साथ ह , जसेै ह  आप उ  म  बढ़ते ह , आपका शर र 

बदल जाएगा और संभवतः आपके  टोमा के आसपास का प र  य भी, इस लए नए उ पाद  को आजमाने म  लाभ हो सकते ह ।  नमा ता लगातार अपने उ पाद  म  अ यतन और 

सुधार रहे ह ।                                                                
सामा य यरूो टॉमी उ पाद 

 वचा ब ैरयर (वेफर): यह वह उ पाद है िजसका उपयोग आपक   वचा क  र ा के  लए  कया जाता है और  टोमा से उ सिज  त मू  से चोट के  लए ब ैरयर के  प म  काय   करने के 

 लए  कया जाता है। इसे वेफर और  नकला हुआ  कनारा के  प म  भी जाना जाता है। अ नवाय    प से, मू  के  भाव  का   तरोध करने के  लए एक वेफर बनाया जाता है और 

आमतौर पर इसम   चपकने वाला और गैर  चपकने वाला, दोन  सतह ह गी।  चपकने वालाप , ज़ा हर है, अपने  टेमा के आस-पास क   वचा का पालन करना है।  
गैर- चपकने वाल  सतह बाहर तरफ होती है और अ सर एक  लाि टक छ ले जसेै पाउच को जोड़न ेके  लए एक तं   दान करता है। 
वफेस   कई आकार , शै लय  और यहां तक  क कठोरता के अलग अलग वग  म  आते ह । वेफस   मानक फॉमू  ला और  व ता रत पहनाव फॉमू  ला, दोन  म  उपल ध ह । उ तरा   
आमतौर पर यरूो टोमीज़ वाले लोग  के  लए अ धक उपय ुत  वक प होता है  य  क यह मू   न कासन को बेहतर रोकता है। 
कई वेफस   समतल होते ह ; हालां क, य द आपका  टोमा चपटा है या  वचा के  तर से नीचे है, तो उ प रवत  न वाला वेफर अ सर आपके  लए बेहतर  वक प होता है। एक उ तल 

वफेर म  आपक   वचा के साथ बेहतर संपक  करने के  लए  चपकने वाल  तरफ एक गोलाकार समो च होता है और  टोमा उभारने म  मदद करता है, िजसके प रणाम व प आप 

 कसी  लैट वेफर से बेहतर  फट और अ धक संतोषजनक पहनाव समय ले सकते ह । उ तलता  ा त करने के  लए उ तल आवेषण, अवरोध के छ ले और पे ट को चपटे वेफस   म  
जोड़ा जा सकता है।  
और आ खरकार, वेफस   को कट-टू- फट शैल  के  प म  खर दा जा सकता है िजसम  आपको  वार को काटने क  आव यकता होती है, और य द आपका  टोमा गोल से  यादा 
अडंाकार का होता है तो यह आपक  बेहतर पसंद हो सकती है। या, य द आपका  टोमा अपे ाकृत गोल है, तो वेफर को पहले से कट-टू आकार म  खर द सकते ह ।  
एक अ छ  तरह से  फट वेफर  रसाव के  बना कम से कम तीन  दन जगह पर रहना चा हए। य द ऐसा नह ं होता है, तो आपको इस आलखे म  बाद म  व ण  त एक या कई सहायक 

उपकरण का उपयोग करने पर  वचार करना पड़ सकता है। 
पाउच: ऑ टोमी पाउच को  टेमा से मू  के ब हवा ह को इक ा करने के  लए  डज़ाइन  कया गया है जब तक  क यह आपके खाल  करने के  लए सु वधाजनक न हो जाये। मूल 

यरूो टोमी पाउच, जो   येक वेफर पर ि थत छ ल  से जड़ु जाता है, म  कई  वशेषताएं होती ह  जो अ य  कार के ऑ टोमी पाउच से अलग होती ह ।  
चू ंक आपके  टोमा का आउटपुट तरल है, इस लए एक  व ततृ  सरे के बजाय ट ट  आउटलेट आपके  लए उ चत  वक प होगा। यह आपको पाउच खाल  करने और इसे आसानी 
से  फर से बदं करने क  अनमु त देगा। यरूो टोमी पाउच क  एक और अ  वतीय  वशषेता है- एंट - र ल स तं  क  उपि थ त जो पाउच के अदंर बनाई गई है। यह तं  मू  को 
पाउच के नीचे बहने के बाद  टोमा पर वापस ऊपर आने से रोकता है, िजससे बार-बार मू  संपक  से वेफर अपर ण और  वचा क  जलन को रोकने म  मदद  मलती है। कभी-कभी, 
आपके  टोमा से  ले म प ूत  कर हो सकता है और इस तं  म  पकड़ा जा सकता है और इसे धोना मुि कल होता है;  व छता के  लए, पहनी हुई थलै  को धोने क  को शश करने के 

बजाय पाउच को  नकाल के, एक नया उपयोग करना बेहतर होगा। । 
एक पीस और दो पीस: वेफर और पाउच अलग ह  और दो टुकड़े  णाल  के  प म  एक साथ उपयोग  कये जाते ह । जब एक उपकरण म  जोड़ा जाता है िजसे एक टुकड़ा कहा जाता है। 
ये  े णयां सभी  कार के ऑ टोमी के  लए आम ह । दोन  शै लय  के फायदे ह : दो टुकड़े वाला उपकरण पाउच (अपारदश  या पारदश ) क  कई अतंर शै लय  के साथ एक  व श ट 

वफेर ( लैट या उ तल) के संयोजन के साथ  म ण और  ि टकोण का उपयोग कर सकता है, अलग-अलग लगाए जाते ह  और अलग  नकाले जा सकते ह ; यह आपको आपके 

अपे  त वेफर पहनाव समय के आधे समय म  ह  एक नया या साफ पाउच लगाने देगा। एक टुकड़ा एक इकाई के  प म  चालू और बदं होता है, इस लए थोड़ा कम संभालना होगा 
जो सी मत मै यअुल  नपणुता वाले लोग  के  लए आसान हो सकता है। यह पहले से ह  ‘ल क होने के पांच कारण’ म  स म लत  कया गया है। 
ओवरनाइट  ेनेज बगै: यह आइटम रात के समय / सोने के घटं  के दौरान उपयोग  कया जाना है। आपके  ब तर के  कनारे लटकने वाले बड़े बगै म  मू  आपके संल न पाउच से 

बह जाएगा। इसस े न व  वाद नींद म  मदद  मलेगी। सुबह बगै को अलग कर  और मू  खाल  कर , बगै साफ कर  और इसे पनु: उपयोग के  लए लटकाएं। इन बगै  को पानी और 

सफेद  सरका के बराबर  म ण के साथ साफ  कया जा सकता है जो  भावीढंग से गधं दरू भी करेगा। 
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जब आपने सभी सभंावनाओं को समा त कर  दया है, तो यह याद रख : आपने नह ं  कया है। 

 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

अ थायी ऑ टो मएस 
वत  मान म  बनाए गए अ धकांश  टोमा अ थायी ह  और भ व य म  उलट होने के इरादे से बनाए गए ह । यह आलेख अ थायी  टोमास के  नमा ण और  वशेषताओं का वण  न 
करता है। 
ऑ टोमीस के  कार: कई  कार के ऑ टोमीस ह : लूप, अंत और अंत लपू  
एक अंत  टोमा म , आ ं का अंत पेट क  द वार के मा यम से लाया जाता है और  टोमा म  एकल लुमेन या  वार होता है। नीचे व ण  त एक लपू  टेमा म  दो  वार ह । 
एक अंत लूप  टोमा आमतौर पर तब बनाया जाता है जब आ ं का एक भाग हटा  दया गया हो। आं  का दसूरा छोर अनुपि थत हो सकता है या पेट के बाएं तरफ हो 
सकता है जैसे हाट मैन (बदं गुदा)। यह पेट क  द वार के मा यम से भी लाया जा सकता है और  वचा से जुड़ा हुआ हो सकता है। आतं  से कोई साम ी बाहर नह ं आती, 
 सफ   ले म आता है। अ थायी  टोमा अ सर लूप  टोमास होते ह । एक लपू  टेमा बनाना आम तौर पर आसान है। एक पाश  टोमा म  दो उ घाटन होते ह । इस  कार का 
 टोमा आतं  क  साम ी को दरू थ आ ं से दरू कर देता है। लूप  टोमा आमतौर पर बंद करना आसान होता है  य  क आ ं के दोन   सर  को जोड़  दया जाता है। अ थायी 
 टोमा के संकेत  म  दरू थ बाधाएं शा मल ह  ( यूमर, सूजन क  बीमार  [डायव ट  यु ल टस या  ोन बीमार ]), ल क या  फ टुलस, या एना टोमो सस (जे-पाउच या कम 
पूव  वत  शोधन) क  र ा के  लए। लूप  टोमा क  एक  भ नता अंत लूप  टोमा है। इस  कार के  टोमा म  लूप का दरू थ अंत बदं कर  दया गया है। यह पूर  तरह से आ ं 
साम ी को  वच लत करता है और इसका उपयोग तब  कया जाता है जब एक छोट  मेस  टर  (फैट  परत िजसके मा यम से र त वा हकाएं आ ं म  जाती ह ) आ ं के  लए 
 वचा तक पहंुचना मुि कल हो जाता है। भले ह   टोमा को अ थायी होने क  योजना बनाई गई हो,  फर भी कुछ रोगी अपना  टोमा रख गे। ऐसा तब हो सकता है जब 
उनक  बीमार  बढ़ती है, अ य ि थ तया ं वक सत होती ह  या खराब होती ह  (  ोक,  दय रोग, आ द) या रोगी  नण  य लेता है  क वे अपने दाग से खुश ह  और / या एक 
और ऑपरेशन से गुज़ारना नह ं चाहते। इन कारण  से और  टोमा होने पर  कसी भी सम या को कम करन ेके  लए यह सह  है  क  टोमा सह  तर के से बनाया जाए 
(यानी अ छा  थान और पया  त आं  फैलाव)। 
 टोमा का  थान: सज  र  से पहले  टोमा का  थान चुनना सबसे सह  है। पेट क  द वार का एक  ह सा चुना जाता है जो अपे ाकृत सपाट हो और ह डी का  नकला हुआ 
भाग,  वसा और  वचा के  नशान और  सकुड़न से दरू है। यह मह वपूण   है  क रोगी  थान देख सके।  टोमा  थान  का चयन करने म  ऑ टोमी नस   क  सहायता अ सर 
सहायक होती है। पेट क  द वार के मा यम से  वार बनाने के  लए पया  त जगह होना चा हए ता क आ ं और उसके साथ र त वा हकाओं को  बना  कसी कसाव के पा रत 
 कया जा सके।  
आ ं के फैलाव क  एक  नि चत मा ा वां छत है। रा श  टोमा के  कार पर  नभ  र करेगी और इस पर  क आ ं और उसके मेस  टर  म  बहुत अ धक  खचंाव न हो। 
इ लओ टोमी के  लए २-३ सेमी का फैलाव और कोलो टोमीज़ के  लए ०.५ सेमी पसंद  कया जाता है। आ ं को  फर अपने आप वापस जोड़  दया जाता है और कई 
अवशोषक टाँके के साथ  वचा से जुड़ा होता है। इसे पेट क  प रप वता के  प म  जाना जाता है। आ ं  ले मा के  कनारे  वचा के  वचीय परत के  लए टांक  हुई है। 
वां छत फैलाव को बनाए रखने के  लए, आ ं द वार को  वचीय वसा के  लए सरं  त  कया जाता है या प रप व  सलाई म  आं  द वार का  ह सा भी शा मल होता है। 
 वचा क   ले म से अ धक समीपता ज द  उपचार करने म  मदद करता है। अगर आं  म  बहुत तनाव हो (जो आं  को पेट म  वापस खींचना चाहता है) तो सज  न अ सर 
लूप  टोमा का समथ  न करने के  लए  लाि टक क  छड़ी का उपयोग कर गे। 
 वशेष प रि थ तयां; कई रोगी  वशेषताओं म   टोमा  नमा ण चुनौतीपणू   हो सकता है। इनम  से एक आम है मोटापा। अ त र त वसा पेट क  द वार और आं  मेस  टर  म  
जमा  कया जाता है। वसा मेस टर  अ सर छोटा होता है जो पेट क  द वार से ऊपर पहंुचना क ठन बनाता है और पेट क  द वार म  एक बड़े छेद क  आव यकता होती है 
िजससे आं  को पेट क  द वार से गुज़रने क  अनुम त  मल सके।  वचीय वसा इसे आंत से  वचा तक पहंुचने क  दरू  को बड़ा बनाता है। एक योजनाब  सज र  से पहले 
वजन कम करना मदद कर सकता है, ले कन यह अ सर मुि कल या असभंव होता है। एक और  वक प पेट क  द वार सशंोधन या काउंट रगं है। रोगे हुए आ ं ( व करण 
या  ोन रोग के साथ शा मल) म  ह त ेप करना मुि कल है। नम   और कोमल आ ंका का उपयोग करना पसदं  कया जाता है। 
 टोमा  लोजर या ऑ टोमी  रवस  ल: जब  टोमा क  आव यकता नह ं होती है, तो इसे उलट  कया जा सकता है। एक अ थायी ऑ टोमी बदं करने के  लए समय छह ह त े
से छह मह ने म  बदल जाएगा। छोट  अव ध, रोगी को  पछले ऑपरेशन से उबरने के  लए समय देती है और  टोमा को प रप व और दाग ऊतक को नम   करने के करके 
अगल  श य  च क सा को आसान बनाने म  मदद करती है। चुने गए समय सज  न  और रोगी और उनक  बीमार  क     या म   भ न ह गे। य द  ारं भक सज  र  क ठन थी 
या मह वपणू   सं मण या सूजन थी, तो लंबे समय को  ाथ मकता द  जाती है। य द रोगी को क मोथेरेपी क  आव यकता होती है, तो कुछ श य च क सक तब तक इंतजार 
करना पसदं करते ह  जब तक  क रोगी क मोथेरेपी  टोमा बंद होने से पहले परू  नह ं हो जाती। दसूरे क मोथेरेपी से पहले  टोमा बदं करना पसंद करते ह । 
 टोमा बंद करना आमतौर पर एक बहुत छोटा ऑपरेशन है। चंू क आ ं के दोन   सर  को  वचा से जोड़ा जाता है, सज  न को केवल  वचा से आं   ले म ( केलपेल या 
इले  ोकॉटर  का उपयोग करके) को अलग करने क  आव यकता होती है और आ ं क  सतह के  कसी भी आसंजन को उपकरणीय वसा और पेट क  द वार क  मांसपे शय  
म   वभािजत करने क  आव यकता होती है। यह आमतौर पर क ची या इले  ोकॉटर  के साथ  कया जाता है। एक बार आ ं अंग मु त हो जाते ह  तो आ ं पेट के ऊपर 
खींचा जा सकता है। आ ं के  सर  को अब एना टोमो सस बनान ेके  लए जोड़ा जा सकता है। यह  टेपल या टांक  के साथ  कया जा सकता है। 
अ धकांश सज  न जब लूप  टोमा बंद करत ेह  तो साइड-टू-साइड  णाल  और अंत-से-अंत  कार का उपयोग करत ेह ।  फर से जुड़े हुए आ ं को पेट म  वापस  गरा  दया 
जाता है और ऑ टोमी साइट क  मांसपे शय  को  सलाई के साथ बंद कर  दया जाता है। तब  वचा और उपकुशल ऊतक को खुला, आधा बदं और आ ंशक  प से बंद कर 
 दया जा सकता है। इससे स ंमण को ठ क करने और कम करने के  लए आव यक समय कम हो जाता है। ऑपरेशन आमतौर पर एक घ ंटे से भी कम समय लेता है। 
सज  र  के बाद, रोगी आ ं काय   करने म  धीमा हो जाएगा, जो इ लयस नामक अव था है।  टोमा बदं होने पर, इ लयस आमतौर पर  नकासी के बाद छोटा होता है। 
अ धकतर रो गय  को श य  च क सा क  शाम या अगले  दन से तरल पदाथ   देना शु   कया जाएगा। 
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क सर सभी शार  रक  मताओं को दरू कर सकता है, ले कन यह न तो मन को छू सकता है, न ह   दल और आ मा तक कभी पहंुच सकता है 

 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जा ँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

 

 

 

           अंत                                           लूप                                        अंत लूप 

अ थाई अि थया ं(जार ) 

 टोमल  नकासी एक बड़ा ऑपरेशन है। चूं क आ ं का दरू थ अंत पेट के अंदर होता है, ए सपोजर  ा त करने के  लए एक चीरे क  
आव यकता होती है। आमतौर पर,  पछला  मड लाइन चीरा खोला जाता है। यह जानना  क आं  के  कस टुकड़ ेका उपयोग  कया 
जाएगा, यह पता लगाने म  मदद करेगा  क  पछल ेचीरे के सभी या कुछ  ह से क  ह  आव यकता होगी। य द दरू थ आ ं एक हाट मैन 
पाउच (बंद गुदाशय) होता है तो चीरे का  नचला  ह सा उपयोग  कया जाता है। य द दरू थ आं   ासंवस   कोलन है, तो घाव के ऊपर  
भाग का उपयोग  कया जाता है। एक बार पेट क  मासंपे शय  को खोले जाने के बाद, आसजंन  वभािजत होते ह  और दरू थ आं  ि थत 
और सगं ठत होता है। अंत  टोमा को पेट क  द वार स ेअलग  कया जाता है जैसा  क लपू  टोमा के अनुभाग म  व ण  त है। आं  के दो 
 सर  को एक साथ लाया जाता है और एक एना टोमो सस  कया जाता है। म ुय चीरा और पुरानी  टोमा साइट टाकेँ के साथ बंद ह । 
 टोमा  नकासी के बाद पो ट ऑपरे टव इ लयस एक आं  शोधन के समान ह  होता है। अ धकतर रो गय  को श य  च क सा के बाद 
वाल  शाम या  दन से तरल पदाथ   देना शु   कया जाता है। एक सामा य  नकासी के बाद अ पताल म  रहने का समय आमतौर पर 
तीन से पांच  दन होता है।  टोमा बंद स हत  कसी भी सज  र  से जुड़ ेकई जो खम ह । इनम  आं  से खनू बहना, स ंमण और  रसाव 
शा मल है। सौभा य से, ये असामा य ह  ।  टोमल  रवस  ल के बाद रोगी का आ ं काय   इस बात पर  नभ  र करेगा  क  कतना आं  उपयोग 

यो य रहता है। य द अ धकांश आ ं बनी हुई है, तो आ ं का काम करना सामा य के कर ब होगा। िजतना अ धक आ ं हटा  दया गया है, आ ं का संचार 

और अ धक और ढ ला कर  दया जाएगा। सौभा य से, शषे आ ं खोए हुए आं  के कुछ काय  को ले सकता है। 

फेकल  टामा के  कार  

 

आं  एना टोमो सस के  कार  
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क सर म  कैन का मतलब है  क इसे ठ क  कया जा सकता है 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

संयमी आंत प रवत  न 
संयम  ा त करने के  लए  डजाइन क  ग  अ भनव सिज  कल    याएं 

१९८० से पहले अ सरे टव कोलाइ टस और पा रवा रक पॉल पो सस का इलाज करने के  लए एकमा  सिज  कल ऑपरेशन कुल  ो टोकोले टोमी (कोलन और गुदाशय को परू  
तरह हटाने वाला)  थायी अंत ( कु) इ लयो टोमी के साथ था। एक पारंप रक इ लयो टॉमी के साथ रहने क  चुनौ तय  के बावजूद, एक अ छ  तरह से  न म  त ऑ टोमी वाले 
अ धकांश लोग सामा य,  व थ और स  य जीवन जीने म  स म ह ।  पछले कई दशक  म , नए श य  च क सा  वक प  को  वक सत और प र कृत  कया गया है जो 
रो गय  को आजीवन पारंप रक ऑ टोमी के  वक प  दान करते ह । इन वकैि पक    याओं म  सयं मक इ लयो टोमी,  ो ण पाउच और पुल- ू शा मल ह  और   येक  ेणी 
म  कई  भ नताए ंह । संय मक इ लयो टोमी म  कोक पाउच, ट -पाउच और बान ट सयं मक आंत  का जलाशय (बीसीआईआर) शा मल ह ।  ो ण पाउच को इ लयनल पाउच 
एना टोमो सस (आईएपीए) भी कहा जाता है और पाउच के आकार के आधार पर व ण  त  कया जाता है: जे-पाउच (सबसे आम), एस-पाउच, ड  य-ूपाउच। पलु- ू    याओ ंम  
आंत के एक  ह से को हटाने और पाउच बनाये  बना आ ं को दोबारा जोड़ना शा मल है। आईएपीए और पुल- ू दोन   नकासी के सामा य माग   क  अनुम त देत ेह ।  
आंत रक पाउच: सयं मक इ लयो टोमी एक छोट  आंत से  न म  त एक जलाशय है जो फ कल अप श ट क  एक बड़ी मा ा को  टोर करने म  स म है। कोक पाउच और 
बीसीआईआर छोट  आंत से  वचा के साथ और बे ट लाइन के नीचे मल के बाहर  नकलने के  लए बाहर   नकास के साथ बनाया जाता है। म ुय उ मीदवार ऐसे रोगी होत े
ह  िजनके गुदा इि फं टर मांसपे शय  को हटा  दया गया है और वत  मान म  एक ऑ टोमी है या खराब काम कर रह  गुदा इि फं टर मांसपे शया ह  और वे एक  ो ण पाउच 
के  लए उ मीदवार रोगी नह ं ह  या एक  ो ण पाउच है जो पया  त  प से काम नह ं करता है। इ लयनल पाउच एना टोमो सस (आईएपीए) भी छोटे आ ं से  न म  त एक 
जलाशय है, ले कन यह गुदा और इि फं टर क  मांसपे शय  से सीधे जुड़ा हुआ है और मल का बाहर  नकलना  ाकृ तक  छ   के मा यम से होता है। इसे सामा य  प से जे 
थैल  के  प म  भी जाना जाता है  य  क छोट  आंत से बने जलाशय j अ र जैसा दखता है। 
इ तहास: संय मक इ लयो टोमी पहल  बार १९६९ म   वी डश सज न डॉ. न स कोक ने अ णी  कया था और तब से कई बदलाव और सुधार हुए ह  िज ह ने इसे बहुत 
 व वसनीय और जीवन-बदलाव  वक प बना  दया है। इसक  शु आत के बाद से संय मक इ लयो टोमी वत  मान म  द ुनया भर म  केवल सी मत सं या म  क     वारा पेश 
 कया जाता है,  य  क इसे बड़े पैमाने पर आईएपीए  वारा   त था पत  कया गया है,  वशेष  प से जे-पाउच    या। इन क    के प रणाम काफ  अ छे ह  और रोगी सतंुि ट 
बहुत अ धक है। वष  के संशोधन  म  वा व और श य  च क सा तकनीक क  लंबाई म  सुधार शा मल है जो वा व को  फसलने से रोकता है। डॉ. व लयम बान  ट कॉ लगं ने 
 ल पेज को १०% से कम कर  दया है। एक  फसलन वा व सयं मक इ लयो टोमी क  सबसे आम ज टलताओं म  से एक बना हुआ है। 
ज टलताओं म  कमी तब भी  दखाई देती है जब श य  च क सा कोलो-रे टल सज  न  वारा  कया जाता है जो पाउच और सयं मक जलाशय सज  र  म  मा हर ह ।  
अ भयाथ : पहला कदम यह है  क आप अपने सज  न के साथ चचा  कर ।  ाथ मक मानदंड एक इ लयो टोमी ह  और गुदाशय और गुदा दोन  को हटा  दया गया है। य द 
संय मक जलाशय  वफल रहता है और उसे हटाने क  आव यकता होती है तो शॉट  आ ं  स ंोम क  संभावना को कम करने के  लए कम से कम १४ फ ट छोटे आ ं क  
 सफा रश क  जाती है। पेट क  द वार क  मोट  वसा के कारण वा व  डसफं शन क  उ च घटनाओं के कारण, मॉ ब  ड मोटापा एक संकुचन संकेत है।  ोन बीमार  वाले 
मर ज  का एक बहुत ह  चु नदंा समूह माना जा सकता है। य द आप एक  ो ण पाउच के  लए उ मीदवार नह ं ह  या उसके ह  जो असफल रहा है, तो सयं मक इ लयो टोमी  
वत  मान म  एक उपकरण मु त जीवन का एकमा   वक प है। एक कोलो टॉमी वाले मर ज़ अ सर पछूते ह   क  या वे उ मीदवार ह । पाउच छोटे आं  से बना है, इस लए 
 कसी भी शेष बड़ी आतं को हटा देना होगा। अगर केवल कुछ फ ट बनी रहे, तो यह कोई मु ा नह ं है। य द आपके अ धकांश कोलन बरकरार ह , तो यह  वचार करने के  लए 
एक क रपंथी श य  च क सा  वक प है।  यापक चचा  के बाद और आपके  ाथ मक डॉ टर  क  सहम त से इस  वक प पर  वचार  कया जाना चा हए। 
संय मक इ लयो टोमी: संय मक जलाशय बनाने के  लए लगभग २ फ ट छोटे आ ं का उपयोग  कया जाता है।  टोमा दाए ंतरफ  लश होता है, आमतौर पर कू हे क  ह डी 
के साथ समानांतर होता है। बाद म , संय मक जलाशय को दो से तीन ह त  के  लए एक  नवास करने वाले कैथेटर  वारा आराम करने क  अनुम त है। यह  रसाव क  
सम याओं को रोकने के  लए नए जलाशय  सलाई लाइन को अ छे से ठ क करने क  अनुम त देना है। कुछ रो गय  को अ पताल म  कई ह त  तक स शन करने क  
आव यकता होगी, ले कन दसूर  को एक ह ते के भीतर  वचा के  लए लगाए गए कैथेटर के साथ छु ी  मल सकती है या एक  फ सेशन  डवाइस के साथ जगह म  रखा जा 
सकता है जो एक परै बगै से जड़ुा होता है। दो से छह ह त  के बाद  वयं इं यूबेशन दो घ ंटे के अंतराल पर श ु होता है और अंत म   दन म  तीन से चार बार काम करता 
है। य द साम ी कैथेटर के मा यम से आसानी से  नकालने के  लए बहुत मोट  हो तो पीने यो य पानी के साथ जलाशय क  कभी-कभी  सचंाई क  आव यकता हो सकती है। 
आव धक  प से होने वाल   ले मा जल  नकासी को अवशो षत करने के  लए  टोमा को कवर करने के  लए एक छोटे पैड क  आव यकता होती है। आहार म  प रवत  न 
 यनूतम है बशत   आप अपने भोजन को अ छ  तरह से चबाए ंऔर अपने मल क  पतल  ि थरता बनाए रखने के  लए अपने तरल पदाथ  का सेवन बढ़ाए।ं संय मक ऑ टोमी 
के साथ जीवन शलै  म  बहुत कम   तबंध ह , हालां क जोरदार शार  रक ग त व ध केवल खाल  थैल  के साथ  कया जाना चा हए। पाउच के  लए   य  आघात सम या पैदा 
कर सकता है, खासकर अगर पाउच भरा हुआ हो। 
रोगी वचनब ता: सयंम आ ं प रवत  न  वारा मांग क  जा सकती है- श य  च क सक  पर भी िजनका लंबे समय तक उ च  तर क  देखभाल और कौशल और वचनब ता म  
योगदान करना आव यक है, और रोगी पर भी। इस लए, बोड    मा णत कोलन-रे टल सज  न से परामश   करना सबसे अ छा है जो सभी श य  च क सा  वक प  के साथ 
सहज ह  और संय मक    याओ ं के  नमा ण और देखभाल के साथ मह वपूण   अनभुव रखत ेह । मर ज  को अ य धक  े रत होना चा हए और महसूस करना चा हए  क 
संभा वत सम याओं को ठ क करने के  लए आगे सज  र  क  आव यकता हो सकती है। सभी सज  र  क  तरह, संय मक इ लयो टोमी के फायदे और नुकसान दोन  ह  ।  प ट 
लाभ एक उपकरण मु त जीवन है। परंपरागत इ लयो टोमी क  तुलना म  आपू त   क  लागत म  काफ  कमी आई है। उन लोग  के  लए िज ह  अपनी इ लयो टॉमी के साथ 
सम या है, उनके  लए यह एक नई-नई आजाद  हो सकती है। ज टलताओं का नुकसान यह है क  इ ह  मर मत के  लए अ त र त सज  र  क  आव यकता होगी; इनम  
 फसलन वा व, आतं  के  फ टुला और पाउ च टस शा मल ह । इस  कार क  सज  र  ki आम ज टलताओं म  र त ाव, आतं  म  बाधा और पे र टोमल ह न  या शा मल ह गे।  
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क सर जीवन को बदलने वाला हो सकता है, ले कन जीवन को प रभा षत करने वाला कभी नह ं 

 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

 

       संयमक इ लयो टोमी                                                       जे पाउच  व वधता 

ज टलता १. पाउ च टस: यह पाउच क  सजून को सदं भ  त करता है। यह आमतौर पर एक ऐसी ि थ त होती है िजसम  रोगी असामा य ऐ ंठन  वक सत करेगा, खराब 

महसूस करेगा, लगातार आ ं सचंार और संभा वत बुखार।  
उपचार- इस ि थ त क  गंभीरता पर  नभ  र करता है: क) ह का आहार प रवत  न, एंट  पा मो ड स और एंट डायरा ययल दवा ख) म यम एंट बायो टक या  ोबायो ट स 

ग) गंभीर-अ पताल म  भत , आ ं आराम और चतुथ   एंट बायो ट स; सभंव  टेरॉयड थेरेपी। दलु  भ उदाहरण म  जहां पाउ च टस  च क सा के  लए मर मत नह  ंकरता है 

वहा ंपाउच हटाने क  आव यकता हो सकती है 

२.  टोमा  टेनो सस: यह उपचार के दौरान  टोमा का सकुंचन होता है। एक साधारण आउट पेश ट सज  र  इसक  मर मत कर सकती है  

३.  फसलन वा व: वा व वं चत हो गया है। वा व अलग हो रहा है और अपनी मूल ि थ त म  लौट रहा है। जब ऐसा होता है, तो यह छोटा हो जाएगा, ए सेस सेगम ट लबंा 
लगेगा पर सीधा नह ं होगा। इस लए, इं यबूेशन मुि कल हो जाएगा और पाउच  टोमा  के मा यम से आंत  के कचरे का  रसाव करेगा। इसक  मर मत के  लए सज  र  क  
आव यकता होगी  
४.  फ टुला: गै  ोइंटे टाइनल  ै ट के साथ एक असामा य साइनस। उपचार घटना के  थान पर  नभ  र करता है: ट पीएन (मुंह से नह ं खाना), आं  आराम और सज  र ।  

 ो ण पाउच- १९४० और १९५० के दशक म  छोट  आंत  को सीधे गुदा इि फं टर से जोड़ने वाल     याओ ं के प रणाम व प गंभीर फ कल ता का लकता (अचानक, 

 न कासन क  आ हता), आविृ त और पे रअनल  वचा भगं का प रणाम हुआ। १९८० के दशक म , संय मक इ लयो टोमी स े ो ण पाउच  वक सत हुआ। गुदा  छ  

के मा यम से मल के पा रत होने क  अनमु त देकर,    याएं फ कल अप श ट को हटाने के  ाकृ तक तर के के सबसे नज़द क ह ।  
 नमा  ण-  ो ण पाउच को एक वैकि पक गुदा बनाने के  लए छोटे आ ं के ८ से १८ इंच के उपयोग क  भी आव यकता होती है। एक बार कोलन और गुदा हटा  दए जात े

ह , केवल गुदा को संर  त करत ेह । छोट  आंत  म  मल को  टोर करने क   यनूतम  मता होती है। एक काया  मक जलाशय बनाने के  लए, छोटे आ ं को  वयं पर 

त द ल कर  दया जाता है और आस न आं  लपू एक साथ  सले या  टेपल होते ह । ऑपरेशन रोगी के  वा  य और आतं  के  वा  य के आधार पर, एक या दो 
चरण  म   कया जाता है। आमतौर पर, एक अ थायी लूप इ लयो टोमी का उपयोग लगभग तीन मह ने के  लए पाउच के उ चत उपचार क  अनमु त के  लए  कया 
जाता है। 
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क सर ने मुझे अपने घ ुटन  पर नह ं चढ़ाया… .इसने मुझे खड़ा  कया और इसका मुकाबला  कया 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जा ँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

अ भयाथ - जे-पाउच वत  मान मानक है और उन रो गय  को पेश करने वाल  पहल  पसदं    या है िज ह   च क सक य अपवत  क अ सरे टव कोलाइ टस या 
पा रवा रक एडेनोमटैस पॉल पो सस  स ंोम ह । यह    या केवल उन मर ज  पर क  जा सकती है िजनके पास अभी भी उनके गुदा नहर और ठ क स ेकाम करने 

वाले इि फं टस   ह । कभी-कभी, सज  र  के दौरान यह  नधा   रत  कया जाता है  क छोट  आंत क  अपया   त लबंाई के कारण  ो ण पाउच गुदा स ेजोड़ा नह ं जा 
सकता है। इन असामा य प रि थ तय  म , एक सयंम  तुरंत बनाया जा सकता है ता क रोगी को बाद के ऑपरेशन स ेगुजरना न पड़ ेया उस ेअ  या शत  थायी 
इ लयो टोमी हो। अ य  च क सीय ि थ तय  वाले लोग जो स ंाहरण और सज  र  को अ य धक खतरनाक बनात ेह  या छोटे-आ ं  ोन बीमार  वाले ह  वह 

 यवहाय   उ मीदवार नह  ंतो लगभग तीन स ेआठ आ ं आदंोलन  क  उ मीद क  जा सकती है। यह  दन म  औसतन म  चार से छह ह । 
सज  र  के बाद: सज  र  के त काल बाद, ज द , आविृ त और मामलू  आ ं असंतोष का अनुभव करना आम बात है। एक बार जब पाउच ठ क हो गया और बढ़ गया, 
बार होता है। आहार या ग त व ध   तबंध बहुत कम ह ।  
फायदे और नु सान: एक इ लयनल पाउच का मु य लाभ गुदा के मा यम से सामा य समानता म  मल को खाल  करने क   मता है। आपू त   या कैथेटर क  कोई 

ज़ रत नह  ंहै। कुछ रो गय  को सज  र  के बाद ‘बट जलन’ का अनुभव होता है। यह उ च मल आविृ त और मामलू  असंतुलन के कारण है।  ारं भक समायोजन 

अव ध के बाद यह कम हो जाता है। िज़ ंक-ऑ साइड यु त सुर ा मक पे ट इस  ारं भक असु वधा को कम करने म  मदद कर सकता है। संय मक इ लयो टोमी 
क  तरह पाउ च टस सबसे आम ज टलता है। बाउल बाधा,  ो ण स ंमण,  फ टुला और  टेनो सस भी इस सज  र  क  ज टलताएं ह । 
ज टलताएं १. पाउ च टस ता का लकता, आविृ त, दद नाक तनाव, र त ाव और असंतोष। 
२. बाउल बाधा- मतल , उ ट , सजून और मल गुजरने म  असमथ  ता। वसलू  के श ुआती  दन  म , यह ठ क से भोजन न चबाने के कारण हो सकता है। बाद म , यह 

आसजंन  के कारण होता है जो छोट  आंत  को कम करते ह । अ धकांश बाधा को सज  र  के  बना हल  कया जा सकता है।  
३.  ो ण स ंमण- बुखार, ठंड, ऊजा   क  कमी। कारण एक  रसाव का प रणाम है जहां आं  नया जुड़ा है। यह लगभग ५-६% रो गय  म  होता है और एंट बायो ट स 

के साथ या स ं मत साइट म  नाल  लगाकर इसका इलाज  कया जा सकता है।  
४.  टेनो सस- ठ क से आ ं खाल  न करना या लगातार, त काल आ ं सरंचन ।यह एक मह वपूण   सम या है नह ं है और एना टोमो सस को  डिजटल या  वशषे 

डायलेटर के साथ सौ य फैलाव  वारा हल कर सकत ेह । 
सारांश :रोगी क  संतुि ट और ileal आंत रक जलाशय सज  र  के साथ जीवन क  गुणव ता उ च रह  है। जैस-ेजैसे ऑपरेशन  वक सत होत ेजा रहे ह , मर ज़  को कम 

ज टलताए ँ और लबंे समय तक बेहतर काय   करने म  मदद  मल रह  है। इन    याओ ं के  वकास म  श ुआती सम याओं का अनुभव बहुत कम या समा त हो गया 
है। जलाशय  म  मनोसामािजक समायोजन कई बात  पर  नभ  र करता है, जैसे  क  या ज टलताएं होती ह , एक सामा य जीवन शलै  को  फर से शु  करने क  
 मता और  वक सत होने वाल   कसी भी ज टलताओ ं के  बंधन म   नय मत देखभाल,  श ा और भावना मक सहायता  दान करने म   वा  य देखभाल ट म 

क   वशषे ता। एक बाहर  उपकरण के  बना या अ सरे टव कोलाइ टस से त काल और मलाशय र त ाव के  बना एक सामा य,  व थ जीवन म  लौटने क  
 मता भावना मक भलाई क  भावना को  ा त करने म  मदद कर सकती है। इन    याओ ंके बाद आम तौर पर राहत का एक बड़ा अथ   है और यहा ंतक  क 

जीवन म  एक दसूरा मौका  दया गया है  य  क रोगी के क थत  वा  य म  काफ  सधुार हुआ है। सज  र  क  आव यकता और ऑपरेशन क  पसंद  मखु  नण  य ह । 
मर ज  को उनक  बीमार  और उपल ध उपचार के  वक प  के बारे म  अ धक से अ धक सीखने के  लए  ो सा हत  कया जाता है 
 

जे पाउच के अदंर 
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आ था आ मा क   ह मत है  क वह आगे जा सकती है 

अ वीकरण: कृपया अपन े च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

 

संय मक मू   वचलन 
मू ाशय  वचलन के दो सबसे लोक  य आंत रक पाउच  के साथ रहना 

मू ाशय क  कहानी : एक इ लयल कं यटू के दसूरे संशोधन के दौरान, इसे हटाया जा सकता है और  टोमा के साथ एक आतं रक सयंमता कोक पाउच के साथ 

  त था पत  कया जा सकती है।यह यूरो टोमेट एक  य त और शार  रक  प स ेस  य जीवन शैल  का आनंद लेने के  लए अपने रा ते से लड़ने के  लए स म कर 

सकत ेह । नतीजतन, वह सामा य  प से यूरो टोमीज़ के बारे म  और तीन अलग-अलग  कार के म ू  वचलन के फायदे और नु सान के बारे म  बहुत कुछ सीख 

सकता है: एक इ लयल कं यटू िजसके  लए बाहर  पाउच क  आव यकता होती है, एक आंत रक थलै  िजसके  लए पेट के  टोमा के मा यम से सु वधाजनक 

कैथेटराइजेशन क  आव यकता होती है, और आतं रक संय मक पाउच /  नयो लाडर क  जो सामा य पेशाब  दान करने के  लए मू माग   से  फर स ेजुड़ा हुआ है। 
एक म ू  यपवत  न उन लोग  के  लए जीवन म  दसूरा मौका  दान करता है िजनके मू ाशय को हटा  दया जाना चा हए। ऑ टोमी सज  र  क  मह वपूण   भ ू मका को 
समझना शर र के काय   म  भौ तक और मनोवै ा नक समायोजन दोन  के  लए आव यक है और  नय मत  प से अ धकांश ऑ टोमी सज  र  के साथ आ म-स मान 

कम हो जाता है। चूं क शर र क  शि त वापस आती है, ऑ टोमी से  नपटने से वा तव म   नय मत हो जाता है, ले कन मनोवै ा नक समायोजन अ सर अ धक लबंी 
अव ध लेता है। कुछ लोग  को देखभाल करने वाल ेप रवार और/या दो त  को इस    या के मा यम से उनक  सहायता करने का समथ  न  मलेगा, जब क अ य कम 

भा यशाल  को अकेले यु  स ेलड़ना पड़ सकता है। हालात जो कुछ भी हो,   येक यूरो टोमेट का रवैया आ खरकार मू   वचलन के साथ जीवन क  कंुजी है। एक 

ऑ टोमी को  कसी  यि त क  ग त व धय ,  मताओ,ं   चय  या    तज  को  थायी  प से सी मत करने क  आव यकता नह ं होती है। जीवन के साथ ताल  मलाने 

से यूरो टोमाट समझ जाएगा  क   येक  दन एक खजाना है और इसे बबा  द नह ं जाना चा हए।   
आंत रक संय मक पाउच :दो  कार के आंत रक संय मक मू  पाउच ह   

• पेट के  टोमा के साथ आंत रक थलै   
• वह आंत रक पाउच जो यूरे ा ( नयो लाडर) से  फर से जुड़ा हुआ है 

 यह पेट के  टोमा के साथ वाले आतं रक संय मक मू पाउच  

सामा य मू ाशय के समान होत ेह ,  सवाय इसके  क वे म ूमाग   से जुड़े नह ं ह । इसके बजाय, वे पेट पर ि थत पेट के  टोमा से जुड़े होते ह । ये पाउच  टोमा के 

मा यम से रोगी /  वय-ंकैथीटेराइजेशन  वारा खाल  होत ेह । आंत रक संय मक पाउच म  कोक पाउच, इं डयाना पाउच और मेनज़,  मयामी,  लो रडा,  टूडर और 

 म ोफानॉफ पाउच समते कई  भ नताएं शा मल ह । इं डयाना अब सबसे आम कैथीटे रज़ ेबल मू   वचलन है। 
कोक पाउच : कोक संय मक म ू पाउच (उ चारण- कोक) लगभग दो फ ट इ लयम से बना है। पाउच के   येक छोर पर एक वा व बनाया जाता है। यूरेटर आतं रक 

वा व स ेजुड़े होत ेह  जो  क गुद  स े र ल स को रोकता है और दसूरे वा व के अंत को पेट क  सतह पर एक छोटा सा संय मक  टोमा बनाने के  लए लाया जाता है। 
कोक पाउच  टोमा म   दन म  चार स ेआठ बार एक लचीला  स लकॉन कैथेटर (एक कोहनी या ऐंग ड  टप) डालने से खाल  होता है। 
इं डयाना पाउच :इं डयाना- कार पाउच का कोक पाउच क  तुलना म   नमा  ण करना आसान है, ले कन उनम  मू  क  एक छोट  मा ा होती है। आम तौर पर, छोटे और 

बड़े दोन  आतं  के खंड इन पाउच को बनाने के  लए उपयोग  कए जात ेह  और आमतौर पर इ लयो-स ेसल वा व (बड़ी और छोट  आंत के बीच वा व) संय मक वा व 

बन जाता है। इन पाउच  के  लए  टोमा अ सर ना भ म  रखे जाते ह , और कैथेटराइिजंग आमतौर पर हर चार से छह घटें क  आव यकता होती है। कुछ मामल  म , 
मर ज  को  ले म को हटाने म  मदद के  लए अपने पाउच क   सचंाई करने का भी  नद श  दया जाता है, आमतौर पर स ताह म  कुछ बार। इनम  स े कसी भी पाउच म  
पूण  ता या असु वधा क  भावना, या  ैि पंग या मतल  क  भावना, आमतौर पर पाउच खाल  होने क  आव यकता होती है।  कसी भी समय अ य धक तरल पदाथ   का 
सेवन कैथेटराइजेशन को बढ़ा देता है। कैथीटेराइजेशन के बीच के समय के बावजूद, इन भावनाओ ं को कभी अनदेखा नह ं  कया जाना चा हए।  टोमा का 
कैथीटेराइजेशन सु वधाजनक, आसान, दद  र हत है और इसका रखरखाव  यूनतम है। चूं क वे  रसा वनह  ंकरते ह , इस लए उ ह  बाहर  उपकरण क  आव यकता नह  ं
होती है और उनके  टोमा को लगभग  वचा के साथ  लश  कया जा सकता है। 

आंत रक संय मक पाउच का कैथीटेराइजेशन : कैथेटराइजेशन क  तकनीकथोड़ी अलग हो जाएगी  य  क  टोमा या  न पल वा व का आकार और कोण और पेट क  
द वार क  गहराई रोगी से रोगी तक  भ न होती है। सौभा य स,े इन मतभ ेद  को समायोिजत करने के  लए  व भ न  कार के कैथेटर उपल ध ह । आम तौर पर, रोगी 
को बैठे और खड़े होने क  ि थ त म  पाउच को कैथेटराइज करना  सखाया जाता है और पेट को आराम करने के  लए भी  ो सा हत  कया जाता है।  कसी भी मामले म , 
 व-कैथीटेराइजेशन के पहले कुछ ह त  के दौरान पेट का आराम बहुत आसान है। य य प पेट म  एक नाल   यबू चभुाने क     या पहल ेअपमानजनक  व च  काय   
क  तरह लगती है। कैथेटराइजेशन वा तव म  सरल,  व रत और दद  र हत है। यह ज द  से  नय मत हो जाता है। 
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क सर जीवन बदल रहा है, ले कन कभी जीवन प रभा षत नह ं है 

अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जा ँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

 

संय मक पाउच का कैथीटेराइजेशन एक  वस ं मत    या नह ं है; सबसे अ छा यह   थानीय नल के पानी क  तरह साफ है। यह    या सबस ेअ छ  तरह से तब 

काम करती है जब दो हाथ  को कैथेटर को पकड़ने और छेड़छाड़ करने के  लए उपयोग  कया जाता है; इस लए, हाथ  को पहल ेसाबुन और पानी से धोया जाना चा हए। 
या ा करत ेसमय सामान  को बैग म  रख  और गम   कार म  या  कसी भी अ य जगह जो अ य धक गम   हो म  न छोड़ ।  यादातर मामल  म , सामा य  टोमा के  ाव को 
अवशो षत करने के  लए  टोमा पर एक छोटा, नमीरोधी पैड पहना जाता है। कैथेटर आसानी से स  ड वच बैग के साथ-साथ एक जेब, पस  , बैकपैक, या द ताने  ड बे म  
 फट हो जाते ह । कम से कम एक साफ कैथेटर हमेशा उपल ध होना चा हए। कैथेटर को नल के पानी स ेअंदर और बाहर अ छ  तरह से धोया जाना चा हए,  फर पुन: 

उपयोग करने से पहल ेसूखा लेना  चा हए। य द  वदेश या ा करत ेह , तो बोतलबंद पानी क  सलाह द  जाती है। कैथीटे रज़ ेबल म ू पाउच वाले लोग  को सलाह द  जाती 
है  क उ ह  आपातकाल न ि थ त म   यान  दलान ेके  लए मे डकल अलट  कंगन या हार पहनने क  सलाह द  जाती है।  फर, ईट एस कैथीटेराइजेशन और उपकरण 

रखरखाव    याओ ं पर उपयोगी जानकार   दान कर सकत ेह । 
संय मक म ूाशय   त थापन :  वशषे मानदंड  को पूरा करने वाल े पु ष  और म हलाओं के  लए, ट -पाउच ऑथ ि लक  लैडर (कोक पाउच के समान), और 

 नयो लाडर ( टूडर और  व वधता) आंत रक पाउच होते ह  िज ह  वा तव म  सामा य मू   न कासन  दान करने के  लए मू माग   से  फर से जोड़ा जा सकता है। 
मर ज  को म ूवध  क इि फंकर को  नयं  त करने वाल  मांसपे शय  और नस  को मजबूत करने और उ ह  रोकने के  लए लबंे पुनवा स और अ यास क  आव यकता हो 
सकती है। अ धकांश समय म  संयमता आसानी स ेबनाए रखी जाती है, ल ेकन सुर ा उपाय के  प म  पैड पहनने क  आव यकता हो सकती है। हाला ंक, रात का 
असंतोष, कई लोग  के  लए एक सम या बना हुआ है, और कुछ १००% सयंमता कभी हा सल नह ं पात ेह । कुछ लोग पैड पहनते ह , और कुछ रात के दौरान मू   याग 

करने के  लए कुछ बार उठत ेह । कुछ पु ष एक स ंह जग से जुड़ी  यबू के साथ एक पे नल शीथ (कंडोम कैथेटर भी कहा जाता है) का उपयोग करत ेह । कुछ मामल  म , 
हाइपरकॉ ट नेस  स (पेशाब करने म  असमथ  ता) एक म ुा है और उन  यि तय  को अपने म ूमाग  के मा यम से अपने नव म ूाशय खाल  करने के  लए कैथर ज है। 
नव मू ाशय वाले लोग  के पास कुल संय मक से लेकर अ तसंवेदनशीलता तक के अनुभव होते ह । यरूो टोमेट के बीच उनके अनभुव  को साझा करने के  लए सलाह द  जाती है।  
सामा य सचूना :यूरो टोमेट को पता होना चा हए  क कोई भी गुदा  स ंमण (ठंड, बुखार, झकुाव दद ,  नज  ल करण, असामा य थकान, मा ा म  प रवत  न, म ू उ पादन 

के रंग या गंध, या  ले म क  मा ा या रंग म  प रवत  न) म  त काल  च क सक य सहायता क  आव यकता है। एक स ं मत  कडनी न केवल भयानक  प से दद नाक 

होती है, बि क इसके प रणाम व प गुद  को  थायी नकुसान हो सकता है। 
शु आती ओरल एंट बायो टक उपचार एक मामलू   कडनी स ंमण को  नयं  त कर सकता है। म ू स ंकृ तयां और र त पर  ण शा मल  व श ट बै ट  रया को 
 नधा   रत करने म  मदद करते ह , इस लए उ चत एंट बायो टक  दया जा सकता है। य द मजबूत, अंतः शराभ एंट बायो टक दवाओं क  आव यकता होती है, तो इसका 
आमतौर पर मतलब अ पताल म   वा थय सधुार के  लए कुछ  दन  के साथ-साथ कुछ स ताह रहने का होता है।  यापक एंट बायो टक थेरेपी पुनरावत   कडनी 
स ंमण का समाधान नह ं है और इसके प रणाम व प बै ट  रया का   तरोधी तनाव हो सकता है। आवत   कडनी स ंमण आगे क  पर  ा है, आमतौर पर यह 

 नधा   रत करने के  लए  क  या एक आईवीपी और/या लपू-ओ- ाम या पाउच-ओ- ाम म  कोई बाधा है िजसम  सुधार क  आव यकता है 

संसाधन : कृपया ओएआई, मुंबई या हमारे  कसी भी क   से संपक  कर  या हमार  हे पलाइन पर कॉल कर । हमारा समथ  न समूह के सद य और ईट  सभी संभा वत सहायता 
 दान कर गे। 

          नयो  लैडर                      आतं रक संय मत पाउच 
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जीवन के साथ हमेशा आशा है, इसे कभी मत छोड़ो 

अ वीकरण: कृपया अपन े च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

ऑ टोमे स के  लए आहार   वचार 
खाने के  लए जीना या जीने के  लए खाना एक   न नह ं, रवयैा है: हमार  सं कृ त म  खाना खाने क  भ ू मका सादे जीवन  नवा ह से  वक सत होकर से हमार  जीवनशैल  क  
अ भ यि तय  से जड़ु गयी है। हम जो खाते ह  वह हम  सखुद और काम सखुद याद  देता है। खाना हमार  जातीयता, सं कृ त और परंपरा को आदर  दान करता है। खाने का 
आयोजन, तैयार  और खाना खाना सामािजक बनने का बहुत अ छा तर का है। साथ ह , सह  भोजन करना कई बीमा रय  और  वा थय प रि थ तय  क   वपि तय  को कम 

करता है। यह  वक प हम  हमारे  वा थय के बारे म  स  य और जाग क करता है। ऑ टोमी होने का यह मतलब नह ं है  क आप भोजन का आनंद लेना छोड़ द । बि क 

खाना सेहत सधुार का बहुत ज़ र  भाग है पर तु सबक  भोजन सहनशीलता अलग अलग हो सकती है।  वय ंके  लए सबसे अ छा भोजन ढंूढने म  आपको काफ  को शश 

करनी होगी। शायद कुछ गल तयां भी ह । ले कन  यादातर लोग अपनी ऑ टोमी के बारे म  सोचे  बना अपने सामा य आहार पर लौट आते ह ।  
आप ऑ टोमी के  कार और िजस ि थ त के  लए इसे बनाया गया था, उसके आधार पर आपके  वय ंके अपनाने के  लए आहार संबधंी  वचार हो सकते ह । 
पाचन    या : यह सब मुँह से श ु होता है। इससे पहले  क आपका शर र आपके भोजन म  मौजदू पोषक त  व उपयोग कर पाए, उ ह  र तधारा म  जान ेके  लए छोटा होना 
पड़ेगा। खाना आपके मुँह म  जाते ह  चबाने के साथ टूटना शु  हो जाता है। जैसे ह  खाना नीचे इसोफैगस और पेट म  जायेगा, पाचक रस और पेट का संकुचन उ ह  और 

तोड़ेगा।  फर भोजन छोट  आतं म  जायेगा जो क जीआई नल  का काय  गहृ है। लगभग सभी पोषक त  व यहाँ उपयोग हो जाय गे और जो भी नह ं हुआ है या अपचनीय है वह 

बड़ी आंत म  चला जायेगा। कोलोन क  द वार  से सभी तरल पदाथ   शर र म  अवशो षत हो जाय गे। अप श ट पदाथ   और ठोस बनेगा जब वह मलाशय क  तरफ  नकलेगा जहाँ 
वह जमा होगा जब तक क  वह वहां से  न का सत न हो जाये।  
एक ऑ टोमी इस    या को बा धत कर सकती है। कुछ मामल  म , यह पोषक त व  के अवशोषण को  भा वत कर सकता है और  वशेष आहार संबधंी  वचार  क  
आव यकता होती है। 
आम तौर पर, जब कम आतं को हटा  दया जाता है तो पोषक अवशोषण पर असर कम होता है। इसके अलावा, मुंह से िजतनी दरू ऑ टोमी बनती है, मालबसोप  शन क  उतनी 
ह  कम संभावना होती है। उदाहरण के  लए, एक  स मोइड कोलो टोमी का  यनूतम  भाव होगा जब क छोट  आंत के म य भाग म  बनाई गई ऑ टोमी (जेजनुो टोमी)  
मालबसोप  शन के मु   को पेश कर सकती है। मू  पथ के  लए एक ऑ टोमी पोषक त व  के अवशोषण को इ लयो टॉमी या कोलो टोमी िजतना  भा वत नह ं करेगी। 
यरूो टॉमी के साथ मह वपूण   है तरल पदाथ   के सेवन के मा यम से गुद  क    या और मू  उ पादन को बनाए रखना। 
सामा य पर लौटना: मुख पेट क  सज  र  के बाद, आपके आ ं को आराम क  ज रत है। जब आप तरल पदाथ   से ठोस खा य पदाथ  म  जाते ह  तो एक "सामा य" आहार पर 
आपक  वापसी धीरे-धीरे शु  हो जाएगी। सज  र  के बाद  यादातर लोग  क  भखू कम होती जाती है। ठ क होने के  लए और शि त  ा त करने के  लए आपको तरल पदाथ  , 
 वटा मन, ख नज और कैलोर  लेना होगा। अ धकतर लोग सज  र  से पहले आनदं लेने वाले आहार म  धीरे-धीरे वापस आ सकते ह । बेशक, आप ओ टोमी के अलावा अ य 

कारण  के  लए एक  वशेष आहार पर हो सकते ह । जब क कोई  वशषे ऑ टोमी आहार नह ं होता, कुछ खा य पदाथ    टोमा के आउटपुट को  भा वत कर सकते ह । ऐसे 

खा य पदाथ   ह  जो आपको गैसी बना सकते ह  और द त या क ज पदैा कर सकते ह । आपको यह जानने क  ज रत है  क कौन से खा य पदाथ   आपके साथ सहमत ह  और 
आप अपने आहार से  या बाहर  नकलना चाहते ह । एक समय म  केवल एक नया खाना जोड़ना ब ु मानी है। इस तरह, आप बता सकते ह   क कौन से खा य पदाथ   आपको 
गैस या गंध म  व ृ  कर सकते ह  या जो आपके साथ सहमत नह ं ह । 
य द आपक   वशेष प रि थ तयां ह  या आपको अ त र त सहायता क  आव यकता है, तो अपने डॉ टर से एक आहार  वशेष  क   सफा रश करने के  लए पछूना ब ु मानी 
है। यहां तक  क य द आप अपनी  च क सा देखभाल ट म से सभी क  सलाह का पालन करते ह , तो आपको सज  र  के ठ क बाद कुछ खा य पदाथ  के साथ क ठनाइय  का 
सामना करना पड़ सकता है। य द ऐसा है, तो आपको ख़ ुद को उन खा य पदाथ  को खाने से रोकना चा हए जो आपको परेशान करते ह । 
जब आप पहल  बार ठोस खा य पदाथ   खाने श ु करते ह , तो यह  वशेष  प से मह वपूण   है  क फाइबर म  उ च खा य पदाथ , जसेै  क परेू अनाज, सूखी फि लय  और सभी 
क चे सि जयां और फल से बच । आमतौर पर,   त सेवारत चार  ाम फाइबर के साथ भोजन कम फाइबर वाला माना जाता है। दो से तीन ह त  के बाद, यह देखने के  लए 

 क  या वे ल ण पदैा करते ह , आप छोट  मा ा म  उ च फाइबर खा य पदाथ   अपने भोजन म  जोड़ सकते ह । जसेै ह  आप ठ क हो जाते ह , आप परेू अनाज के खा य पदाथ   
जसेै अ धक फाइबर वाले खा य पदाथ  का  यास कर सकते ह । आपको यह  लखने म  मदद से  मल सकती है  क कौनसे खा य पदाथ   आपको कैसा महससू कराते ह । 
आ  वाय ुऔर गंध:सबसे पहले, गैस होना सामा य बात है ले कन कुछ खा य पदाथ   और खाने क  आदत   नि चत  प से इसे  भा वत कर सकती ह । बड़ी आंत म  शक रा, 
 टाच   और फाइबर टूटने पर गैस का उ पादन होता है। आपके पेट से गैस गुजरने तक खाने म  पांच या छह घटें लग सकते ह । गैस खाने के तर के से भी  वक सत हो सकती है, 

इस लए आपको धीरे-धीरे खाना चा हए। यह आपके मुंह म  एक   ॉ के मा यम से पीने और खाने से बचने म  भी मदद करेगा। 
आप गैस को कम करने म  मदद के  लए उ पाद खर द सकते ह । हालां क यह देखा गया है  क कोई खा य पदाथ   जो एक  यि त म  गसै का कारण बनता है, हर  कसी म  गैस 

का कारण नह ं बनता है, इस लए यह मह वपूण   है  क आप यह  यान रख  क  आपके  लए  या अ छा है। 
यरूो टोमी आहार   दशा  नद श-आपको यरूो टोमी सज  र  के बाद आपने आहार बदलने क  वसेै तो आव यकता नह ं है। हालां क, अगर आपके  च क सक ने आपको कोई 

 वशेष आहार लेने के  लए कहा हो तो आपको यह सलाह माननी चा हए। कुछ खा य पदाथ   जसेै ए पेरेगस, मछल  और मसाले आपके मू  म  अलग सी गंध या रंग पदैा कर 

सकते ह  पर तु यह  चतंा का  वषय नह ं है। आपक  श य  च क सा क   कृ त क  वजह से आपक  शार  रक संरचना म  यटू आई से बचने क   ाकृ तक बचाव  मता नह ं 
बची है। पया  त मा ा म  तरल पदाथ   लेने से य ूरनर   णाल  से जीवाणुओ ंको बाहर  नकालता है और यटू आई होने से रोकता है। अगर आपका डॉ टर मना न करे तो १० से 

१२  गलास तरल पदाथ   पीने चा हए। आप अपने पाउच म   चप चपाहट महससू कर सकते ह  जो सामा य बात है।  
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 यादा तरल पदाथ   इसको कम करेगा। अगर आपका मू  गहरे रंग का है तो आप  नज   लत हो सकते ह  और इसके  लए आपको तरल पदाथ   पीना बढ़ाना होगा। पानी या फल  
का जूस लेना सबसे अ छा होता है। सतंु लत मा ा म  चाय और कॉफ़  लेना ठ क है पर त ुयह  नज  लता उ प न कर सकता है। शु   ैनबेर  जसू अ छा होता है  यू ंक यह मू  

म  अमलता को बढ़ाता है और यटू आई होने से रोकता है। अगर आपको इसका  वाद पसंद नह ं है तो आप इसे  कसी और जूस के साथ  मला के पी सकते है या  ैनबेर  क  
गो लया ंले सकते ह । अगर आप खनू पतला करने क  दवाइयां ले रहे ह  तो  ैनबेर  जसू को अपने आहार म  शा मल करने से पहले अपने  च क सक या नस   से पछू ल ।   
य ूरनर   ै ट सं मण के संकेत और ल ण- 

• मू  म  श लेम  

• धुधंला और बदबदूार मू   

• बखुार, उलझन, भखू न लगना, पीठ का दद , मचलाहट, उ ट , मू  म  र त 

अगर आप इनम  से कोई भी ल ण का अनभुव करते ह  तो अपने  च क सक से संपक  कर । आप अपने  च क सक से पछू सकते ह   क आप अपने मू  म  अमलता के  लए 

 वटा मन सी ले सकते ह  या नह ं। मू  म  अमलता यटु आई से बचती है, मू  क  दगु   ध कम करती है और  वचा को साफ़ रखती है।    
कोलो टोमी  दशा नद श  : कभी-कभी, आप अपनी कोलो टोमी सज  र  से पहले जसैी चीज   ा त कर सकते ह । क ज को रोकने म  मदद के  लए, फाइबर, फल, सि जयां और परेू 

अनाज म  उ च आहार ल । य द क ज का समाधान नह ं होता है, तो रेचक पर  वचार करने के बारे म  अपने डॉ टर या ईट  से जांच । द त एक  ल ूजैसी बीमार , दवा जैसे 

एंट बायो ट स और डेयर  उ पाद  जैसे खा य पदाथ  के कारण हो सकता है। य द आपको द त है, तो लै टोज मु त दधू और अ य लै टोज मु त उ पाद  को आजमाएं। सफेद 

चावल, आल ूऔर पा ता मल को मोटा करने म  मदद कर सकते ह  और य द आपको द त हो तो अ छे  वक प हो सकते ह । जब आपको द त होता है, तो आपका शर र पानी, 
सो डयम और पोटे शयम खो देता है।   येक बार जब आप अपना पाउच खाल  करते ह  तो आपको आठ औसं  लास पानी स हत अ त र त अ त र त तरल पदाथ   पीना होगा। 
इले  ोलाइट   त थापन पेय आपको सो डयम और पोटे शयम को बदलने म  मदद कर सकते ह । य द आपके पास तीन या अ धक लगातार ढ ले मल ह , तो आपको अपने 

डॉ टर से संपक  करना चा हए। 
इ लयो टोमी  दशा नद श : सज  र  के बाद, खाने क  योजना  प ट तरल पदाथ   तक ह  सी मत हो सकती है। जैसे ह  आप ठ क हो जाते ह , आप कम फाइबर खा य पदाथ   शु  

कर गे। एक समय म  ठोस खा य पदाथ  का  यास कर । अगर वे  कसी भी ल ण का कारण बनते ह  तो उ ह  खाना बदं करो। आप दो से तीन स ताह के भीतर  फर से को शश कर 

सकते ह । अ धकांश रोगी छह स ताह के भीतर सामा य आहार म  लौटते ह । आपको हर  दन 10 से 12  गलास तरल पदाथ   पीना चा हए जबतक  क आपका डॉ टर आपको 
अ यथा नह ं बताता। चू ंक अब आपके पानी के अवशोषण के  लए पानी और तरल पदाथ   को अवशो षत करने क  बड़ी आंत नह ं है, इस लए आपको अपने शर र को हाइ ेट म  
मदद करने क  आव यकता है। अ धक तरल पदाथ   आव यक ह  ता क आप  नज   लत हो जाएं। हालां क, फल  के रस और सोडा जसेै शक रा वाले पेय सी मत होना चा हए  य  क 

व ेआंत के मा यम से तेजी से गुजरने का कारण बनते ह  और  नज  ल करण कर सकते ह । य द  कसी व र ठ नाग रक को देखभाल  दान क  जा रह  है, तो असंतुलन या चकमा 
( डसफै गया) के डर के कारण जानबझूकर तरल पदाथ     तबंध पर  यान रख । य द आप देखते ह   क आपका मुंह या जीभ सूखी है तो आप  नज   लत हो सकते ह ; कम बार पेशाब; 

 यान द   क आपका पेशाब सामा य से गहरा है; जब आप खड़ ेहो जाओ च कर आना; कमजोर महससू करते ह  और सामा य  प से   त  या नह ं करते ह ; अपने पैर  या पेट म  
ऐ ंठन है;  प ट  प से सोचने म  असमथ   ह ; अपन ेहाथ  और परै  म  झ ुकाव महससू कर  य द आप  नज  ल करण के संकेत  दखाते ह  तो अपने डॉ टर को बलुाओ। य द आप चरम 

 नज  ल करण के ल ण  को देखते ह  तो   म, च कर आना और चमकदार  वचा आपातकाल न कमरे म  जाते ह । य द आप गंभीर  प से  नज   लत नह ं ह , तो आपको शोरबा, 
बउुलॉन, इले  ोलाइट या  पो  स   कं, चावल का पानी, नारंगी का रस,  े ज़ेल,  ैकस  ,  ड बाबदं सूप, केले या आल ूखाने या खाने से इले  ोलाइ स को   त था पत करने क  
आव यकता होगी। एक इ लयो टॉमी के साथ, आप समय-समय पर द त या पानी के मल  ा त कर सकते ह । चंू क आपका पाउच सामा य से अ धक तेज़ी से भर सकता है, 

इस लए आपको इसे अ धक बार खाल  करना होगा। द त आपको पानी, सो डयम और पोटे शयम खोने का कारण बनता है, िजनम  से सभी को आपके शर र क  ज रत होती है। 
उ पादन म  मोटा खा य पदाथ   म खन, आल,ू रोट , पा ता, पनीर और चावल शा मल ह । य द आपके पास लगातार तीन ढ ले मल ह , तो आपको  नज   लत होने का खतरा है, 

इस लए आपको अपने डॉ टर से संपक  करना चा हए। 
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अवरोध से बच  : अपनी सज  र  से पहले, भोजन के बड़ ेकण आपके बड़े आ ं से गजुरते ह । अब, हालां क, बड़े भोजन कण आसानी से पकड़े जा सकते ह  जहां आपक  आतं पेट क  
द वार के मा यम से आती है। य द ऐसा होता है, तो यह एक अवरोध पदैा कर सकता है। एक खा य अवरोध एक खराब गंध के साथ पेट क  ऐ ंठन, दद  और पानी के मल का कारण 

बन सकता है। मल को  प  स म  छोड़ा जा सकता है  य  क आपक  आतं  म  बाधा के पीछे कचरा पाने क  को शश क  जाती है। सज  र  के पहले छह से आठ स ताह के  लए, उ च 

फाइबर खा य पदाथ  से बच  जो जई, नींब ूके फल, सेब और सेम जसेै पानी को अवशो षत करते ह । ये उ च फाइबर खा य पदाथ   आपक  सज  र  के तुरंत बाद खा य अवरोध या 
गंभीर  ैि पगं का कारण बन सकते ह । आपक  सज  र  के बाद भी, कुछ खा य पदाथ   अभी भी आपको खा य अवरोध पदैा कर सकते ह । अगर आपको संदेह है  क एक भोजन ने 

बाधा उ प न क  है, तो थोड़ी देर के  लए उस भोजन से बच । इन खा य पदाथ  को एक बार म  अपने आहार म  जोड़ना, और थोड़ी मा ा म , आपको यह जानने म  मदद  मलेगी  क 

 या खाना आपको परेशान करता है। खा य पदाथ   जो खा य अवरोध पदैा कर सकते ह  उनम  पागल, पॉपकॉन  , ना रयल, सूखे फल, अजवाइन, मश म, खा य पदाथ   होते ह  
िजनम  रेशेदार  छलके और क चे और कुरकुरे सि जयां (गाजर,  ोकोल , फूलगोभी आ द) शा मल ह । आप धीरे-धीरे खाने से भोजन क  रोकथाम से बचने म  मदद कर सकते ह , 
अपने भोजन को अ छ  तरह चबाने और अपने भोजन के साथ तरल पदाथ   पी सकते ह । य द आपके पास खा य अवरोध है और आपके पेट से कुछ आउटपटु के साथ उ ट  नह ं है, 

तो धीरे-धीरे अपने तरल पदाथ   का सेवन बढ़ाने क  को शश कर । गम   चाय पीएं, या अपने पेट क  मांसपे शय  को आराम करने के  लए गम    नान कर  और अपनी पीठ पर पानी 
चलाएं। य द आपके पास अपने पेट से कोई आउटपटु नह ं है और आप उ ट  ह , तो कोई तरल पदाथ   न पीएं। तुरंत अपने डॉ टर से संपक  कर ।  
दवाएं : आपके इ लयो टॉमी सज  र  से पहले, हो सकता है  क आप ऐसी दवाएं ले रहे ह  जो धीरे-धीरे आपके छोटे और बड़े दोन  आंत  के मा यम से अवशो षत हो जाएं। अब जब 

आपके पास एक बड़ा आं  नह ं है, तो इन दवाओ ंको केवल आ ंशक  प से अवशो षत  कया जा सकता है या अवशो षत नह ं  कया जा सकता है। यह कुछ ले पत गो लय  (एंट क-

ले पत गो लय  कहा जाता है) के साथ हो सकता है और  रल ज कै सूल को बनाए रख सकता है। ऐसी गो लय  को  नधा  रत करने से बचने के  लए आपको हमेशा अपने डॉ टर को 
बताना चा हए। य द आपन ेकभी अपने मल या थलै  म  गो लयां देखी ह , तो अपने डॉ टर और फामा  स ट को यह बताना सु नि चत कर । अपनी दवाओ ंको कभी भी  श न कर  या 
 टकाऊ  रल ज कै सूल खोल । हमेशा ल से टव से बच । वे गंभीर  नज  ल करण कर सकते ह ।  वटा मन बी 12 मांस और अ य खा य पदाथ  म  मौजदू है, ले कन आपक  सज  र  क  
 कृ त के कारण, आपको इस  वटा मन को अवशो षत करने म  क ठनाई हो सकती है। इसका प रणाम एनी मया हो सकता है। एनी मया एक ऐसी ि थ त है िजसम  आपके पास 

पया  त लाल र त को शकाएं नह ं होती ह  और यह अ य ल ण  के बीच असामा य थकान का कारण बनती है। य द आपको कोई  चतंा है, तो अपने डॉ टर से बात कर   क 

 वटा मन बी 12 परूक आपके  लए सह  है या नह ं। 
सामा य  दशा  नद श-नवीनतम शोध बताता है  क आतं  का बड़ा और छोटा  वभाजन से शर र अवांछनीय  वा थय प रि थ त क  आशंका को बढ़ाये  बना अनकूु लत हो जाता 
है। पया  त पोषण  बढ़ाने क  रणनी त बनाएं और अपने दै नक आहार म   नधा  रत प र श ट स म लत करने से बच ।  

• सज  र  के बाद घाव ज द  भरने के  लए और इ फे शन से लड़ने के  लए पया  त पोषण   

• भूख म  बदलाव पर नज़र रख । अपने वज़न के साथ साथ  नज  लता के ल ण  पर भी नज़र रख     
• खाने के अंदर जान ेऔर बाहर आने के परागमन समय म  बदलाव पर नज़र रख । जीआई  ै ट म  अवशो षत करने के  लए खाना, तरल पदाथ  ,  वटा म स और 

ख नज समय लेते ह ।जीआई  ै ट से खाने का  ीव परागमन खतरनाक हो सकता है। अगर कोई आसामा य आकि मक बदलाव उ प न हो तो तुरंत अपने डॉ टर से संपक  
कर  

ऑ टोमे स के  लए सारग भ  त  वचार- 

• को शश कर  क    ॉ से कुछ न  पएं और ज द -ज द  न खाएं। 
• छोटे  नवाले ल  और अ छे से चबाएं। 
•  न ैस और भोजन म   नय मत अंतराल रख । 
• अ धक भोजन लेने के बजाये कम मा ा म  भोजन ल  और बार-बार कुछ खाएं। 
• सबसे अ धक मा ा वाला भोजन  दन के बीच लेना चा हए। यह रात के समय मल  न कासन को कम करता है। 
• सुगि धत खा य पदाथ   कम खाएं, जसेै  क - अंडे, मछल ,  याज, प तागोभी, फि लयाँ,  ोकल  और शतावर ।छांछ, दह ,  ैनबेर  जूस, अजमोद, केफ  आर जैसे खा य 

पदाथ  ल । 
• पया  त पेय ल ।  दन भर म  कम से कम ८ से १० क स तरल पदाथ   लेने का ल य रख । 

अपने शर र के साथ सु वधाजनक महससू करना ज़ र  है,  वशषेत: इस तरह क  सज  र  के बाद। अपने भोजन का आनंद लेना भी आव यक है। हम उ मीद करते ह   क यह  दशा 
 नद श आपके  लए उपयोगी सा बत हो। अगर आपको अपने  टोमा  क देखभाल, उ पाद के उपयोग  और उपल धता के बारे म  कोई   न हो तो अपने  च क सक या ईट  से 

संपक  कर । यह  दशा  नद श सामा य उपयोग और जानकार  के  लए ह । आप पहले हमेशा अपने  च क सक या ईट  से संपक  कर । 
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ब ुनयाद  कोलो टोमी देखभाल 
बु नयाद   टेमा देखभाल सीखना 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

पी ड़त या उ तरजीवी यह एक मान सकता है। 
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अपने नए कोलो टोमी क  देखभाल करना सीखना एक बहुत ह  क ठन काम क  तरह लग सकता है बाधाएं आपको इस  यि तगत देखभाल म  कोई अनभुव 
नह ं है। यह  नि चत  प से अ ात पानी है। डर नह ं! स म ओ टोमी नस  और प रवार, दो त , सहायता समूह  और सलाहकार  के साथ-साथ आपक  
आंत रक शि तय  के समथ  न से, आप मह वपूण   कौशल सीख गे और  वक सत कर गे अपनी खुद क  ओ टोमी देखभाल  दान करने के  लए आ म व वास।  
कोलो टोमी सज र  के बाद:  नि चत  प से, अपे ाकृत कम अव ध म  सीखने के  लए कई चीज  ह । यह देखते हुए  क औसत अ पताल सज  र  के बाद 
आमतौर पर पांच  दन रहता है, आप अ पताल म  यह सब सीखना शु  नह ं कर सकते ह । य द आप करते ह , तो आप  नि चत  प से परु कार के नए 
ostomate के  लए अह  ता  ा त कर गे! वा तव म  बोलते हुए, कवर करने के  लए बहुत सारे  वषय ह  और आप सं ाहरण के बाद कई  दन  तक मान सक 
 प से  प ट नह ं हो सकते ह । एक बार सभी  यूब बाहर  नकलने के बाद ओ टोमी रो गय  को आम तौर पर अ पताल से  रहा  कया जाता है और एक 
तरल या मुलायम आहार सहन  कया जाता है। एक कोलो टॉमी के  लए, यह हो सकता है  क आपक  ओ टोमी वा तव म  अभी तक काम नह ं कर पाई है! 
छोड़ने से पहले एक  नव  हन योजनाकार से बात कर  और घर देखभाल न स  ग एज सी को संद भ  त करने के  लए कह  ता क आप अ पताल म  नस   वारा शु  
क  गई मह वपूण   ओ टोमी  श ण जार  रख सक । अपन ेostomy क  देखभाल के कुछ दै नक पहलुओ ंपर  वचार कर । जब आप अपनी सज  र  से भत  होते 
ह  और अतं म  अपने दै नक  दनचया  म  वापस आते ह  तो  ान और आ म व वास को  वक सत करने के  लए ये मह वपूण   ह । चू ंक ओ टोमी अ  या शत 
 प से काय   करेगा, कम से कम शु आत म , एक नए ओ टोमी वाले लगभग हर  यि त को appliance या पाउ चगं  स टम पहनने के  लए  सखाया 
जाएगा। पाउ चगं  स टम आपके शर र के बाहर एक सं ह जलाशय के  प म  काय   करता है जहां  टेमा से  नव  हन तब तक सं ह त होता है जब तक आप 
खाल  या पाउच नह ं बदलते। यह आमतौर पर  टेमा (पे र टोमल  वचा) के आसपास क   वचा के  चपकने वाला होता है। एक गैर  चपकने वाला  स टम 
उपल ध है, ले कन यह संभावना नह ं है  क आपको शु आत म  इस  णाल  से पेश  कया जाएगा। ओ टोमी पाउ चगं  स टम का एक अ य  मुख काय   
आपक   वचा के  लए सुर ा  दान करना है,  य  क  नकाल  गई मल को जलन या दद  हो सकता है य द यह आपक   वचा के साथ लगातार संपक  करता 
है। एक उपकरण का उपयोग करना जो उ चत  प से पालन करता है, आमतौर पर  वचा क  जलन को रोकता है। 
पाउ चगं  स  स: सज  र  से पहले आप  कतनी  नय मत  प से  नय मत आ ं आदंोलन कर सकते ह ,  कतनी कोलन हटा द  गई थी, खाने क  आदत  और 
आपक  आ ं आदत  सज  र  से पहले थीं। य द आपका आंत  दन म  एक या दो बार चलता है, तो आप या तो बदं-अंत या नाल दार पाउच चनु सकते ह । एक 
आं  आंदोलन के बाद बदलते समय बदं-अतं पाउच को  याग  दया जाता है, जब क नाल दार पाउच लगभग हमेशा खाल  होते ह , आउटलेट साफ और कई 
 दन  तक  फर से उपयोग  कया जाता है। दोन  शै लय  एक टुकड़ा या दो टुकड़ा  णाल  के  प म  उपल ध ह । पाउ चगं  स टम दो  ाथ मक घटक  से बने 
होते ह : एक वेफर (िजसे  वचा बाधा या फेस लेट भी कहा जाता है) और एक थैल । वेफर के पीछे आपक   वचा से जड़ुा हुआ  चपकने वाला होता है और 
 टेमा के मा यम से  फट होने के  लए क   म  एक छेद होता है। यह आपक   वचा को  टेमा आउटपटु से बचाने के  लए  डज़ाइन  कया गया है और पाउच 
के  लए है। पाउच पारदश  या अपारदश , नाल दार या  लोज़ेड एंड हो सकता है और  व भ न आकार  और शै लय  म  पेश  कया जा सकता है। 
एक टुकड़ा या दो टुकड़ा: इसके अलावा, सभी पाउ चगं  स टम या तो एक टुकड़ा या दो टुकड़े  स टम ह । एक टुकड़ा  णाल  के साथ,  वचा बाधा और पाउच 
एक इकाई के  प म   न म  त होते ह । एक दो टुकड़े  णाल  म  एक  वचा बाधा और पाउच होता है जो एक साथ जड़ु जाते ह । आमतौर पर,  नपै-ऑन  रगं 
या टुपपरवेयर  टाइल सील का उपयोग  कया जाता है, ले कन एक नई शैल  एक  चपकने वाला य ुमन  व ध का उपयोग करती है। दो टुकड़े क   णाल  म , 
पहला टुकड़ा, वेफर,  वचा पर रखा जाता है और कई  दन  तक वहां रह सकता है। पाउच को जगह पर  नपै  कया जा सकता है और इसे खाल , साफ या 
बदलने के  लए िजतनी बार आव यक हो उतनी बार हटाया जा सकता है। दो टुकड़े  णाल  के साथ, आप वेफर को हटाए  बना बदं-अतं और नाल दार पाउच 
के बीच ि वच कर सकते ह । शायद दो टुकड़े  णाल  का सबसे बड़ा नकुसान यह सु नि चत कर रहा है  क वेफर और पाउच को रेखां कत  कया गया है और 
साथ म  ठ क से  नपै  कया गया है। अगर सह  तर के से नह ं  कया जाता है, तो पाउच अ  या शत  प से बदं हो सकता है। सौभा य से, यह शायद ह  
कभी होता है। एक-टुकड़ा  णाल  का उपयोग करना आसान होता है  य  क आवेदन    या म  एक कम कदम होता है। यह के  लए थोड़ा चुनौतीपूण   हो 
सकता है, जो  टेमा के साथ  वचा बाधा के उ घाटन के  लए को सेट कर ।  टेमा पर पाउच को  यवि थत करने के  लए एक चाल आधा म  पाउच को फो ड 
कर रह  है।  नचले आधे को  टेमा के नीचे से गठबंधन  कया जा सकता है और  फर शीष   आधे  ह से म  ि थ त के  लए  कट  कया जा सकता है। पाउच 
अपारदश  होने पर यह और अ धक क ठन हो सकता है। एक टुकड़ा  णाल  के साथ, आप  वचा बाधा को हटाए  बना पाउच को हटा नह ं सकते ह , जो दो 
टुकड़े  णाल  के साथ संभव है।  
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क सर एक मौत क  सजा नह ं है, बि क यह एक जीवन क  सजा है; यह जीन ेके  लए एक ध का देता है। 
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बदलते  स टम: उपकरण शैल  म  आपक   ारं भक पसंद अ पताल म  उपल ध उ पाद   वारा  नद  शत क  जाएगी जहां आपक  सज  र  क  गई थी और नस  के  ान 
से जो आपको  सखा रहे थे। जैसे ह  आप अपने ऑ टॉमी के साथ रहने के बारे म  अ धक जानकार बन जाते ह , संभावना है  क आप ऐसे उपकरण म  बदलना चाह  जो 
आपके मूल उ पाद से अलग-अलग सु वधाए ं दान करता हो। आप ओएआई म  हमसे बात कर सकत ेह  और हम  नधा  रत करने के  लए आपके चयन  को ठ क-ठ क 
करने म  मदद कर गे आपके  लए अभी  या सह  है। 
सहायक उपकरण: मूल पाउ चगं  स टम के अलावा, ऑ टोमी ए सेसर ज़ पहनन ेके समय, आराम या  टेमा  बधंन को बढ़ाने के  लए ठ क- यू नगं    या का 
 ह सा हो सकता है। इन सहायक उपकरण म   वचा तैयार,  टेमा पे ट या ि  प पे ट,  चपकने वाला अंगू ठयां /   े और उ तल  रं स के साथ-साथ समथ  न और 
ह न  या  बधंन के  लए बे ट शा मल ह । इन उ पाद  को  वचा बाधा पालन म  सुधार करने के  लए  डज़ाइन  कया गया है य द आपके पास  डपंल, फो ड, एक  लैट 
 टेमा या  रसाव के साथ सम याएं ह ।  टेमा पाउडर भी दद  के  लए वेफर के तहत उपयोग के  लए उपल ध है। य द आपको लगता है  क आपको इनम  से  कसी भी 
उ पाद क  आव यकता है तो ओ टोमी नस   देख । अ य सहायक उपकरण म  ओ टोमी बे ट, ओ टोमी  डओडोर ट बूंद या   े और मौ खक  डओडोर ट टैबलेट जैसे आइटम 
शा मल ह । बे ट, य द आव यक हो, तो पाउच के दोन  तरफ टैब को जोड़ता है, चुपचाप ले कन आराम से शर र को घेरता है, और उपकरण को समथ  न देने म  मदद 
करता है। दगु  धनाशक उ पाद  पाउच म  गंध या कटौती म  गंध पर कटौती करने म  मदद करत ेह । आपके  टेमा और  टेमा साइट क   वशेषताओं के आधार पर आपके 
उ पाद  वक प  म  समायोजन क  आव यकता हो सकती है।  कसी भी ओ टोमी उ पाद कैटलॉग पर एक नज़र आपको बताएगा  क चुनने के  लए ओ टोमी उ पाद  और 
सहायक उपकरण क  भार  सं या है! एक  वक प या उ पाद प रवत  न करना एक पेशेवर क  सलाह के साथ सबसे अ छा  कया जाता है, जैसे आपक  ओ टोमी नस  , जो 
आपक   व श ट आव यकताओं को पूरा करने के  लए ठ क-ठ क उ पाद चयन म  अनुभव करती है और आपको इस  े  म  माग  दश  न  दान करने म  खुशी होगी। 
पहन  समय: आप  कतनी बार उपकरण बदलते ह   यि तगत वर यता के साथ-साथ आपक   टेमा  वशेषताओं पर  नभ  र करेगा। यह एक  नय मत अनुसूची  था पत करने के  लए 

सबसे अ छा है। हर चार या पांच  दन  के संदभ   म  सोच  और अपन ेकैल डर पर नो स बनाए ंजो आपको शे यूल पर रखेगा। य द  टेमा  लैट है या  र त या मदं  े  म  ि थत है या 
आपका मल पानी भरा है तो आपका पहनने का समय कम हो सकता है। अपने शे यूल म  कुछ लचीलापन बनाए ंऔर बाद म  बदले म  बदले म  बदले म  बदले। जैसे-जैसे आप अ धक 

अनुभव  ा त करत ेह , आप एक  दनचया   वक सत कर गे जो आपको सबसे अ छा लगेगा। 
अपने पाउच को बदलना: आपके मूल उ पाद  म  एक तौ लया, नैप कन, साबुन (वैकि पक), नया पाउच और / या  वचा बाधा, क ची (वेफर खोलने काटने), कोई भी 
सामान जो आप उपयोग कर रहे ह  और एक कचरा बैग शा मल कर गे। य द आव यक हो तो अपने पाउच ि लप को न भ ूल । टॉयलेट पेपर  टेमा के चार  ओर प छने के 
 लए भी आसान है, जब आप काम करत ेह  तो  कसी भी फे कल पदाथ  को  न का सत कर  दया जाना चा हए। द ताने ज र  नह ं ह , पया  त और पहले पया  त 
ह डवा शगं पया  त ह । सबसे पहले, अपना नया वेफर तयैार कर । वेफस   या तो  ी-कट या  फट करन ेके  लए कटौती आत ेह  िजसके  लए आपके  ह से पर क ची के साथ 
थोड़ा सा  श प क  आव यकता होती है। संभावना है  क आप श य  च क सा के बाद पहले चार से छह स ताह के  लए  फट करने के  लए कटौती वेफर का उपयोग 
कर गे, जब क आपका  टेमा  सकुड़ रहा है या य द आपका  टेमा अपे ाकृत गोल के बजाय अंडाकार है। अ धकांश  ी-कट वेफस   के पास गोल छेद होत ेह , हालां क कई 
 नमा ताओं से क टम कट उ पाद  का ऑड  र  कया जा सकता है। य द आप अपना वेफर खोलने का% उपयोग कर रहे ह , तो पहले से ऐसा कर । 
वेफर बै कंग पर आकार  च न  का उपयोग कर  या उ चत मापने वाले गाइड सक ल या अपने  वयं के पैटन   को अपने वेफर पर खोज ,  फर अपने क ची के साथ काट ल । 
अपने मापा  टेमा आकार से आठवां  ह सा से अ धक पैटन   का उपयोग करना सु नि चत कर । पेपर बै कंग को हटाएं और  फर  वचा बाधा के पीछे  कसी भी  टेमा 
पे ट,  चपकने वाला ि   स या  चपकने वाला छ ले (य द लाग ूहो) जोड़ ।  फर  चपकने वाल   चप चपा तरफ से वफ़र को अलग कर ।  
य द एक नाल दार उ पाद का उपयोग करत ेह , तो पूंछ ि लप संल न कर  या अंत को बंद कर  और य द आप उनका उपयोग करत ेह  तो पाउच के उ घाटन म  
 डओडोर ट बूंद डाल । जैसे ह  आप अपने पुराने वेफर या  वचा बाधा को हटाते ह , आप पाएगें  क एक  चपकने वाला र मूवर वाइ स का उपयोग  चपकने वाल  मुहर 
तोड़ने म  मदद करेगा और आपक   वचा के  लए थोड़ा ह का और दयाल ुहोगा। आपके वेफर के नीचे उन अ छे बाल भी इसके  लए ध यवाद दे सकत ेह ! यह उ पाद 
 वचा पर पीछे छोड़े गए  कसी भी वेफर या पे ट अवशेष को हटाने म  भी मदद करता है। अपने नए वेफर या उपकरण का पालन करने से पहले सभी  रमूवर समाधान 
को धोन ेके  लए  नि चत रह । 
 वचा क  देखभाल अगले और बहुत ह  मह वपणू   कदम ओ टोमी साइट क  उ चत  वचा सफाई है। मुलायम धोने वाले कपड़े या पेपर तौ लए का उपयोग करके आप इसे 
या तो  सकं के पास बैठकर या अपने उपकरण के साथ  नान म  कर सकत ेह ।  टेमा के आसपास क   वचा क   नय मत देखभाल के  लए साबुन और पानी क  अ सर 
 सफा रश क  जाती है; हालां क, कुछ लोग अपनी  वचा देखभाल  दनचया  के  लए सादे पानी का उपयोग करत ेह । ओ टोमी सुर  त वाइ स भी उपल ध ह । सावधान रह  
य द आप अपनी  वचा क  सफाई के  लए  ड पोजेबल,  ीइि ट टेड वाइ स का उपयोग कर रहे ह   य  क इनम  से कई उ पाद  म  लैनो लन होता है जो आपके नए 
उपकरण के अनुपालन म  ह त ेप कर सकता है। कृपया  यान द   क  टेमा को सफाई क  आव यकता नह ं है; शौचालय ऊतक / नैप कन के साथ बस  कसी भी मल 
को  मटा द  और आप सभी सेट कर चुके ह ।  टेमा के चार  ओर अपनी  वचा का  नर  ण कर ,  कसी भी लाल  या गले वाले  े   को  यान म  रखत े हुए िज ह  
अ त र त  यान या उपचार क  आव यकता होगी। एक हाथ दप  ण आपको अ यथा क पना करने म  असमथ   होने पर  टेमा क   नचल  सीमा के साथ देखने म  मदद 
करेगा। आपके वेफर /  वचा बाधा के नीच ेक   वचा को आपके पेट पर कह ं और  वचा क  तरह  दखना चा हए। य द आपको लालसा या दद  क   वचा म  व ृ  हुई है, 
तो उपकरण या वेफर के पीछे क  जांच कर  िजसे आपने अभी  रसाव के संकेत  को देखने के  लए हटा  दया है जैसे असमान पहनना। पे र टोमल  वचा सबसे अ धक 
संभावना रहती है य द आपका उपकरण अ छ  तरह से  चपक रहा है और आप इसे  चपकने वाले तर के से पहले  नय मत काय   म पर बदलते ह । कृपया इसे तब तक 
 ती ा न कर  जब तक  क यह तय करने के  लए  रसाव न हो जाए, इसे बदलने के  लए समय संभावना है  क आप बहुत लंबे समय तक इंतजार कर चुके ह  या  फर 
भी  वचा खराब हो गई है! 
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इस पीढ़  क  सबसे बड़ी खोज यह है  क मन ुय अपने  ि टकोण म  प रवत  न करके अपने जीवन को बदल सकता है। 
 
 
अ वीकरण: कृपया अपने  च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  

 

 

 

 

 

 वचा  चड़ चड़ाहट हल करना - ि कन  चड़ चड़ाहट हल करना अगर  वचा क  जलन हो जाती है, तो  य  पता लगाने क  को शश कर । उपरो त व ण  त 
आपक   टेमा साइट म  अ नय मतताएं हो सकती ह  और मल  चपकने वाल  मुहर को कम कर देती है। आपको पे ट, बै रयर के छ ल ेया ि  प पे ट या 
  तपू त   के  लए एक बे ट के साथ एक उ तल वेफर जैसे सामान जोड़ने क  आव यकता हो सकती है। ऐसी सम या का सामना करने पर सलाह के  लए 
अपने ईट  के साथ चचा   करना सबस ेअ छा होगा।  वशषे  प से  टेमा के आसपास उपयोग के  लए  डज़ाइन  कए गए पाउडर के साथ, एक बार धोए और 
सूखे, परेशान  वचा को धलूकर  वचा क  जलन का इलाज कर । एक बार जब आप पाउडर के साथ सूखी सतह बना लेत ेह , तो इसे  वचा के  लए सील 
करके  वचा तैयार कर  और सूखने द ।  फर सामा य  प से अपने ओ टोमी उपकरण उ पाद  के साथ आगे बढ़ । अपनी  वचा क  ि थ त क  जांच करने के 
 लए उपकरण को सामा य स ेथोड़ा ज द  बदलने क  योजना बनाएं। कुछ मामल  म , य द लाल, उठाए और खजुल  वाल े टेमा के आसपास एक धमाका 
होता है, तो उसे  वशषे एंट -फंगल पाउडर एि लकेशन क  आव यकता हो सकती है। ओ टोमी उ पाद  के  लए वा त वक एलज    त  याएं दलु  भ ह , ले कन 
य द अ य कारण नह ं  मलत ेह  तो संदेह होना चा हए।  कसी भी चल रहे  वचा क  लाल , दातं या जलन के संबंध म  अपने ईट  या अपने डॉ टर से 
सलाह ल , खासकर य द यह एक या दो उपकरण प रवत  न  के बाद हल नह ं हुआ है। पाउ चगं  ट स एक और  वक प  फ़ टर का उपयोग कर रहा है। कई, 
हालां क सभी नह ,ं पाउच को शीष  के पास ि थत एक छोटे  फ़ टर के साथ  डज़ाइन  कया गया है।  फ टर  न का सत गैस को पाउच स ेबचने क  
अनमु त देगा, जो छोटे,  पन आकार के उ घाटन के मा यम से होता है िजस ेगंध-अवशोषक उ पाद, जैस ेचारकोल  वारा सम थ  त  कया जाता है। य द 
आपके पाउच म   फ़ टर नह ं है, तो आप पूंछ खोलने (य द एक टुकड़ा) या  वारा अपने वेफर और पाउच को जोड़कर गैस को बाहर  नकाल सकत ेह  जहा ं
दो टुकड़ ेएक साथ  नपै करत ेह । पाउच पर एक व  टगं  डवाइस भी लगाया जा सकता है। बाथ म म  ऐसा कर  जहा ंऐसी गंध क  उ मीद है। गंध को 
 नयं  त करना लगभग सभी नए ओ टोमी पाउच ठ क से बंद होने और आपके शर र का पालन करत ेसमय गंध से बचने क  अनुम त नह ं द गे। बेशक, 
एक बार जब आप पाउच खोलत ेह , तो कोई भी गंध उपि थत होगी। गंध जब आप उ मीद नह  ंकरत ेह  तो यह पहला संकेत हो सकता है  क एक  रसाव 
 नकट है। एक पाउच  डओडोर ट जोड़ना वैकि पक माना जाता है, ले कन कोलो टोमी वाले कई लोग   वारा इसका अ यास  कया जाता है।  वशषे तरल 
पदाथ  , बूंद या   े गंध को काट या ख म करने म  मदद कर गे। अगर आप कुछ गंध  के बारे म   च ंतत ह , तो यह आपके  लए थोड़ा अ छा बनाता है। 
 डओडोर ट बूंद  या   े का एक प  लाभ यह है  क य द आप अपने पाउच का पुनः उपयोग करने का  वक प चुनत ेह  तो वे आसानी स ेको पाउच के 
अंदर  चकनाना करत ेह ।  
संसाधन ओएआई आपक  सहायता ट म  / कम  चा रय  के सद य  / ईट  के साथ आपक  मदद कर सकता है। कृपया िजतना संभव हो उतने  श वर म  भाग 
ल  ता क आप अपडटे रह सक । आप हमार  वेबसाइट www.ostomyindia.com पर भी जा सकत ेह  और संपक  फ़ॉम   पर अपनी  वेर  डाल सकत ेह । इसके 
अलावा आप हम  हमार  भ ू म रेखा या मोबाइल नंबर पर कॉल कर सकत ेह । और आपको वां छत सहायता  मलेगी। 
 

http://www.ostomyindia.com
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शॉट  बाउल  स ंोम (कम आ ं  स ंोम) 
कम आं  रोग म  अनेक ल ण  का समावेश 

  न और उ तर 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

पी ड़त या उ तरजीवी यह एक मान सकता है। 

अ वीकरण: कृपया अपन े च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  
 
 
 

शॉट  बाउल  स ंोम  या है?  

शॉट  बाउल  स ंोम (एसबीएस) या अ सर आंत  क   वफलता के  प म  संद भ  त और सकेंत  दया जाता है, यह संभा वत  प से घातक गै  ोइंटे टाइनल  डसऑड  र 

होता है िजसम  रोगी खा य पदाथ  और तरल पदाथ   से आंत के मा यम से पया   त पोषक त व  और तरल पदाथ   को अवशो षत करने म  असमथ   होत ेह । एसबीएस 

आम तौर पर तब होता है जब बीमार  या चोट के प रणाम व प श य  च क सा  वारा छोट  आंत का एक बड़ा  ह सा हटा  दया जाता है। हाला ंक एसबीएस पूर  
आं  वाल ेलोग  म  हो सकता है,  यादातर मामल  छोटे और / या बड़े आ ं (कोलन) के सिज  कल शोधन के बाद  वक सत ह गे। 
आम ल ण  या ह ?  

य द आपके पास एसबीएस है, तो आप  वटा मन, ख नज , पोषक त व , इले  ोलाइ स और तरल पदाथ  क  उ चत मा ा को अवशो षत करने म  क ठनाई से 
संबं धत ल ण  का अनुभव कर सकत ेह । एसबीएस के साथ वय क अ सर कुपोषण के ल ण  का अनुभव करत ेह , िजनम  खराब  वचा और नाखून, वजन घटाने 

और कम ऊजा   शा मल है।  शशु और ब चे बढ़ने और  वक सत होने म  असफल हो जात ेह । ल ण  यि त के अनसुार  भ न होत ेह ।  न न ल खत ल ण  कसी भी 
समय हो सकत ेह , ले कन उ तजेना पया   त पोषण  बंधन क  कमी का सकेंत देती है: द त ( व भ न  कार) और उ च ओ टोमी आउटपुट। यह  मखु ल ण 

अ सर  नज  ल करण, कुपोषण, वजन घटाने और थकान के साथ होता है। शोध के  कार और शषे आं  क  मा ा और काय   मता के साथ कारण  भ न होत ेह । पेट 

दद  और सूजन वजन घटाने और कुपोषण  नज  ल करण थकान और कमजोर  मल म  र त 

शॉट  बाउल  स ंोम का  नदान कैसे  कया जाता है?  

एसबीएस का  नदान शार  रक पर  ा,  योगशाला पर  ण और इमिेजंग पर  ाओ ंऔर ऑपरे टव  रपोट  के मू याकंन के संयोजन पर आधा रत है। 
एसबीएस का इलाज और  बंधन कैसे  कया जाता है?  

एसबीएस के  लए  बंधन  वक प रोगी- व श ट और ज टल ह । सज  र  के बाद  थान और आ ं के कुछ  ह स  जैसे शषे कारक ह , जो  बंधन योजना  नधा   रत 

करने म  मदद करत ेह ।  ारं भक  बंधन योजना समय के साथ बदल सकती है।  च क सक, अ सर एक पंजीकृत आहार  वशषे  या  मा णत पोषण  वशषे  क  
मदद से, एक ऐसी योजना बनायेगा जो   येक रोगी के  लए सबस ेअ छा हो। य द आप एसबीएस के साथ एक मर ज ह , तो आप आमतौर पर अपने आहार से 
पोषण और तरल पदाथ   क  उ चत मा ा नह  ं ा त कर सकत ेह । वह  य   ाथ मक उपचार ल य यह सु नि चत करना है  क आपको पोषण और तरल पदाथ    मल 

जाए जो आपको चा हए ( ोट न, काब हाइ टे,  ल पड,  वटा मन और ख नज समेत।) साथ ह , डॉ टर  च क सीय दवाओं का उपयोग करके ल ण  बंधन पर 

 यान क   त कर गे। कुछ रोगी जो मुहं से पया   त पोषण और हाइ शेन को बनाए नह  ंरख सकत ेह  उ ह  अंतः शरा पोषण और हाइ शेन का  वक प  दया जा सकता 
है। इस ेआमतौर पर कुल माता- पता पोषण, ट पीएन के  प म  जाना जाता है। चतुथ   पहंुच एक  वशषे चतुथ   के साथ  था पत क  जानी चा हए जो एक  व ता रत 

अव ध के  लए जगह म  रह सकती है। ट पीएन अ सर  दन के दौरान रो गय  क  सामा य ग त व ध क  अनुम त देने के  लए सोने के समय पर  शा सत होता है। 
 या शॉट  बाउल  स ंोम क  ज टलताए ंह ?  

य द आपके पास एसबीएस है, तो आप कुछ सामा य ज टलताओ ंका भी अनभुव कर सकत ेह । हर कोई ज टलताओ ंका अनुभव नह  ंकरता है। ये कुछ सामा य 

ज टलताओ ंह : छोटे आ ं बै ट  रया ओवरगॉउथ  कडनी प थर  इले  ोलाइट असामा यताए ं/ असंतुलन  वटा मन और ख नज क  कमीए सडो सस माता- पता 
पोषण (पीएन) संबं धत लाइन सम या गैि  क हाइपरसे शन ऑ सालेट  कडनी  टो स बाउल बाधाएं  फर से, अगर आपको लगता है  क आपको यह ि थ त हो 
सकती है तो अपने डॉ टर से बात करना मह वपूण   है। 

 

    सामा य आ ं         कम आ ं रोग 
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था, इसे हरा  दया ... उ तरजीवी 

 
अ वीकरण: कृपया अपन े च क सक या ईट  के साथ पहले जाँच के  बना इस गाइड म  द  गई  कसी भी  च क सा सलाह का पालन न कर  
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Outreach ( हद से परे जाना) 
Ostomy India was founded to educate, support and rehabilitate the ordinary Ostomate, come to us for all the support you 
need and we would be glad to offer it. 

 If you don’t want any support, still do come  to offer your support to needy Ostomates.  

We are looking for volunteers to counsel Ostomates in Western & central Railway suburbs. Please do volunteer for a few 
hours per week so that our outreach is more effective and give ostomates a reason to smile. 

DO YOU KNOW SOMEONE who has an ostomy but is not a member? Please have them contact us and they will receive 
information on our group. Remember: THEY must contact us. There is no obligation and all information is 
CONFIDENTIAL 
 

ओ टोमी इं डया क   थापना साधारण ओ टोमेट को  श  त करने, समथ  न करने और पुनवा स करने के  लए क  गई थी, 
हम  आपक  ज़ रत के सभी समथ  न के  लए आना चा हए और हम  इसे  दान करने म  खुशी होगी। य द आप कोई समथ  न 

नह ं चाहते ह , तब भी ज रतमंद ओ टोमे स का समथ  न करने के  लए आगे आएं। हम  वयंसेवक  को ओ टोमे स क  
सलाह के  लए देख रहे ह । कृपया   त स ताह कुछ घ ंट  के  लए  वयंसेवक कर  ता क हमारा आउटर च अ धक  भावी हो 
और ओ टोमे स को मु कुराने का एक कारण दे।  या आप जानते ह   क  कसका अि थ-पंजर है ले कन वह सद य नह ं 
है? कृपया उ ह  हमसे संपक  कर  और वे हमारे समूह के बारे म  जानकार   ा त कर ग।े याद रख : वे हमसे संपक  करना 
चा हए। कोई बा यता नह ं है और सभी जानकार  गु त रहती है 

 

Request for donation 

Ostomy Association receives no government funding and relies entirely on public & member 
generosity to fund its services - without you we simply cannot function. Your financial help has never 
been more important - with a continuing income and planned agenda, we can budget for and carry 
out the important work of the Association. However much is raised by you for us, you may rest 
assured that our end goal of educating, supporting & rehabilitating Ostomates everywhere will 
continue to grow and evolve - with your help we can really make a difference. OAI is a registered 
charity and gift recipient; donations are exempt under Sec 80G of Income Tax act 1961 

You can help us support other ostomates. Kindly remit funds by Bank transfers as  below,  
 
Name                  : Ostomy Association of India 
S/B Account No. : 0110101046141  
Bank                   : Canara Bank, Parel Branch, Mumbai–400 012  
IFSC code           : CNRB0000110  
 

                OSTOMY ASSOCIATION OF INDIA : CONTACT Nos. 
Uday Kerwar Hon.Chairman 9850689101 
Fredrick De Souza Hon.Vice Chairman 9820239731 
Shekarbhai Thakur Hon.Secretary 9820995388 
Suhas Jain Hon.Treasurer 9930837001 
Prashant Kaulwar Hon. Jt.Secretary 9011965858 
Sourabh Edwankar 
P.D’Gama 
 

EC member 
Office Manager 

9820122617 
9049981072 

Ostomy Association of India, 
Gr.Floor, Indian Cancer Society Bldg., 
74, Jerbai Wadia Road, 
Bhoiwada, Parel, 
Mumbai-400012 
Tel.022 22418087 
Email : ostomyindia@gmail.com 
www.ostomyindia.com 
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