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THERAPEUTIC MANAGEMENT FOR SKIN COMPLICATIONS AND DIFFICULT TO HEAL WOUNDS

AROUND THE STOMA

Summary

Hard healing skin lesions around the stoma can be a big problem for the patient. Causes of skin complications can arise from
technical error in deriving the stoma (bad location making it difficult to exchange bags, stoma too convex, concave, fall out,
tapered), with incorrect stoma care, as well as the improper selection of stoma equipment. The article discusses the most common
mistakes in stoma care and a review of preparations for the care of the stoma. The following most common mistakes are leading
to changes in the skin around the stoma: improper cutting the hole in the plate and the use of inappropriate, irritating skin
care products. They cause drying of the skin, remove the natural protective layer, thereby increasing the susceptibility to skin
damageand infections. Other causesof inflammation of the skin around the stoma is allergic to any of the ingredients of stoma
equipment (usually one of the components of the plate or tape) or one of the skin care products. In case of allergic inflammation
of the skin caused by allergy to one of the components used in the manufacture of stoma equipment, it is necessary to eliminate
the allergic causative agent, the most common is the selection of another ostomy equipment. In allergic dermatitis usually changes
include the skin surface under the entire plate. The paper presents the most commonly used types stomy equipment. Discusses
the role of the stoma nurse, who learns the patient stoma carein the early postoperative period. Proper fit of equipment, prevention
and protection of the skin surrounding the stoma can have a decisive impact on the quality of life of the patient with a stoma.
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EPIDEMIOLOGIA

Pomimo postepu nauki i nowoczesnych technik
operacyjnych, w tym techniki staplerowej pozwalajgcej
na wykonanie zespolenia jelitowego w czesto trudnych
technicznie warunkach, ilos¢ wykonywanych stomii
utrzymuje sie na wysokim poziomie. Brak jest doktad-
nych danych liczbowych z uwagi na réznorodnos$é
wskazan do jej wykonania — badania w celu oszacowa-
nia ilosci wykonywanych w Polsce stomii prowadzone
sg obecnie przez Polski Klub Koloproktologii. Szacun-
kowe dane wskazuja, ze wsérdd chorych z rakiem jelita
grubego czesto$¢ wykonywanych stomii wzrasta (1).
Zwigzane jest to zaréwno z coraz liczniejsza grupa
operowanych chorych w wieku podesztym, wzrastajg-
ca zachorowalnos$cig na nowotwory, jak réwniez wciaz
niskim odsetkiem chorych kwalifikowanych do operacji
odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego po
leczeniu ze stomig czasowa. Wedtug roznych autorow
odsetek chorych poddawanych operacji odtworzenia

ciggtosci przewodu pokarmowego waha sie miedzy
10-80% (2). Najczestszym wskazaniem do wytonienia
stomii sg nowotwory odbytnicy. Coraz wigcej pacjentéw
ma réwniez wytaniane stomie z powodu nieswoistych
chordéb zapalnych (wrzodziejgcego zapalenia jelita gru-
bego i choroby Lesniowskiego-Crohna). Innym wskaza-
niem do wytworzenia odbytu brzusznego jest powiktana
choroba uchytkowa, a takze polipowatos¢ rodzinna
czy martwica jelita. Osobng grupe pacjentéw stanowig
chorzy z urazami odbytnicy i zwieraczy. Szczegdinym
rodzajem urazu jest okotoporodowe uszkodzenie zwie-
raczy, gdzie czasami uszkodzenie bywa tak rozlegte, ze
planowana operacja rekonstrukcyjna zwieraczy wymaga
zabezpieczenia stomig czasowg.

Trudno gojace sie zmiany skérne wokot stomii moga
by¢ duzym problemem dla pacjenta i znacznie utrudnia¢
adaptacje do zycia ze stomig jelitowa.

Z punktu widzenia pielegnacji skory wokot stomii
istotny jest odcinek jelita, ktéry zostat wytoniony. Stomie
moga by¢ wyprowadzone na jelicie grubym (kolostomie)
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oraz na jelicie cienkim (ileostomie). Najczesciej wyko-
nywane stomie na jelicie grubym to transwersostomia
(stomia wykonana na poprzecznicy) i sigmoideostomia
(stomia wykonana na esicy). Innym kryterium podzia-
tu jest podziat na stomie jedno- i dwulufowe. Stomie
jednolufowe majg mniejszg $rednice i sg fatwiejsze do
pielegnacii, stomie dwulufowe wymagaja workéw stomij-
nych o wigkszej Srednicy. Kolejna klasyfikacja to podziat
stomii na czasowe i definitywne. Chirurg wyprowadzajac
stomie czasowa, planuje w niedalekiej przysztosci ope-
racje odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego,
w zwiazku z tym przy wyprowadzaniu stomii czasowej
jelito podszyte jest z reguty jedynie do skory i czesciej
moze wystgpi¢ objaw wypadania (3). Powiktania stomii
dzieli sie na ogdlnoustrojowe i miejscowe (4). Wsréd
powiktan ogolnoustrojowych do najwazniejszych na-
leza psychosocjalne, seksualne i metaboliczne, ktore
nie sg tematem niniejszej pracy. Powiktania miejscowe
to najczesciej zmiany zapalne na skérze wokét odbytu
brzusznego, rzadziej powiktania chirurgiczne w postaci
ropni i przetok.

U pacjentdw z ileostomia skéra ulega czesciej podraz-
nieniu niz u pacjentéw z kolostomig. Stomie wytonione
na okreznicy odbierajg stolec zageszczony, natomiast
tre$¢ z jelita cienkiego jest rzadsza, o odczynie kwasnym,
zawiera sok trzustkowy i kwasy zoétciowe i dziata draz-
nigco na skore. Przedtuzony kontakt skéry z enzymami
prowadzi do powstania nadzerek i maceracji skory, co
powoduje pieczenie, bdl, a nawet krwawienie. Skoéra
zmieniona zapalnie powoduje, ze worek stomijny Zle do
niej przylega i powoduje dalsze jej uszkodzenie. Z tego
tez powodu stomie wytonione na jelicie cienkim powinny
by¢ wypukte, z co najmniej 2 cm ,kominkiem” wystaja-
cego jelita nad skora.

Zmiany skérne pojawiajace sie wokot stomii moga
by¢ wynikiem nieprawidiowo wykonanego zabiegu lub
wystepujacych powiktan pooperacyjnych oraz niewtasci-
wej pielegnacji odbytu brzusznego.

Najczestsze przyczyny chirurgiczne, ktére prowadza
w konsekwencji do zmian skoérnych, to:

— zte umiejscowienie stomii (np. pod fatdem skornym)
— pacjent nie widzi dobrze stomii, utrudnia to w tych
przypadkach pacjentowi przylepienie worka stomijne-
go. Rowniez wyprowadzenie stomii w okolicy fatldow
oraz nieréwnosci skérnych i blizn powoduje odklejanie
sie worka stomijnego,

— stomia wklesta — w przypadku wklestej ileostomii
kwasna tres¢ jelitowa drazni skére, powodujgc zmiany
zapalne. Pielegnacja zmian skérnych w przypadku
stomii wklestej powinna polega¢ na naktadaniu okrez-
nym specjalnej pasty wokdt stomii, ktéra wyréwnuje
nieréwnosci,

— wypadanie stomii — szczeg6lnie w przypadku dwulufo-
wej wypadajacej stomii przylepienie worka jest bardzo
trudne. Pacjent musi sobie sam ,,odprowadzi¢” wypa-
dajace jelito i dopiero wtedy przylepi¢ worek. Jest to
jednak postepowanie paliatywne. Najlepszym w takich
przypadkach rozwigzaniem jest zabieg operacyjny,

— martwica brzezna stomii — w takich przypadkach
nalezy poczeka¢ na demarkacje tkanek, opracowaé
rane chirurgicznie, usuwajgc martwe tkanki. W kon-

sekwencji martwicy moze dojs¢ wtdrnie do zwezenia
odbytu brzusznego,

— przepuklina okotostomijna lub podskoérne wypadanie
stomii wynikajgce ze zbyt szerokiego naciecia powiezi
w trakcie jej wytaniania — moze prowadzi¢ do defor-
macji powtok w okolicy stomii i w efekcie do duzych
trudnosci w skutecznym jej zaopatrzeniu.
Najczestsze btedy pielegnacyjne, prowadzace do

zmian skérnych wokét stomii, to:

— niewfasciwe wycinanie otworu w ptytce — wycinanie
zbyt duzego otworu w ptytce powoduje, ze skora
wokot stomii narazona jest na bezposredni kontakt
z wydzieling wydostajacg sie ze stomii, co powoduje
podraznienie i uszkodzenie skory. Z kolei za maty
otwér w ptytce moze powodowac otarcie $luzowki je-
lita. Prawidtowo dopasowany otwor w ptytce powinien
mie¢ $rednice stomii, z niewielkim zapasem 1-2 mm.
Nalezy pamieta¢, ze bezposrednio po operacji sto-
mia jest wieksza niz po kilku miesigcach od zabiegu
(ustgpienie obrzeku sluzéwki jelita), dlatego wazne
jest okresowe mierzenie stomii. Samo skorygowanie
wielkoséci i ksztattu wycinanego otworu moze dopro-
wadzi¢ do zagojenia zmian zapalnych skory,

— stosowanie nieodpowiednich, draznigcych preparatéw
pielegnacyjnych (np. spirytusu) — powodujg one wysu-
szenie skory, usunigcie naturalnej warstwy ochronne;j,
przez co wzrasta podatnosé na uszkodzenia.

Inne przyczyny zapalenia skéry wokot stomii to:

— alergie na ktéry$ ze sktadnikdw sprzetu stomijnego
(najczesciej na jeden ze skfadnikéw ptytki lub przy-
lepca) lub na ktory$ z preparatow pielegnacyjnych
— w alergicznym zapaleniu skéry zmiany obejmujg
najczesciej powierzchnie skory pod catg ptytka,

— biegunka — ten problem dotyczy najczesciej pacjentow
zileostomig. Zaburzenia w funkcjonowaniu stomii mogg
by¢ rowniez przyczyng zmian zapalnych na skoérze
wokot stomii. Pacjent wymaga wtedy przede wszystkim
ustalenia przyczyny biegunki i zastosowania zaréwno
leczenia przyczynowego, jak i objawowego,

— zakazenie bakteryjne lub grzybicze skoéry — w takich
przypadkach stosuje sie miejscowo antybiotyki zgod-
nie z wynikiem posiewu i antybiogramem lub masci
przeciwgrzybiczne.

INFEKCJA | ROPIEN RANY STOMIJNEJ

Infekcja rany stomijnej wystepuje najczesciej we
wczesnym okresie po operacji i nierzadko jest zwigzana
z niedoktadng hemostazg i krwiakiem lub nieszczelnym
zatozeniem szwéw wokét stomii (5). Ropien powinien by¢
zdrenowany, rana powinna by¢ na tyle zlokalizowana,
zeby mozna byto przylepi¢ worek stomijny (ryc. 1i 2).
Niebezpieczenstwem w takich przypadkach jest mozli-
wos$¢ uszkodzenia jelita i nastepowe powstanie przetoki
jelitowo-skérne;.

RODZAJE SPRZETU STOMIJNEGO

Firmy zajmujgce sie dystrybucjg sprzetu stomijnego
oferujg catg game produktow do zaspokajania potrzeb
pacjentéw. Wazne jest, aby sprzet stomijny byt dobie-
rany indywidualnie dla kazdego pacjenta, powinien
by¢ szczelny dla gazdw i stolca oraz tatwy w obstudze.
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Ryc. 1. Opréznienie ropnia okotostomijnego.

Obecnie dostepna oferta stwarza mozliwo$¢ regulaciji

Srednicy wyciecia ptytki pod indywidualny rozmiar stomii,

dodatkowo oferuje ptytki ptaskie i zagtebione dajace

mozliwo$¢ zaopatrzenia wklestych i zapadnietych sto-

mii szczegdlnie narazajgcych pacjentéw na powikfania

skérne. Sprzet nie powinien wywotywac reakciji alergicz-

nych ani ogranicza¢ aktywnosci fizycznej, a zapewnia¢
poczucie bezpieczenstwa i komfortu.
Do wyboru pacjenci maja:

— system jednoczesciowy, czyli worki, ktérych integralng
czescig jest przytwierdzony do nich przylepiec. Worki
moga by¢ zamkniete lub odpuszczalne (tzw. otwarte).
Worki odpuszczalne sg szczegdlnie korzystne dla
pacjentow z ileostomig. Sprzet jednoczesciowy jest
jednorazowy i przez wielu pacjentéw postrzegany jako
bardziej higieniczny,

— system dwuczesciowy, sktadajacy sie z ptytki ochron-
nej i workow (doczepianych na zasadzie zatrzasku).
W systemie dwuczesciowym ptytka pozostaje na
skorze przez kilka dni (3-5 dni), codziennie wymienia
sie jedynie worki. System dwuczes$ciowy szczegdlnie
zalecany jest osobom, ktére majg wrazliwg skére, ze
sktonnos$cig do podraznien, oraz u ktérych wystapity
powiktania skérne wokét stomii,

— sprzet synergiczny, tgczy w sobie zalety systemu
jedno- i dwucze$ciowego. Sktada sie z ptytki i
worka, ale ptytka jest cienka i gietka, a worek nie
ma sztywnego pierscienia, dlatego cato$¢ jest ela-
styczna,

— mini capy, czyli mate naktadki do zabezpieczenia
kolostomii u 0sdb, ktére maja regularne wyprdznienia
(np. wykonujacych zabiegi irygacji). Sa one bardziej
dyskretne niz tradycyjne worki, dzieki czemu mogg
by¢ zaktadane na wyjatkowe okazje (np. wyjscie na
basen, plaze).

W ramach sprzetu stomijnego dostepne sa pasty
gojace i uszczelniajgco-gojace.

PIELEGNACJA SKORY WOKOL STOMII

Dobrym $rodkiem pielegnacyjnym stomii i skéry wo-
kot niej jest zwykta woda z mydtem. Przy zmianie worka
pacjent moze sie umy¢ woda z mydiem, a nastepnie
doktadnie wysuszy¢ skére wokét stomii. Do wysuszenia
skéry mozna uzywac migkkich gazikow lub zwyktych
papierowych recznikéw. Do oczyszczania skory mozna

Ryc. 2. Zatozenie gumowego sgczka do jamy ropnia.

takze uzywacé specjalnych kosmetykoéw stomijnych,
np. gazikéw do zmywania skéry. Pozwalaja one skutecz-
nie usuna¢ wszystkie zanieczyszczenia oraz pozostatosci
przylepca ptytki. Do nawilzania skéry wokdt stomii nie
wolno uzywac¢ zadnych olejkéw i masci, gdyz zmniejszaja
one przyczepnos$¢ stosowanego sprzetu stomijnego.
Przed zatozeniem nowego worka mozna skore przetrze¢
gazikiem z ptynem ochraniajgcym, co powoduje, ze na
skérze tworzy sie warstwa ochronna, a takze gazikiem
z acetonem, ktory odttuszcza skore i reaguje z klejem,
wspomagajac przyleganie sprzetu.

PIELEGNACJA ZMIAN ZAPALNYCH NA SKORZE
WOKOL STOMII

Zapalenie skéry spowodowane podraznieniem przez
wyciekajgcg tres¢ jelitowg leczy sie za pomoca piele-
gnacyjnych preparatow stomijnych: past gojacych i
uszczelniajgco-gojacych oraz gazikéw z ptynem ochra-
niajacym. Pasty gojgco-uszczelniajace sg zalecane
przy powiktaniach skérnych pojawiajgcych sie przy
wszystkich rodzajach przetok. Uwaza sie, ze u pacjen-
téw z ileostomig warto je stosowaé takze wtedy, gdy
skoéra wokot stomii nie jest w ogdle uszkodzona, bo
zwieksza to pewnos$¢ przylegania i wydtuza czas no-
szenia sprzetu. Zadaniem past uszczelniajaco-gojacych
jest gojenie i ochrona skéry. Stosuje sie je rowniez do
wypetniania nierownosci na skérze wokét stomii, co
umozliwia wiasciwe przyklejenie sprzetu stomijnego.
Na zmieniong chorobowo skdre stosuje sie takze masci
gojace. Rozprowadza sig je po zmienionym chorobowo
miejscu, pozostawia na ok. 15 min i nastepnie zmywa
przed zatozeniem nowego sprzetu. Pasty gojgce majg
ttustg konsystencje, dlatego nie mozna bezposrednio
przyklejaé na nie sprzetu stomijnego. Pasty gojace
przeznaczone sg gtéwnie dla pacjentéw z kolostomia.
Gdy zapaleniu skory towarzyszy wilgotny wysiek, zaleca
sie stosowanie stomijnych pudrow gojacych, ktore przy-
spieszajg proces gojenia oraz zwiekszajg przyczepnosé
ptytki (6).

Zdarza sie, ze podraznienia skory nie chca sie goic.
Przyczyng moze by¢ wspotistniejace zakazenie bakteryj-
ne lub grzybica skéry. W takich przypadkach wskazane
jest miejscowe zastosowanie antybiotykow lub lekéw
przeciwgrzybiczych (po uprzednim badaniu bakteriolo-
gicznym lub mykologicznym).
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W przypadku powstania ropnia wokét stomii, nalezy
zapewni¢ wiasciwy drenaz ropnia. Jezeli rana po ropniu
jest gteboka, niezbedne moze okazac sie wysetono-
wanie, dla ochrony rany przed kontaktem z katem i dla
zapobiezenia zamkniecia sie powierzchownie rany przed
wygojeniem jej podstawy (7).

W przypadku alergicznego zapalenia skory, wywota-
nego alergig na jeden ze sktadnikéw uzytych do produk-
Cji sprzetu stomijnego, konieczne jest wyeliminowanie
czynnika wywotujgcego alergie, a wigc dobranie innego
odpowiedniego dla chorego sprzetu stomijnego. Jesli
zmiany sg duze, konieczne bywa zastosowanie miejsco-
wo masci lub kremu zawierajgcego sterydy.

W profesjonalnej opiece nad pacjentem ze stomig
jelitowa niezbedne jest takze prawidtowe edukowanie
chorego. Pacjent powinien by¢ szkolony w zakresie
dbania o przetoke i korzystania ze sprzetu stomijnego.
W Polsce patronat nad edukacjg chorych ze stomig jeli-
towa petni Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomig
»Polilko” oraz Polski Klub Koloproktologii (8, 9).

Wazna role w tym procesie petni przeszkolona piele-
gniarka stomijna. We wczesnym okresie pooperacyjnym
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pacjent biernie obserwuje czynnosci pielegniarki, by w
podzniejszym okresie samodzielnie wykonywac wszystkie
czynnosci pielegnacyjne wokét stomii.

Wiasciwe dopasowanie sprzetu, profilaktyka i ochrona
skéry wokot stomii moga mie¢ decydujgce znaczenie dla
sukcesu terapeutycznego i komfortu pacjenta. O
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