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PRACA POGLADOWA

POWIKLANIA SKORNE U CHORYCH ZE STOMIA JELITOWA

Skin complications in patients with an intestinal stoma

STRESZCZENIE

N Stomia jelitowa jest celowo wykonanym pofaczeniem $wiatfa jelita z powierzchnia ciata w wyniku przeprowadzonej

procedury chirurgicznej. Prawidtowo funkcjonujaca stomia ma duzy wptyw na jej akceptacje przez chorego oraz na
jego jakos¢ zycia. Nadal najwiekszym problemem dla chorego, pomimo ciggtego udoskonalania technik operacyj-
nych i odpowiedniego przygotowania przedoperacyjnego, sg powiktania skorne wokét stomii. Wystepujg z duza
czestoscig i skutkuja nieszczelnoscia sprzetu stomijnego oraz zwiekszonym kosztem zaopatrzenia stomii. Powikfa-
niom stomii w wielu przypadkach mozna skutecznie zapobiegac. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka wystapienia zmian
skoérnych pozwala na wczesne ich wyeliminowanie badZ podejmowanie odpowiednich dziatar profilaktycznych.
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ABSTRACT

An intestinal stoma is a deliberately performed connection of the intestinal lumen with the surface of the body
as a result of a surgical procedure. The proper functioning of a stoma has a large impact on its acceptance by the
patient and on his/her quality of life. Despite the continuous improvement of surgical techniques and appropriate
preoperative preparation of the patient, complications of the skin around the stoma are still the biggest problem for
the patient. They occur with high frequency and result in leakage of ostomy equipment and increased cost of stoma
care. Complications of the stoma in many cases can be effectively prevented. Knowledge of risk factors for skin lesions

allows for their early elimination or for appropriate preventive measures to be taken.
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WSTEP

Stomia jelitowa powstaje na skutek interwencji chi-
rurgicznej, w wyniku ktérej jelito zostaje wyprowadzo-
ne i umocowane w wytworzonym otworze w scianie
jamy brzusznej, co umozliwia choremu wypréznianie.
Jednym z celéw wspoétczesnej chirurgii jelita grubego
powinno by¢ dazenie do zachowania mozliwie najlep-
szej jakosci zycia pacjenta. Na jakos¢ te niewatpliwie
ma wptyw wytworzenie dobrej stomii, prawidtowo
umiejscowionej, co uchroni chorego przed wysta-
pieniem powiktan. Wiekszos¢ pacjentéw oprocz po-
wiktan stomii, takich jak: obrzek, martwica, retrakcja,
wypadanie, zwezenie czy przepuklina okotostomijna,
doswiadcza powiktan zwigzanych ze skéra w okolicy
stomii [1-6].

Celem pracy jest krétkie omoéwienie powiktan skér-
nych rozwijajacych sie wokét stomii oraz zaakcento-
wanie mozliwosci zapobiegania im poprzez dziatania
ukierunkowane na redukcje czynnikéw ryzyka.

Etiologia powiktan skérnych ma zwiagzek z czynni-
kami ogdlnoustrojowymi, mechanicznymi i zakaznymi.
Zmiany skorne wokét stomii skutkujag nieszczelnoscia
sprzetu stomijnego, brakiem mozliwosci zachowania
odpowiedniej higieny, wystepowaniem przykrego za-
pachu, wiekszymi kosztami zwigzanymi z zaopatrze-
niem stomii, nasilonymi dolegliwo$ciami bélowymi
skéry w tej okolicy, a w konsekwencji zmniejszeniem
aktywnosci spofecznej badz catkowitg izolacja chorego
[7-9]. Okotostomijne powiktania skorne moga wysta-
pi¢ w kazdym okresie po operacji, zarébwno wczesnym,
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jak i p6zniejszym, moga stanowi¢ problem krétko-, ale

réwniez dtugoterminowy. Ich rozwéj zawsze wywiera

negatywny wplyw na akceptacje stomii przez chorego
oraz na jego jakos$¢ zycia.

Szacowana czestos$¢ wystepowania zmian skornych
wokot stomii podawana w pismiennictwie miesci sie
w szerokim zakresie od 6% az do 80% [2, 10]. Tak duza
rozpieto$¢ moze wynikac z wielu czynnikéw, w tym
sposobu definiowania zmian skérnych przez badaczy,
okresu prowadzenia badan, liczebnosci grup badanych,
a nawet doswiadczenia badacza [10]. W polskich bada-
niach przeprowadzonych w grupie 210 chorych ze sto-
mig powiktania dermatologiczne dotyczyly ponad po-
towy badanych (58,1%), przy czym u wiekszosci z nich
pojawiaty sie sporadycznie (45,1%) badz rzadko (36,9%)
[11]. Zdecydowanie wyzsze prawdopodobienstwo wy-
stapienia zmian skérnych maja chorzy z ileostomia
[12-14].

Obecnie zmiany skérne wokét stomii okreslane sg
jako:

« uszkodzenia skéry zwigzane z wilgocig w okolicy
stomii (peristomal moisture-associated skin damage
- PMASD),

« urazy skéry zwigzane z przylepcem medycznym
(peristomal medical adhesive-related skin injury —
PMARSI) [12, 15, 16].

Zmiany z grupy PMASD powstaja w wyniku podraz-
nienia przez utrzymujaca sie na skorze wokét stomii
wilgo¢. Rozwijaja sie, kiedy wydzielina ze stomii pod-
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RYC. 1. Zmiany wokét ileostomii powstate w wyniku dziatania
wilgoci
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cieka pod czes¢ przylepna zaopatrzenia stomijnego
(ryc. 1). W zaleznosci od charakteru wydzieliny i czasu
jej oddziatywania na skére zmiana przybiera postac za-
czerwienienia, nadzerek, czesciowej utraty skory z nie-
regularnymi granicami, utraty petnej grubosci skory ze
zwiekszonym wysiekiem surowiczym i krwawieniem,
ktérym towarzyszy uczucie swedzenia, pieczenia i bélu
[12,15].

W przypadku PMARSI zmiany pojawiaja sie jako
odpowiedz skéry na dziatanie czesci samoprzylepnej
sprzetu stomijnego. Moga miec¢ forme rumienia, roz-
darcia naskoérka, nadzerki, pecherzy, obserwowanych
po usunieciu samoprzylepnego systemu workéw
stomijnych. Podtozem tych zmian moze by¢ uraz me-
chaniczny, np. traumatyczne zdejmowanie przylepca,
stosowanie dodatkowych srodkéw wzmacniajacych
przyczepnos¢ powierzchni klejowej do skéry. Do tego
typu zmian moze doprowadzi¢ réwniez uraz napie-
ciowy (dziatanie sit Scinajacych), kiedy dochodzi do
rozciggania skéry pod nieelastycznym przylepcem,
np. wzdecia brzucha, obrzeki, niekiedy zastosowanie
nieodpowiedniego sprzetu - ptytki wypukte. Wsréd
nastepstw PMARSI wymienia sie réwniez alergiczne
zapalenie skory i zapalenie mieszkow wlosowych [16].

POWIKLANIA SKORNE WOKOL STOMII

W3rdd najczesciej wystepujacych wezesnych powi-
ktarh wymienia sie: kontaktowe zapalenie skéry wynika-
jace z podraznienia, uraz mechaniczny, grzybice skory
oraz zaburzenia zrostu skérno-sluzéwkowego.

Kontaktowe zapalenie skéry jest najczestszym za-
paleniem okotostomijnym, spowodowanym podraznie-
niem skory przez dtugotrwaty kontakt z trescig jelitowa.
Najwieksze zmiany spotykane sa u pacjentéw z ileosto-
mig ze wzgledu na charakter wydzielanej tresci. Nasile-
nie zapalenia skéry w okolicy stomii moze sie wahac od
niewielkiego rumienia do rozlegtych uszkodzen gteb-
szych warstw skéry [17]. Odpowiednio wyciety otwor
w woreczku stomijnym, dostosowany do srednicy sto-
mii, a takze zastosowanie srodka ochronnego na skére
maja kluczowe znaczenie w zapobieganiu temu powi-
ktaniu. Dodatkowo przy nieszczelnosci nalezy natych-
miast reagowa¢, zmieniajac sprzet na nowy [18].

Uraz mechaniczny skéry moze sie zdarzy¢ w wyniku
zbyt agresywnego usuwania worka stomijnego, uzywa-
nia zbyt szorstkich materiatéw opatrunkowych do mycia
i osuszania skory wokot stomii lub diugotrwatego uci-
sku wywieranego przez sprzet stomijny. Profilaktycznie
w celu tatwiejszego usuniecia worka stomijnego mozna
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uzy¢ specjalnego preparatu utatwiajacego odklejanie.
Naniesienie niewielkiej ilosci pudru stomijnego na po-
wierzchownie uszkodzong skére utatwia przyklejenie
nowego sprzetu [19]. Uszkodzenia gtebszych warstw
skéry moga by¢ bolesne, utrudniaja zaopatrzenie sto-
mii i wymagaja zastosowania specjalistycznych opa-
trunkéw. Dostosowanie odpowiednio wyprofilowanych
powierzchni przylepnych zapobiega uszkodzeniom wy-
wotanym przez zbyt duzy nacisk sprzetu stomijnego na
skére. Urazom skdéry moze tez sprzyjac wspétistnienie
innych powiktan, takich jak: przepuklina okotostomijna,
stomia wklesta czy wypadanie stomii [19].

Zakazenia grzybicze sa zwigzane z cieptym i wil-
gotnym srodowiskiem pod polem klejowym sprzetu
stomijnego. Zmiany charakteryzuja sie bolesnym za-
czerwienieniem skory i obecnoscig swedzacych gru-
dek lub krost [20]. Leczenie obejmuje ogdlnoustrojowa
antybiotykoterapie o szerokim spektrum dziatania,
miejscowe zastosowanie masci przeciwgrzybiczych,
oczyszczanie skéry za pomocg mydta antybakteryjnego
oraz doktadne jej osuszanie [21].

Zaburzenia zrostu $luzéwkowo-skérnego wyste-
puja w wyniku rozejscia sie szwdéw mocujacych stomie
do skéry. Na powiktanie to czesto narazeni sg chorzy
poddawani przewlektej sterydoterapii, z zaburzeniami
metabolicznymi, niedozywieni lub w trakcie uzupetnia-
jacego leczenia onkologicznego. Brak zrostu na catym
obwodzie stomii moze spowodowac bardzo powazne
powiktanie, jakim jest retrakcja stomii, i wymagac ope-
racji naprawczej [21].

POWIKLANIA SKORNE OKRESLANE JAKO POZNE

Do péznych powiktan skérnych zwigzanych ze sto-
mig naleza: zapalenie mieszkéw wiosowych, alergiczne
zapalenie skéry i hiperplazja okotostomijna.

Zapalenie mieszkéw witosowych jest spowodowane
dziataniem czynnika mechanicznego, najczesciej tarcia
i pociggania za wtosy w okolicy stomii podczas usuwa-
nia worka. Czesciej wystepuje u mezczyzn ze wzgledu
na bardziej owtosiong skére brzucha. Przyczyna zakaze-
nia sg bakterie z rodziny Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus, Pseudomonas aeruginosa lub grzyby. Zmiany za-
palne pierwotnie majg postac krost, wtérnie natomiast
moze sie rozwing¢ rumien pokryty strupem. Towarzy-
szy im bél i Swiad. Mozna zapobiec wystgpieniu stanu
zapalnego, okresowo dokonujac depilacji tej okolicy
lub strzyzenia maszynka elektryczng, oczyszczajac sko-
re wodg z uzyciem mydta antybakteryjnego i uzywajac
srodka utatwiajacego usuwanie przylepca [20, 21].
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Powiktania skorne u chorych ze stomig jelitowa

Alergiczne zapalenie skory jest wynikiem zapalnej
reakcji skornej spowodowanej nadwrazliwoscig na
substancje chemiczna zastosowana w czesci przylep-
nej systemu do zaopatrzenia stomii lub w akcesoriach
do pielegnacji stomii. Najczestszymi objawami sg ru-
mien, obrzek, nadzerki lub sagczace pecherze. Poczat-
kowo stan zapalny skéry obejmuje obszarem ksztatt
pola klejowego woreczka stomijnego. W pdzniejszym
okresie obszar moze sie powiekszy¢, co jest zwigzane
z nasilajgcym sie Swiadem tej okolicy. W postepowaniu
najwazniejsza jest identyfikacja alergenu, wyelimino-
wanie niepotrzebnych produktéw do pielegnacji oraz
zastapienie dotychczas uzywanego systemu innym, al-
ternatywnym sprzetem stomijnym. Miejscowo mozna
tez na skére wokdt stomii zastosowac steryd w sprayu
lub kremie. Nalezy pamieta¢, ze krem zmniejsza przy-
czepnos¢ worka. Jedli stan sie utrzymuje, nalezy skon-
taktowac sie z dermatologiem [15, 20, 21].

Hiperplazja okotostomijna to zmiany rzekomo
brodawkowate charakteryzujace sie hiperplastycz-
nym rozrostem naskdrka. Przerostowe, bolesne, fatwo
krwawigce zmiany przypominajace biato-szare lub czer-
wonawo-brazowe brodawki sg wynikiem dtugotrwatej
ekspozycji skéry na wydzieliny ze stomii. Zlokalizowa-
ne s najczesciej w potaczeniu sluzéwkowo-skérnym.
Na hiperplazje narazeni sg rowniez chorzy, u ktérych
w okolicy stomii znajduje sie ujscie przetoki. Tres¢ wy-
dobywajaca sie z przetoki powoduje state chemiczne
podraznienie skory. Hiperplazja moze by¢ tez zwigza-
na ze stanami nowotworowymi lub zakaznymi. Zapo-
bieganie polega na odpowiedniej pielegnacji skéry
i wlasciwym zaopatrzeniu stomii [22]. Powstate zmiany
w celu ich usuniecia lub zmniejszenia rozmiaru mozna
przyzegac azotanem srebra. Za pomoca akcesoriéw do
pielegnacji stomii, takich jak pierscienie ochronne lub
pasta stomijna, udaje sie nieco wyréwnac powierzch-
nie skéry wokét stomii, co umozliwia uzyskanie lepszej
przylepnosci workéw stomijnych [20].

POWIKLANIA SKORNE ZWIAZANE Z CHOROBA
Zmiany skérne w okolicy stomii moga by¢ tez wyni-
kiem zaostrzenia stanu chorobowego, np. wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego, choroby Le$niowskiego-
-Crohna, reumatoidalnego zapalenia stawéw czy tocz-
nia uktadowego. Najczesciej wystepujace to piodermia
zgorzelinowa i wznowa choroby nowotworowej.
Piodermia zgorzelinowa pierwotnie moze sie obja-
wiac jako guzki, krosty lub pecherze, a w miare uptywu
czasu moga wystapic¢ bolesne owrzodzenia o niebie-

21



Elzbieta Koztowska, Katarzyna Cierzniakowska, Aleksandra Popow, Maria T. Szewczyk

skawo-purpurowym zabarwieniu i watowato uniesio-
nych brzegach zaréwno w okolicy stomii, jak i w in-
nych odlegtych lokalizacjach [23]. Zmiany te dotykaja
najczesciej kobiet w mtodym lub $rednim wieku [24].
Piodermia zgorzelinowa wiaze sie z wystapieniem pa-
tergii, w wyniku ktérej nawet niewielki uraz powoduje
pogorszenie zmiany. Wczesna identyfikacja powikfania
moze wiec zapobiec zaostrzeniu zmian chorobowych,
a leczenie piodermii polega na jednoczesnym leczeniu
choroby podstawowej w potaczeniu z postepowaniem
miejscowym [20]. W takiej sytuacji zastosowanie znaj-
duje delikatna pielegnacja ran, unikanie zbyt duzego
nacisku na te okolice oraz stosowanie wyselekcjonowa-
nych opatrunkéw pochtaniajacych wilgoc i zwiekszaja-
cych przyczepnos¢ produktéw do zaopatrzenia stomii
[19]. Ponadto w miare mozliwosci nalezy zmniejszy¢
czesto$¢ zmiany sprzetu stomijnego [25].

Wznowa choroby nowotworowej czesto objawia sie
w postaci guzkéw, polipédw lub niegojacych sie owrzo-
dzen w okolicy stomii [19]. Zmiany moga by¢ bolesne,
asymetryczne, o réznych barwach i réznej srednicy.
Moga tez krwawi¢, co dodatkowo utrudnia przymo-
cowanie sprzetu do zaopatrzenia stomii [26]. W po-
stepowaniu nalezy uwzgledni¢ pobranie materiatu ze
zmiany do oceny histopatologicznej oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia. Matg zmiane mozna usung¢
chirurgicznie, czasami konieczna jest tez repozycja sto-
mii. Do tego czasu nalezy monitorowac kondycje skory
i dobrac¢ odpowiedni opatrunek, ktéry umozliwi réw-
niez dobre przyleganie worka stomijnego.

MONITOROWANIE STANU SKORY
W OKOLICY STOMII

Podstawa witasciwej pielegnacji skdry wokét stomii
jest umiejetnosc jej oceny. Powstaty konsensus w tym
zakresie definiuje obszar skéry wokét stomii jako skére
brzucha otaczajaca stomie, znajdujaca sie pod przy-
lepna czescia zaopatrzenia stomijnego oraz okresla
atrybuty zdrowej skéry wokét stomii. Zdrowa skéra ma
nienaruszong strukture, kolorem i tekstura nie odbiega
od pozostatej czesci skory, niepokrytej zaopatrzeniem
stomijnym, ponadto nie wystepuja w jej obrebie stany
zapalne (brak zaczerwienienia, obrzeku, nadmiernego
ucieplenia), a chory nie uskarza sie na swedzenie, pie-
czenie czy bdl [27].

Odpowiednie monitorowanie skéry wokét stomii
pozwala zapobiegac¢ wystapieniu powiktan lub szybko
interweniowac. Do klasyfikacji okotostomijnych zmian
skérnych stuza opracowane w tym celu skale, w kté-
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rych ocenie, oprécz ogdlnego stanu klinicznego cho-
rego, podlegaja takie parametry, jak: przerost tkanek,
nadzerki, przebarwienia [28]. Z uwagi na niedoskona-
tosci wielu z tych narzedzi (brak walidacji niektérych
skal, ograniczony dostep z uwagi na prawa autorskie
czy aktualnie trwajace badania) za najbardziej przydat-
ng uznaje sie skale SACS (Studio Alterazioni Cutanee Sto-
mali). Skala ta klasyfikuje zmiany skérne wokét stomii,
okreslajac rodzaj uszkodzenia (lesion - L) oraz topogra-
fie (topography - T). Uzywajac tego narzedzia, nalezy
zakwalifikowac stan skéry jako: L1 — zaczerwienienie
skéry bez utraty naskérka; L2 — uszkodzenie naskérka,
nadzerka; L3 - owrzodzenie skoéry; L4 — owrzodzenie
pokryte witdknikiem/zmiany martwicze; LX - zmia-
ny proliferacyjne (ziarniniaki, zmiany brodawkowate,
wznowa nowotworowa). Kolejnym krokiem w ocenie jest
lokalizacja zmiany polegajaca na wskazaniu odpowied-
niego kwadrantu wokét stomii —od TIdo TIV - lub TV,
jezeli zmiana dotyczy wszystkich kwadrantéw [29, 30].

PROFILAKTYKA POWIKLAN SKORNYCH
UKIERUNKOWANA NA REDUKCIJE
CZYNNIKOW RYZYKA

W3réd czynnikdow wptywajacych na stan skory wo-
kot stomii wyréznia sie czynniki niemodyfikowale, do
ktérych naleza: wiek, pte¢, czas od operacji wytonienia
stomii, rodzaj stomii, obecno$¢ pierwotnych zmian
skérnych [27]. W Swietle badan powiktania skérne
wokot stomii stwierdza sie czesciej u 0séb po 65. roku
zycia [12], u kobiet [31], w przypadku ileostomii [32].
W odniesieniu do czasu — czestos¢ wystepowania po-
wiktan skérnych w okolicy stomii jest wieksza w ciggu
pierwszych 30 dni po operacji [27]. Zaobserwowano
réwniez, ze powiktania skérne powstajgce w pdzniej-
szym okresie od operacji, niezaleznie od rodzaju stomii,
przebiegaja duzo tagodniej [16].

W wielu przypadkach powikfaniom skérnym wokét
stomii mozna skutecznie zapobiegac. Znajomos¢ czyn-
nikdw ryzyka wystapienia zmian skérnych pozwala na
wczesne ich wyeliminowanie badz podejmowanie od-
powiednich dziatan profilaktycznych. Najistotniejsze
dziatania zespotu terapeutycznego (lekarz, pielegniar-
ka, fizjoterapeuta, dietetyk, psycholog) wymieniono
ponizej.

Wyznaczenie miejsca stomii przed zabiegiem
chirurgicznym

Zasady wyboru i oznaczenia miejsca przysziej sto-
mii sg szczegdtowo opisywane w zaleceniach i wytycz-
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nych [27, 33, 34]. Czynnosci te sa réwniez przedmiotem
ksztatcenia przed- i podyplomowego pielegniarek (stu-
dia magisterskie i kursy specjalistyczne) [35]. Zte umiej-
scowienie stomii utrudnia, a czasami wrecz uniemoz-
liwia whasciwe jej zaopatrzenie (ryc. 2). Taka sytuacja
wywotuje ogromny stres psychiczny, zaburza proces
adaptacji do nowych warunkéw i znaczaco pogarsza
jakosc¢ zycia chorego [31].

Staranne przygotowanie chorych do operacji

Staranne przygotowanie chorych do operacji (pre-
habilitacja) — proces opieki przed planowanym zabie-
giem chirurgicznym obejmujacy spersonalizowany
program ¢wiczen fizycznych poprawiajacych funkcjo-
nowanie chorego, poprawe stanu odzywienia, kontrole
glikemii, wyréwnanie niedokrwistosci, wyeliminowa-
nie ognisk zakazenia oraz zaprzestanie palenia tytoniu
i spozywania alkoholu [36].

Dbatos¢ o technike operacyjna

Jezeli to mozliwe, wskazane jest wykonanie za-
biegu technikami matoinwazyjnymi ze szczegélna
dbatoscig o aspekty techniczne procedury. Wzmo-
zonej uwagi wymagaja chorzy operowani w trybie
pilnym, z otytoscia, ze wspdtistniejacymi chorobami
przewlektymi. Na pdzniejsze powiktania skorne ma
wptyw wysokos¢ i wielkos¢ stomii [33, 36]. W ciagu
kilkunastu tygodni od operacji wytonione jelito ulega
obkurczeniu, a jego $rednica zmniejsza sie 0 6-7 mm.
Wieksza czestos¢ wystepowania powiktan skér-
nych zaobserwowano u chorych z ileostomia krét-
szg niz 20 mm (ryc. 3) oraz z kolostomia nizszg niz
5mm [37].

Edukacja chorych

Edukacja jest dtugotrwatym procesem rozpoczy-
najacym sie juz w okresie przedoperacyjnym, kon-
tynuowanym po zabiegu oraz w p6zZniejszej opiece
ambulatoryjnej. Zakres edukacji chorych powinien
obejmowac tematy bezposrednio zwigzane z piele-
gnowaniem stomii, jak réwniez dotyczace stylu zy-
cia, aktywnosci spoteczno-zawodowej czy sposobdéw
rozwigzywania potencjalnych probleméw, na jakie
moze napotykac chory ze stomia. Celem edukacji jest
przygotowanie chorego do samoopieki, udzielenie mu
wsparcia, ograniczenie wystepowania powiktan okoto-
stomijnych, a przede wszystkim uzyskanie statusu ak-
ceptacji procesu leczenia i adaptacji do nowej sytuacji
w zyciu chorego [31].
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Powiktania skorne u chorych ze stomig jelitowa

Zindywidualizowany dobdr zaopatrzenia
stomijnego

Szeroka oferta sprzetu niezbednego do zaopatrze-
nia stomii (réznorodne systemy woreczkéw stomijnych,
$rodki ochronne na skére oraz inne akcesoria pomocne
w zaopatrzeniu trudnych stomii) daje mozliwos¢ dopa-
sowania zaopatrzenia stomijnego do potrzeb i prefe-
rencji chorego.

Zawsze nalezy pamieta¢, ze catodobowe utrzy-
mywanie czesci przylepnej na skoérze, powtarzajace
sie zmiany woreczkéw stomijnych oraz stosowanie
materiatéw posiadajacych silne wtasciwosci przylep-
ne (réwniez korzystanie z dodatkowych preparatéow
barierowych wzmacniajgacych wtasciwosci adhezyjne
powierzchni klejowej) moga zwieksza¢ prawdopodo-
bienstwo uszkodzenia skéry [27].

RYC. 2. Nieprawidtowa lokalizacja stomii znaczaco utrudnia
jej zaopatrzenie i wigze sie z wysokim ryzykiem powiktan
skérnych

RYC. 3. Powiktania skérne powstate w wyniku wyfonienia sto-
mii pfaskiej (na poziomie skory)
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Odpowiednia pielegnacja skéry wokét stomii

Obejmuje technike zdejmowania woreczka stomij-
nego - jezeli to mozliwe, nalezy oburacz, poczawszy
od géry, delikatnie odkleja¢ worek od skéry, pociaga-
jac go w dét pod matym katem, nie napinajac nadmier-
nie tkanek znajdujacych sie na obrzezach powierzchni
klejowej. Kolejne elementy to toaleta skéry i stomii
z uzyciem cieptej wody i miekkich materiatéw do mycia
i osuszania badz ptynéw przeznaczonych do pielegnacji
skéry wokot stomii, a takze okresowe, w miare potrze-
by, usuwanie nadmiernego owtosienia.

Dbatos¢ o prawidtowe odzywianie oraz podaz ptynéw

Specjalne regulacje dietetyczne i stosowanie
srodkéw farmakologicznych majg znaczenie u cho-
rych z zaburzeniami wydalania (duze ilosci ptynne-
go stolca, powyzej 1000 ml/dobe). Ryzyko zaburzen
integralnosci skory wokét stomii wzrasta w sytuacji
odwodnienia, niedozywienia (nadmierne obnizenie
masy ciata), ale tez w przypadku nadmiernego wzro-
stu masy ciata.

Spoteczne determinanty utrzymania zdrowia

W opiece nad chorym ze stomig nalezy zwrdci¢
uwage na caty szereg czynnikéw warunkujacych po-
prawe stanu zdrowia i zapobieganie potencjalnym po-
wiktaniom. Spersonalizowana opieka nad chorym jest
tatwiejsza, jezeli zesp6t terapeutyczny moze ocenié
warunki mieszkaniowe chorego, jego status spotecz-
no-ekonomiczny, dostep do opieki zdrowotnej, stan
psychiczny, poziom wyksztatcenia czy uwarunkowania
kulturowe [14].

Zapewnienie systematycznych kontroli w warunkach
ambulatoryjnych

Niekiedy chorzy zauwazaja pojawiajace sie zmiany
skoérne, ale zwlekaja ze zwréceniem sie o pomoc do
czasu, kiedy sg one bardziej zaawansowane i sprawia-
ja przykre dolegliwosci. Zdarza sie tez, ze podejmuja
préby samodzielnego leczenia, ktére nie tylko nie przy-
noszg dobrych efektéw, ale czesto pogarszajg stan sko-
ry. Aby zapobiegac takim sytuacjom, nalezy zapewnic
choremu ze stomia dostep do opieki specjalistycznej,
teleporady i staty regularny nadzér z mozliwoscia kon-
tynuacji procesu edukacji.

PODSUMOWANIE

Powiktania skérne wokét stomii, mimo ciagtego do-
skonalenia technik operacyjnych oraz odpowiedniego

24

przygotowania przedoperacyjnego pacjenta, wystepu-
ja z duza czestotoscia, stwarzajac niekiedy olbrzymie
problemy pielegnacyjne dla chorego. Postepowanie ze
stomia polega na wtasciwym wyborze i zastosowaniu
sprzetu do jej zaopatrzenia oraz na odpowiedniej, de-
likatnej pielegnacji skdry wokét stomii z uzyciem spe-
cjalistycznych akcesoriéw pielegnacyjnych [38]. Sprzet
powinno sie wymienia¢ lub opréznia¢ w momencie,
gdy zapetni sie do potowy objetosci, aby zapobiec jego
nieszczelnosci. Skoéra przed przyklejeniem worka po-
winna by¢ bardzo doktadnie osuszona i w razie koniecz-
nosci pokryta srodkiem barierowym zapobiegajacym
jej uszkodzeniu. Przed zabezpieczeniem stomii nalezy
réwniez ocenic jej rozmiar i dopasowac otwoér w worku
stomijnym. Celem pielegnacji skéry wokét stomii jest
zachowanie jej integralnosci [39]. Prawidtowo funkcjo-
nujgca stomia i odpowiednia edukacja pacjenta moga
zaowocowac zmniejszong liczba okotostomijnych po-
wikfan skérnych.
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