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Streszczenie

Wstep: W Polsce rocznie wykonuje sie ok. 400 zabiegéw
wytonienia przetoki jelitowej na jelicie cienkim (ileostomii)
i ok. 2000 na jelicie grubym (kolostomii).

Jednym z waznych elementéw opieki jest przygotowanie
chorego do niezaleznosci w samoopiece i uzyskanie petnej
integracji spotecznej. Osiaggniecie zamierzonego efektu jest
mozliwe przez zapewnienie choremu zindywidualizowanej
opieki zgodnie z modelem rekomendowanym przez Polski
Klub Proktologii. W przywotanym modelu autorzy zwracaja
uwage na czynniki, ktére determinuja podejmowanie przez
chorego samoopieki. Nalezg do nich: wyznaczenie miejsca
wytonienia przetoki, powiktania przetoki, wiedza i umiejet-
nosci chorego zwigzane z pielegnacja przetoki oraz mozli-
wosci chorego.

Cel pracy: Ocena przygotowania chorego z przetoka jeli-
towa do samoopieki, z uwzglednieniem wystepujacych powi-
ktaf dermatologicznych i chirurgicznych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 160 0séb z przetoka
jelitowa wytoniona co najmniej 2 miesiagce wczesniej. Zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
autorski kwestionariusz ankiety. Zaleznosé miedzy zmiennymi
badano, stosujac korelacje Pearsona i test 2 i przyjmujac istot-
nos¢ na poziomie p < 0,05.

Wyniki i wnioski: Badania wykazaty, ze 55% respondentéw
nie miato wyznaczonego miejsca wytonienia przetoki jelitowej
przed zabiegiem chirurgicznym, a zakres uzyskanych informa-
cji o pielegnowaniu przetoki jelitowej byt niewystarczajacy.
Brak informacji dotyczacych zabiegu irygacji przetoki potwier-
dzito 74,4,% badanych, ¢wiczefi wzmacniajacych miesnie brzu-
cha - 59,4% respondentéw, a 53,7% nie uzyskato informacji
o mozliwych powiktaniach przetoki jelitowej. Powiktania chi-

Summary

Introduction: In Poland, every year about 400 surgical cre-
ations of a stoma from the small intestine (ileostomy) and 2000
colonostomies (from the colon) are performed.

Preparing patients for self-reliance and self-care as well as
full social integration are important elements of care of patients
with the stoma. It is possible to achieve the intended purpose
through providing the patient with individualised care accord-
ing to the model recommended by the Polish Proctology Club.
In this model the authors emphasize factors, which determine
the onset of patient's self-care. These factors include: choosing
the site for stoma, stoma complications, patient's knowledge
and skills related to stoma care and patient's individual possi-
bilities.

Aim of the study: The objective of this study was to eval-
uate patient's readiness for self-care taking into consideration
possible dermatological and surgical complications among indi-
viduals with the stoma.

Material and methods: The study included 160 patients
with the stoma for at least two months. A survey question-
naire using a tool developed by the authors was applied. Rela-
tions between variables were examined with Pearson's corre-
lation coefficient and the chi-square test with the level of
confidence p below 0.05.

Results and conclusions: The study showed that 55% of
respondents didn’t have any site of stoma marked before the
surgery and the range of information regarding stoma care was
insufficient. There was no information about the following
aspects: stoma irrigation procedure — confirmed by 74.4% of
respondents, exercises improving abdominal muscles — 59.4%,
and 53.7% of participants didn’t receive any information about
possible stoma complications.
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rurgiczne wystapity u 48% badanych, w tym przepuklina oko-
tostomijna stanowita 28%, wypadanie stomii 15% i niewtasci-
we umiejscowienie przetoki 5%. Powiktania dermatologiczne
wystapity u 56,6% badanych.

Stowa kluczowe: przetoka jelitowa, samoopieka, powikta-
nia chirurgiczne i dermatologiczne.

Wstep

Wytworzenie przetoki jelitowej jest dla chorego sytua-
cja trudna i doprowadza do znacznego uposledzenia jako-
sci i aktywnosci zycia codziennego [1-6].

Celem opieki na chorym z przetoka jelitowga jest
prawidtowe jej wytworzenie zgodnie z zasadami good
stoma oraz osiggniecie przez chorego maksymalnej nie-
zaleznosci w codziennym pielegnowaniu [2, 7, 8].
Osiggniecie wyznaczonego celu jest mozliwe przez
zapewnienie choremu celowej, kompleksowej i indywi-
dualnej opieki. Koniecznosé rozwigzywania réznorodnych
probleméw zwigzanych z opieka nad pacjentem sprawi-
ta, ze autorzy zajmujacy sie tym zagadnieniem opraco-
wali model opieki rekomendowany przez Polski Klub
Proktologii [9].

Zgodnie z przywotanym modelem opieka nad
chorym z przetoka jelitowa obejmuje: przygotowanie
chorego do zabiegu chirurgicznego, w tym wyznaczenie
mozliwych miejsc wytonienia przetoki, prawidtowe
wytworzenie i zaopatrzenie przetoki na stole operacyj-
nym, peten instruktaz w zakresie samoobstugi i pieleg-
nacji oraz pomoc i wdrozenie dziatah majacych na celu
akceptacje wtasnej osoby [9].

Zatozenia przedstawionego modelu sg zbiezne z kon-
cepcja pielegnowania zmierzajgcego do uzyskania przez
chorego samoopieki. Termin ten zostat wprowadzony przez
Dorothy Orem dla okreslenia tej aktywnosci, ktorg czto-
wiek inicjuje i wykonuje po to, by utrzymac zycie, zdrowie
i dobre samopoczucie. Samopielegnacja przyczynia sie do
utrzymania i wspierania aktualnej integracji, funkcjono-
wania i rozwoju cztowieka. W samopielegnowaniu potrzeb-
na jest pomoc pielegniarki, gdy cztowiek sam z jakichs
przyczyn nie moze jej podejmowac [2, 10]. Do gtéwnych
czynnikdw uniemozliwiajacych choremu podejmowanie
pielegnowania nalezy przede wszystkim brak lub ograni-
czony zaséb wiedzy i umiejetnosci oraz ograniczone moz-
liwosci wynikajace z wieku, etapu choroby i leczenia, jak
rowniez brak wsparcia 0s6b bliskich. Dlatego tez opieka
nad pacjentem z przetoka jelitowa powinna obejmowac
wymienione zakresy dla uzyskania przez chorego umie-
jetnosci bezpiecznej i niezaleznej pielegnacji i umozliwie-
nia w miare petnej integracji spotecznej [11, 12].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przygotowania chorego
z przetoka jelitowa do samoopieki, z uwzglednieniem
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Surgical complications were recorded in 48% of respon-
dents including peristomal hernia (28%), stoma prolapse (15%),
and wrong localisation of the stoma (5%). Dermatological com-
plications were observed in 56.6% of patients.

Key words: stoma, self-care, surgical and dermatological
complications.

wystepujacych powiktan chirurgicznych i dermatolo-
gicznych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 160 os6b z przetoka jelitowa wyto-
niong ponad 2 miesigce wczedniej, w tym 90 mezczyzn
(56,2%) i 70 kobiet (43,8%). Badania przeprowadzono w:
Szpitalu Specjalistycznym Podkarpackiego Osrodka Onko-
logicznego w Brzozowie, na Oddziale Chirurgii Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydy-
giera w Krakowie, Regionalnym Oddziale POL-ILKO
w Rzeszowie, Podkarpackim Towarzystwie Stomijnym przy
Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie, Towarzystwie
Stomijnym w Ostrowcu Swietokrzyskim, indywidualnie
w domu pacjenta oraz za pomocg poczty elektronicznej
z uzytkownikami listy dyskusyjnej www.stomia.info.pl.

Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety. Do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi zasto-
sowano korelacje Pearsona i test 2, przyjmujac istot-
nos¢ na poziomie p < 0,05.

Charakterystyka badanych

Wiek badanych wahat sie od 17 do 87 lat. Srednia
wieku wynosita 64,6 roku. Przewazaty (43,1%) osoby
w przedziale wieku 71-87 lat. W zwigzkach matzenskich
pozostawato 67,5% respondentéw, a aktywnych zawo-
dowo byto 5% badanych. Wyksztatcenie respondentéw
byto zr6znicowane, dominowato wyksztatcenie Srednie
(31,9%) i zawodowe (30%).

Wyniki badan

Wyniki badan wykazaty, ze 79,4% badanych miato
wytworzong stomie na jelicie grubym (kolostomie), 8,1%
na jelicie cienkim (ileostomie), a 12,5% nie znato jej rodza-
ju. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (73,8%) miata
wytoniong przetoke jelitowa kilka dni po przyjeciu do
szpitala. Informacje o koniecznosci wytonienia przetoki
jelitowej otrzymato 68% badanych. Ponad potowa bada-
nych (55%) nie miata przed zabiegiem chirurgicznym
wyznaczonego miejsca wytonienia przetoki jelitowej,
a 12,5% nie pamieta tej sytuacji.

Czas od wytonienia przetoki jelitowej w badanej gru-
pie byt zréznicowany, przewazaty osoby z przetoka jeli-
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Tabela 1. Rodzaj informacji uzyskanych od pielegniarki w opinii badanych

Kategorie odpowiedzi Tak Nie Nie pamietam Razem

n [%] n [%] n [%] n [%]
pielegnacja przetoki 117 73 38 23,8 5 31 160 100
dieta 120 75 32 20 8 5 160 100
zasady refundacji sprzetu stomijnego 115 71,9 35 21,9 10 6,2 160 100
wykonywanie ¢wiczefh wzmacniajgcych 50 31,2 95 59,4 15 9,4 160 100
miesnie brzucha
wykonywanie irygacji 33 20,6 119 74,4 8 5 160 100
rodzaj mozliwych powiktanh 49 30,6 86 53,8 25 15,6 160 100

po wytonieniu przetoki

towa wytoniong 2 miesigce do roku wczesniej (34,4%)
i 2-5 lat wczesniej (31,2%).

Rodzaj informacji uzyskanych przez badanych przed-
stawiono w tabeli 1.

Przewazajaca wiekszos¢ ankietowanych zostata zapo-
znana z zasadami pielegnacji przetoki jelitowej (73,1%),
dietg (75%) i zasadami refundacji sprzetu (71,9%). Iry-
gacje wykonuje 6,9% badanych, gtéwnie z powodu nie-
regularnych wypréznien, zaparé lub przed planowang
podrézg badz spotkaniem towarzyskim. W opinii 87%
badanych wykonywanie irygacji jest niezasadne, a 6,7%
deklarowato brak wiedzy w tym zakresie.

Ponad potowa ankietowanych (61,9%) w opiece nad
przetoka jelitowa korzystata i nadal korzysta z rad
i doswiadczenia pielegniarki stomijnej.

Powiktania chirurgiczne wystapity u 37,5% respon-
dentéw i w wiekszosci (21,9%) dotyczyty mezczyzn. Powi-
ktania dermatologiczne wystapity natomiast u ponad
potowy badanych (56,9%), i rowniez czesciej (32,5%)
wystepowaty u mezczyzn (tab. 2.).

W badanej grupie wystapito 12 r6znych powiktan chi-
rurgicznych. Najczestszym powiktaniem chirurgicznym
byta przepuklina okotostomijna (28%), wypadanie sto-
mii (15%), wciagniecie stomii (11%) i niewtadciwe umiej-
scowienie stomii 5% (ryc. 1.). Z powodu powiktan chirur-
gicznych 41,6% badanych wymagato powtérnej operacji,
w tym 16,6% kobiet i 25% mezczyzn.

Najczestszym powiktaniem dermatologicznym w ba-
danej grupie byto podraznienie skory wokét przetoki
(60%) i zapalenie skéry spowodowane trescig jelitowa
(23%) (ryc. 2.).

Sporadycznie powiktania dermatologiczne wyste-
puja u 46,1% badanych, a dla 13,2% ich wystepowanie
ma zwigzek ze stosowanym leczeniem uzupetniajacym.
Powiktania dermatologiczne byty przyczyna trudnosci z:
umocowaniem sprzetu (35,2%), doborem sprzetu (23,1%)
i stanowity ograniczenia w funkcjonowaniu (33%)
badanych.

Analizie statystycznej poddano zaleznosci miedzy
wiekiem i ptcig badanych, czasem wykonania przetoki
jelitowej i wystepowaniem powiktan chirurgicznych i der-
matologicznych. Analiza statystyczna nie wykazata zalez-
nosci miedzy wiekiem a liczba powiktan chirurgicznych
i dermatologicznych (ryc. 3.). Nie stwierdzono zaleznosci
miedzy ptcig a liczba powiktah chirurgicznych i derma-
tologicznych. Analiza statystyczna wykazata zaleznos¢
miedzy czasem wykonania przetoki jelitowej a wyste-
powaniem powiktah chirurgicznych. Im dtuzszy czas
minat od wytonienia przetoki, tym czesciej wystepowa-
ty powiktania chirurgiczne (wartosé 2 = 10,570, stopnie
swobody — 3, wartos¢ krytyczna y2 = 7,8).

Badania wykazaty istnienie zaleznosci miedzy wyste-
powaniem powiktan chirurgicznych i dermatologicznych.
Zaleznos¢ miedzy zmiennymi wynosi 0,39 i jest istotna
statystycznie na poziomie 0,01.

Dyskusja

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze wytwo-
rzenie przetoki jelitowej zaburza funkcjonowanie psy-

Tabela 2. Wystepowanie powiktai chirurgicznych i dermatologicznych w badanej grupie z uwzglednieniem ptci

Rodzaj powiktan Pte¢
kobiety mezczyzni razem
n [%] n [%] n [%]
powiktania chirurgiczne 25 15,6 35 21,9 60 37,5
powiktania dermatologiczne 39 24,4 52 32,5 91 56,9
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Ryc. 1. Wystepowanie powiktan chirurgicznych w badanej
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Ryc. 3. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wystepowaniem powiktan

chospoteczne chorego i obniza jakos¢ jego zycia [5, 6].
Waznym elementem opieki nad chorym z przetoka jeli-
towa jest prawidtowe jej wytworzenie zgodnie z zasa-
dami good stoma oraz przygotowanie do samoopieki [2,
7,9, 12, 15]. Polski Klub Koloproktologii rekomendowat
model opieki nad chorym z przetoka jelitowa, w ktérym
zwrécono uwage na wiedze i umiejetnosci jako wazne
elementy edukacji w przygotowaniu chorego do samo-
opieki [9]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 68%
respondentéw uzyskato informacje o koniecznosci/moz-
liwosci wytonienia stomii. W badanej grupie 22,5% mia-
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Ryc. 2. Wystepowanie powiktahi dermatologicznych u obu ptci
(n=91)
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Ryc. 4. Wspotwystepowanie powiktan chirurgicznych i derma-
tologicznych

to wykonany zabieg w trybie nagtym, w ciggu 24 godz.
od przyjeciu do szpitala. Z badaf przeprowadzonych przez
innych autoréw w grupie 50 0séb wynika, ze 90% zosta-
to poinformowanych o koniecznosci/mozliwosci wyto-
nienia przetoki jelitowej [15]. Prawo do informacji i wyra-
zenia Swiadomej, pisemnej zgody na zabieg wytworzenia
przetoki jelitowej chory ma zagwarantowane w Karcie
Praw Pacjenta, bez wzgledu na tryb zabiegu chirurgicz-
nego. Na dobre funkcjonowanie stomii, w tym jej zaopa-
trzenie oraz zmniejszenie czestosci wystepowania powi-
ktan, ma wptyw wyznaczenie przed operacja mozliwych
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Tabela 3. Wystepowanie powiktan dermatologicznych w badanej grupie (n = 91)

Czestos¢ wystepowania Pte¢
kobiety mezczyzni razem

n [%] n [%] n [%]
sporadycznie 19 20,9 23 25,3 42 46,1
rzadko 15 16,5 17 18,7 32 35,2
czesto 3 3,3 2 2,1 5 5,5
tylko po chemioterapii 4 4.4 8 8,8 12 13,2
lub radioterapii
razem 41 451 50 54,9 91 100,0

Tabela 4. Czas od wytworzenia przetoki jelitowe]j a wystepowanie powiktah chirurgicznych

Wystepowanie Do roku 2-5 lat 6-10 lat Powyzej 10 lat Razem
powiktai n [%] n (%] n [%] n [%] n [%]
tak 13 23,6 18 36 15 48,4 14 58,3 60 37,5
nie 42 76,4 32 64 16 51,6 10 41,7 100 62,5
razem 55 100 50 100 31 100 24 100 160 100

miejsc jej wytworzenia [2, 3, 7, 11, 14]. W badanej grupie
45% ankietowanych miato przed zabiegiem chirurgicz-
nym wyznaczone miejsca wytworzenia stomii. Zdecydo-
wanie lepsze wyniki uzyskano w badaniu przeprowa-
dzonym przez Szponar i wsp. [15], w ktérym 84% chorych
miato wyznaczone miejsce wytworzenia przetoki jelito-
wej. Nalezy nadmienig¢, ze ,jeszcze” w wielu osrodkach
w kraju nie wyznacza sie proceduralnie miejsca wyto-
nienia przetoki pomimo zalecef Polskiego Klubu Kolo-
proktologii, problem ten jest dostrzegany przez autoréw
opracowan z dziedziny medycyny i pielegniarstwa [13].
Waznym elementem edukacji zwigzanej z przygoto-
waniem chorego do samoopieki jest przekazanie infor-
macji w sposéb dostosowany do jego indywidualnych
mozliwosci oraz w zakresie niezbednym do podejmo-
wania bezpiecznej pielegnacji. Z analizowanego mate-
riatu wynika, ze zakres uzyskanych od pielegniarki infor-
macji byt niewystarczajacy. Potowa badanych (53,7%) nie
otrzymata informacji o mozliwych powiktaniach stomii,
74,4% o zabiegu irygacji stomii, 59,4% o wykonywaniu
¢wiczeh wzmacniajacych miesnie brzucha. Zabieg iryga-
cji wykonuje jedynie 6,7% badanych z wytworzong kolo-
stomig, gtdéwnie z powodu nieregularnych wypréznien
lub zaparé. W badaniach prowadzonych przez Szponar
i wsp. procent poinformowania pacjentéw byt duzo wyz-
szy, siegat bowiem 82-98% [15]. W praktyce grono
pielegniarek przygotowujacych pacjenta do samoopieki

uwaza, ze zbyt duzy przekaz informacji, zwtaszcza zwia-
zanych z niekorzystnym wptywem stomii na organizm
ludzki, moze dodatkowo negatywnie wptywaé na okres
adaptacji i akceptacji przetoki. Z tego wzgledu na zasa-
dzie ,wsparcia ochronnego” (ochrona pacjenta przed nie-
korzystnymi informacjami) pielegniarki te nie przekazu-
ja czesci wiedzy podopiecznym, odktadajac to na pdzniej.
Takie postepowanie — oczywiscie — moze by¢ uzasad-
nione w okreslonych przypadkach, kiedy nadmiar infor-
macji przekazanych w sposéb nie zawsze prawidtowy
mogtby negatywnie wptynaé na stan psychiczny pacjen-
ta, zwtaszcza w okresie pooperacyjnym (przyp. wt.).
Aspekt ten wymaga dogtebnych badan i rzetelnej
analizy.

W badaniach wtasnych dokonano oceny czestosci
wystepowania powiktah chirurgicznych i dermatologicz-
nych i ich wptywu na samoopieke chorych. Powiktania
chirurgiczne wystapity u 48% badanych, w ich wyniku
25% mezczyzn i 16,6% kobiet wymagato ponownej ope-
racji. Najczestszymi powiktaniami chirurgicznymi byty
przepuklina okotostomijna (28%), wypadanie stomii (12%)
oraz niewtasciwe umiejscowienie stomii (5%). Czestos¢
wystepowania przepukliny okotostomijnej wg réznych
autoréow waha sie od 0 do 100% i najczesciej dotyczy ona
kolostomii, znacznie rzadziej ileostomii (0,7-2,6%) [1, 14].

Powiktania dermatologiczne wystapity u 56,9% bada-
nych, w tym podraznienie skory wokét stomii (60%)
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i zapalenie skory spowodowane trescig jelitowa (23%).
Poréwnywalne dane uzyskano w materiale Cierznia-
kowskiej i wsp. [16]. Badani, u ktorych wystapity powi-
ktania chirurgiczne, zwtaszcza przepuklina okotostomij-
na, zgtaszali czestsze problemy z wystepowaniem zmian
wokot przetoki, zwigzane gtéwnie z uszkodzeniem sko-
ry spowodowanym przeciekaniem tresci jelitowej w wyni-
ku utrudnienia w dopasowaniu i utrzymaniu sprzetu sto-
mijnego.

W badaniach Herlufsena i wsp. prowadzonych w Danii
wykazano, ze wystepowanie powiktan dermatologicz-
nych jest czeste i moze dotyczyé praktycznie kazdej oso-
by z wytoniong przetoka. W grupie 202 badanych (ileo-
stomia — 57%, urostomia — 48%, kolostomia — 35%)
u 77% potwierdzono w badaniu klinicznym wystepowa-
nie zmian skérnych w obrebie przetoki, przy czym tylko
38% uczestnikéw zgadzato sie z postawiong diagnoza,
ponad 80% badanych z rozpoznanymi powiktaniami nie
szukato profesjonalnej pomocy [17].

Whnioski

1. Badani uzyskali niewystarczajace informacje o mozli-
wych powiktaniach stomii, zabiegu irygacji stomii
i wykonywaniu ¢wiczefi wzmacniajacych miesnie brzu-
cha.

2. Prawie potowa badanych nie miata wyznaczonego
miejsca wytonienia stomii przed zabiegiem chirur-
gicznym.

3. Powiktania chirurgiczne wystapity u 48% badanych,
w tym zdecydowana wiekszo$¢ wymagata ponownej
operacji.

4. Powiktania dermatologiczne wystapity u ponad poto-
wy badanych i byty przyczyna ograniczenia ich codzien-
nego funkcjonowania.

5. Czas od wytonienia przetoki jelitowej miat istotny sta-
tystycznie wptyw na wystepowanie powiktan chirur-
gicznych, natomiast nie miat wptywu na wystepowa-
nie powiktan dermatologicznych.

6. Wiek i pte¢ nie miaty wptywu na wystepowanie powi-
ktah w badanej grupie.

7. Stwierdzono zaleznos¢ statystyczng pomiedzy wyste-
powaniem powiktan chirurgicznych i dermatologicznych.
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