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UROSTOMIA — ZMIANY SKORNE WOKOt PRZETOKI

Urostomy - skin lesions around the stoma
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Streszczenie

Zmiany zapalne skéry wokét urostomii nalezg do czesto
wystepujacych powiktah. Przykre dolegliwosci odczuwane przez
pacjenta ze zmianami skérnymi wokot urostomii, takie jak
swiad, pieczenie, a nawet bol, ktérym moze towarzyszy¢ nie-
szczelno$¢ sprzetu urostomijnego, wptywaja negatywnie na ja-
kos¢ jego zycia. Przygotowanie chorego po zabiegu wytonie-
nia urostomii do wtasciwej samopielegnacji przetoki i skory
wokot niej oraz zastosowanie profesjonalnego sprzetu stano-
wig niewatpliwie najwazniejsze dziatania zapobiegawcze.

Stowa kluczowe: urostomia, powiktania skérne.

W holistycznej medycynie zabiegowej duzg role od-
grywa dbatos¢ o wysoka jakosé zycia chorego, szczegol-
nie w sytuacji wykonywania zabiegéw okaleczajacych,
ktore powoduja zmiane w sposobie zaspokajania pod-
stawowych potrzeb fizjologicznych. W zwigzku z powyz-
szym, dazenie do dobrej jakosci zycia stato sie gtownym
celem opieki nad chorymi z urostomia, poniewaz wytwo-
rzenie przetoki moczowo-skérnej zalicza sie do tego ty-
pu operacji. Jednym z czynnikéw determinujacych jakos¢
zycia osoby z urostomig jest prawidtowe dziatanie prze-
toki i jej zabezpieczenie pozwalajgce na powr6t do funk-
cjonowania w srodowisku, w sposéb podobny jak
przed zabiegiem operacyjnym. Niezwykle wazne staje sie
nauczenie chorego sposobow zabezpieczenia skory, kto-
ra jest wrazliwa na dziatanie wyptywajgcego przez sto-
mie moczu [1].

Zdrowa skora stanowi bariere ochronng przed dzia-
taniem szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. Znajduja
sie w niej receptory czucia, bélu i temperatury. Kazde
uszkodzenie skory, szczegblnie jej powierzchownych
warstw, wigze sie z odczuwaniem przykrych dolegliwo-
Sci w postaci pieczenia, palenia, Swigdu czy bélu. Prze-
rwanie ciggtosci skory zwieksza tez podatnosé na czyn-
niki zewnetrzne, w tym zakazenia [2].
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Summary

Inflammatory skin lesions around a urostomy are
a common complication. Unpleasant sensation with skin
changes round the urostomy, such as itching, burning, and
even pain, which can accompany the leak of urostomy pouches,
can negatively influence the patient’s quality of life. The
patient’s preparation after urostomy for proper self care of the
fistula and the skin round it as well as the use of professional
equipment are the most important.

Key words: urostomy, skin complications.

Zapobieganie powiktaniom skérnym wokét przetoki
wymaga wielokierunkowych dziatan i zaangazowania ca-
tego zespotu terapeutycznego sprawujgcego opieke
nad chorym z urostomia. Najwazniejsze wskazéwki
w tym zakresie przedstawiono w tab. 1.

Ryzyko pojawienia sie powiktah skornych zostanie
zminimalizowane, jezeli chory w czasie pobytu w szpita-
lu bedzie stopniowo wtgczany w czynnosci zwigzane
z prawidtowym pielegnowaniem stomii, co pozwoli mu
na opanowanie umiejetnosci sprawnej wymiany sprze-
tu, pielegnacji skéry i oceny funkcjonowania stomii. Po-
nadto chory powinien by¢ poinformowany o zasadach
refundacji sprzetu do zaopatrzenia i pielegnacji stomii
oraz o mozliwosci i zrodtach uzyskania pomocy po opusz-
czeniu szpitala (grupy wsparcia, poradnie dla 0séb ze sto-
mia) [3, 4]. Mimo Ze zywienie chorych z urostomia po za-
biegu operacyjnym nie wymaga specjalnych modyfikacji,
to istniejg jednak opinie, ze alkaliczny odczyn moczu mo-
ze przyczynic sie do zapalenia skéry wokét stomii [5].
Dlatego tez chory powinien w diecie uwzgledni¢ potra-
wy zakwaszajgce mocz [1, 5].

Wiele publikacji wskazuje, ze zmiany zapalne skory
wokot urostomii naleza do bardzo czesto wystepujacych
powiktan [4, 6]. Ich leczenie wymaga zaréwno od chore-
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Tabela 1. Rola zespotu terapeutycznego w zapobieganiu powiktaniom skdrnym wokot urostomii

Zadanie

Cel

Dziatanie

wyznaczenie miejsca urostomii

prawidtowe umiejscowienie
przysztej stomii

zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
zawsze przed zabiegiem operacyjnym

wytonienie urostomii

zapobieganie potencjalnym
powiktaniom chirurgicznym

staranna technika chirurgiczna, zgodnie
z najnowsza wiedza i osiggnieciami medycyny

pielegnowanie chorego
z rang stomijna

zapobieganie potencjalnym
powiktaniom skérnym

toaleta skory wokét urostomii i prawidtowe
zastosowanie sprzetu stomijnego

przygotowanie chorego do podjecia
czynnosci samopielegnacji stomii

pomoc choremu w dostosowaniu
sie do zmienionych warunkéw
zdrowotnych

edukacja chorego (niekiedy cztonkdw
rodziny lub opiekunéw) w zakresie:

« ochrony skéry wokoét stomii,

* zaopatrzenia w sprzet stomijny,
 prawidtowego zywienia,

« fizjologii wydalania moczu, sluzu,
 zapobiegania powiktaniom,

 wizyt kontrolnych

obserwacja chorego
i udzielanie wsparcia

wczesne rozpoznanie zaburzen
adaptacji do zycia z urostomia

rozmowa z chorym — zachecanie do wypowiedzi
na temat odczué zwigzanych z przebyta operacja;
pomoc psychologa, rodziny, wolontariusza

Tabela 2. Postepowanie z chorym, u ktérego wystepuja powiktania skorne — poszukiwanie przyczyn i rozwigzan

Wazne pytania

Uwagi

Postepowanie

Kiedy byta wytoniona
urostomia?

préba okreslenia doswiadczenia
chorego

wazne: chory moze nie radzi¢ sobie

Czy problemy skérne
wystepowaty w przesztosci?

jezeli tak: jak czesto? jak postepowaty?
jak dtugo trwato gojenie?

z wymiang sprzetu i/lub akceptacja stomii

Czy chory jest w trakcie lub
po leczeniu onkologicznym,
ewentualnie przyjmuje
inne leki?

chemioterapia, radioterapia, steroidoterapia,
hormonoterapia moga by¢ przyczyna
czestszego odklejania sie woreczkéw

i podraznief skéry

zastosowanie sprzetu dwuczesciowego
i pasty uszczelniajgco-gojacej — zmniejszy
czestotliwos¢ odklejania sprzetu i podraznien

Popros chorego, aby opisat
wykonywane czynnosci
pielegnacyjne krok po
kroku lub wykonat te
czynnosci w gabinecie
zabiegowym.

Przeprowadz wywiad i zapoznaj sie z dostepna dokumentacja chorego. Obejrzyj stomie i rane okotostomijng. Ocer nasilenie objawdw.

uzywanie niewtasciwych srodkéw
myjacych (spirytus, benzyna i inne
niszczace naturalng wilgotnos¢ skory)

zastosowanie delikatnych srodkéw myjacych
- ciepta woda, zmywacz

urazy skoéry przy niedelikatnym
usuwaniu sprzetu — otarcia, zadrapania

niedostateczna higiena skory — mata

brak dostepu do tazienki

zmiana postepowania, unikanie pospiechu

ilos¢ czasu poswiecanego na te czynnosci,

zbyt czesta zmiana sprzetu

wymieniac sprzet tylko wtedy, kiedy istnieje
taka potrzeba

sposéb osuszania skory,
oparzenia suszarka

mozliwe btedy w pielegnacji

doktadne i delikatne osuszanie skéry
(recznik, gazik), unikanie goracego
strumienia powietrza suszarki

zbyt duzy otwér w woreczku

dopasowanie otworu do wielkosci stomii

niewtasciwe usuwanie owtosienia
(zapalenie mieszkow wtosowych)

korekta postepowania

zwr6é uwage na nieprawidtowosci
w postepowaniu chorego
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pieczenie '
skory; bol

duze
zuzycie sprzetu;
wysokie koszty

nieprzyjemny

* zmiany

\ stomii

zaburzenia izolacja

odzywiania spoteczna

poczucie

beznadziejnosci;
depresja

Ryc. 1. Skutki wystepowania powiktan skérnych u chorego ze
stomia

go, jak i opiekunéw duzego zaangazowania i cierpliwo-
Sci. Nieustannie wyptywajacy mocz staje sie gtéwna przy-
czyng podraznienia zle zabezpieczonej skory. Niekiedy
powiktania dermatologiczne powstaja w wyniku dziata-
nia czynnikdw niezaleznych od chorego (nieprawidtowe
umiejscowienie stomii, powiktania gojenia stomii, pta-
ska stomia, alergiczne dziatanie sktadnikéw przylepca,
zakazenia grzybicze). Czesciej jednak uszkodzenia ské-
ry sg wtérne w stosunku do btedéw pielegnacyjnych po-
petnianych przez samego chorego [4, 7].

Skutkiem wystepowania powiktarh skérnych u pacjen-
tow ze stomig (ryc. 1.), w zaleznosci od ich zaawansowa-
nia, jest pogorszenie jakosci zycia. Kluczowymi proble-
mami dla osoby z urostomia sg wystepujace dolegliwosci
boélowe, trudnosci w prawidtowym zaopatrzeniu stomii
i wynikajace z tego niewystarczajace limity sprzetu pro-
wadzace do ograniczenia zycia towarzyskiego.

Leczenie powiktan skérnych obejmuje przede wszyst-
kim usuniecie przyczyny wystapienia powiktania i zasto-
sowanie lekéw dziatajacych miejscowo. Przed podjeciem
decyzji w sprawie dziatanh leczniczo-pielegnacyjnych na-
lezy zgromadzi¢ niezbedne informacje na temat dotych-
czasowego funkcjonowania przetoki, stosowanego sprze-
tu stomijnego oraz stylu zycia chorego (tab. 2.).

Miejscowe leczenie rany okotostomijnej wymaga roz-
waznego zastosowania na skére okolicy stomii dostep-
nych srodkéw gojaco-pielegnacyjnych. Sposrdd wielu pro-
duktéw, takich jak kremy ochronne, bariery ochronne,
zele, lotiony do mycia skéry, krazki, pasty gojace, pasty
uszczelniajace, a przede wszystkim coraz bardziej dosko-
nate zbiorniki urostomijne jedno- i dwuczesciowe, do-
Swiadczona pielegniarka stomijna dokonuje odpowied-
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niego, indywidualnego doboru dla chorego. Ponadto
w postepowaniu z rang (w zaleznosci od gtebokosci ra-
ny, jej rozlegtosci czy wysieku) wykorzystywane sg no-
woczesne opatrunki aktywne [2, 3].

W podraznieniach o podtozu alergicznym wskazana
jest zmiana rodzaju sprzetu stomijnego, dzieki ktoérej ist-
nieje prawdopodobiefstwo wyeliminowania czynnika
uczulajacego [8].

W sytuacji rozwijajacego sie zakazenia nalezy pobrac
wymaz, okresli¢ rodzaj drobnoustroju, jego wrazliwosé
na antybiotyki i rozwazy¢ zastosowanie srodkéw prze-
ciwbakteryjnych i/lub przeciwgrzybiczych zgodnie z wy-
nikiem posiewu [9].

Ocena deficytow wiedzy i mozliwosci samopielegna-
cyjnych chorego oraz wdrozenie adekwatnego postepo-
wania edukacyjnego i indywidualny dobér sprzetu sto-
mijnego stanowig podstawe zapobiegania powiktaniom
skérnym w przysztosci.
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