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Streszczenie

Wstep: Prawidtowe umiejscowienie i wytworzenie przetoki
jelitowej jest jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkuja-
cych jej prawidtowe funkcjonowanie oraz w duzym stopniu decy-
duje o jakosci zycia chorego. Powiktania dermatologiczne sg
wynikiem uszkodzenia skéry z powodu podciekania tresci jeli-
towej, uczulenia na sprzet stomijny, zakazenia powyzszych zmian
bakteriami i/lub grzybami.

Cel pracy: Ocena wystepowania powiktan dermatologicz-
nych i ich uwarunkowan w grupie 0s6b z definitywna przeto-
ka jelitowa.

Materiat i metody: Badania prowadzono w latach 2005-
2008 wsrod os6b z wytoniong przetoka jelitowa, na terenie
wojewddztw podkarpackiego i matopolskiego. Metoda sonda-
zu diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestionariusz
ankiety, przebadano 210 0séb zdolnych do samoopieki (wg Bar-
thel 80-100 pkt) w wieku 22-88 lat. Zgromadzony materiat
badawczy zostat poddany analizie statystycznej, w ktdrej wyko-
rzystano test y2.

Wyniki: W badaniach wykazano, ze wystepowanie powi-
ktah dermatologicznych jest czeste, gdyz dotyczyto 58% ankie-
towanych, przy czym u wiekszosci z nich wystepowaty one spo-
radycznie (45,1%) badz rzadko (36,9%). Zmiany skorne czesciej
zgtaszaty osoby, u ktérych wspétwystepowaty powiktania chi-
rurgiczne (71,9%), niz te, u ktérych powiktania chirurgiczne nie
wystapity (47,9%).

Whioski: Najczesciej wystepujgce powiktania dermatolo-
giczne w badanej grupie to podraznienie i zapalenie skéry spo-
wodowane trescig jelitowa. Wystepowanie powiktah derma-
tologicznych czesciej dotyczyto mezczyzn niz kobiet. Rodzaj
stosowanego sprzetu do zaopatrzenia stomii (zwtaszcza nie-
odpowiednio dobranego) moze determinowac wystepowanie
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Summary

Introduction: Correct localization and creation of a intesti-
nal stoma is one of the most important factors determining its
right functioning, and also has a significant influence on patient’s
quality of life. Dermatological complications result from skin
damage caused by the leakage of intestinal contents, allergy to
stoma appliances, and bacterial and/or fungal infections.

Aim of the study: The objective of this study was to eval-
uate the incidence of dermatologic complications and their
causes in the group of patients with intestinal stomas.

Material and methods: The study took place between 2005
and 2008 among patients with created intestinal stomas liv-
ing in Podkarpacki and Malopolski Voivodeships. Author’s sur-
vey questionnaires were administered to 210 patients, self-care
capable (from 80 to 100 points according to Barthel’s scale),
aged between 22 and 88 years. Obtained research material
was analyzed statistically using the Chi-square test.

Results: The study showed that dermatologic complica-
tions of the stoma are frequent since 58% of respondents suf-
fered from them. However, most of these complications
occurred sporadically (45.1%) or rarely (36.9%). Skin changes
were reported more frequently by patients who had surgical
complications as well (71.9%), than those without any post-
surgical problems (47.9%)

Conclusions: The most frequent dermatologic complica-
tions include skin irritation and skin inflammation caused by
intestinal contents. Dermatologic complications are observed
among women more frequently than among men. The type of
stoma appliance may determine the occurrence of dermato-
logic complications. Surgical and dermatologic complications
seem to be correlated with each other.

Key words: stoma, dermatologic complications, nursing care.
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powiktah dermatologicznych. Wystepowanie powiktan chi-
rurgicznych i dermatologicznych jest ze sobg powiazane.

Stowa kluczowe: stomia, powiktania dermatologiczne, pie-
legnowanie.

Wstep

Na catym Swiecie, zwtaszcza w krajach wysoko roz-
winietych, odnotowuje sie staty wzrost zaréwno zapa-
dalnosci, jak i umieralnosci z powodu nowotwordw jeli-
ta grubego. Najskuteczniejszg forma walki z rakiem
jelita grubego jest mozliwie wczesne i prawidtowe roz-
poznanie, leczenie skojarzone oparte na zmniejszeniu masy
guza (radioterapia przedoperacyjna), doszczetne chirur-
giczne usuniecie zmiany oraz eliminacja mikroprzerzutéw
poprzez chemioterapie. Niejednokrotnie leczenie chirur-
giczne jest zakoficzone wytworzeniem przetoki jelitowej
celem odprowadzenia stolca [1-3].

Stomia jelitowa (zwana brzusznym odbytem) to chi-
rurgicznie wykonane wytonienie Swiatta jelita na po-
wierzchni brzucha [1]. Wykonywana jest ze wskazan pil-
nych lub podczas operacji planowej w chorobach
nowotworowych, zapalnych, rzadziej w urazach jelita [2].
W chirurgii jelita wykonuje sie stomie w obrebie kofco-
wego odcinka jelita cienkiego, a takze odbytnicy czy okrez-
nicy. W zaleznosci od umiejscowienia potaczenia mozna
wyrézni¢ kolostomie (potaczenie Swiatta jelita grubego ze
skora), ileostomie (potaczenie Swiatta jelita cienkiego ze
skora) [4]. Prawidtowo wykonana stomia pozwala na za-
chowanie dobrej jakosci zycia chorego, a brak powiktan
przyspiesza proces akceptacji i adaptacji do nowej sytua-
cji zyciowej [3, 5 ,6].

Pacjenci z wytoniong przetoka jelitowa s3 narazeni na
pojawianie sie wielu powiktah ogélnoustrojowych i miej-
scowych. Ich wystepowanie moze dotyczy¢ praktycznie
kazdej osoby ze stomig, niezaleznie od wieku i ptci, za-
réwno w pierwszych dniach, jak i po kilku tygodniach, mie-
sigcach, a nawet latach od zabiegu chirurgicznego. Po-
wiktania niejednokrotnie s3 powodem przykrych
dolegliwosci utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie
na poziomie fizycznym, jak réwniez psychospotecznym [2].

Niekorzystne dziatanie tresci jelitowe] oraz nieprawi-
dtowa pielegnacja moga determinowaé wystepowanie
zmian zapalnych skéry wokot stomii [1, 6]. Do najczest-
szych powiktan zwigzanych z przetoka jelitowa naleza: ma-
ceracja, nadzerki (podraznienia) okotostomijne kontaktowe
zapalenie skéry, zakazenie powyzszych zmian bakteria-
mi czy tez grzybami [5, 6]. Czesto$¢ wystepowania po-
wiktan dermatologicznych po wytonieniu stomii moze do-
tyczy¢ nawet 30-60% chorych. Uzaleznione jest od wielu
czynnikéw, zwigzanych m.in. z niewtasciwg samoopieka,
brakiem wiedzy lub niepetna wiedza na temat zaopatrzenia
przetoki, nieodpowiednim doborem sprzetu stomijnego
[3,5,7,9,18, 20, 21]. Ciagta edukacja pacjentéw i ich ro-
dzin w zakresie pielegnacji przetoki, a takze indywidual-
nie dobrany, szczelny, hipoalergiczny rodzaj sprzetu sto-

mijnego maja istotny wptyw na znaczne zmniejszenie po-
wstawania powiktan dermatologicznych zwiazanych
z wytonieniem brzusznego odbytu [2, 6].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wystepowania
powiktan dermatologicznych i ich uwarunkowan w gru-
pie 0s6b z definitywna przetoka jelitowa.

Problemy badawcze

1. Jaka jest czestos¢ wystepowania powiktah dermatolo-
gicznych w badanej grupie?

2. Jakie s3 przyczyny powiktah dermatologicznych?

3. Jaki rodzaj sprzetu do zaopatrzenia przetoki stosuja ba-
dane osoby?

4. W jakim stopniu rodzaj stomii ma wptyw na wyste-
powanie powiktafh dermatologicznych?

5. W jakim stopniu rodzaj stosowanego sprzetu do za-
opatrzenia stomii ma wptyw na wystepowanie powi-
ktan dermatologicznych?

6. W jakim stopniu wyznaczenie miejsca stomii przed za-
biegiem chirurgicznym ma wptyw na wystepowanie po-
wiktan?

7. W jakim stopniu wiek, pte¢, czas od wytworzenia prze-
toki maja wptyw na wystepowanie powiktah derma-
tologicznych?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. Do badah wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety sktadajacy sie z dwdch czesci. Czes¢ pierw-
sza zawierata pytania na temat sytuacji socjalno-bytowej
ankietowanych. Czes¢ druga stanowity pytania dotycza-
ce pielegnacji stomii, czestosci wystepowania powiktan
stomijnych, rodzaju stosowanego sprzetu i srodkéw do
pielegnacji przetoki. Zgromadzony materiat badawczy zo-
stat poddany analizie statystycznej, w ktorej wykorzystano
test 2.

Charakterystyka grupy badanej

Badania przeprowadzono w latach 2005-2008 w wo-
jewodztwach: podkarpackim i matopolskim w czasie
spotkan organizowanych przez towarzystwa stomijne, fir-
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my stomijne i w trakcie patronazu stomijnego w domu
pacjenta. Przebadano 210 0séb ze stomig jelitowa wyto-
niong przed co najmniej 2 miesigcami zdolnych do sa-
moopieki (wg skali Barthel 80-100 pkt). Grupe badang sta-
nowito 100 kobiet (47,6%) i 110 mezczyzn (52,4%)
pomiedzy 22. a 88. rokiem Zycia. Zdecydowana wiekszos¢,
tj. 91,4%, badanych oséb przebywato na emeryturze lub
rencie. Najwieksza grupe ankietowanych zarejestrowano
w przedziale wieku powyzej 60. roku zycia — 68,1% (143
osoby). Srednia wieku badanych oséb wynosita 64,4 roku.
Czas od wytonienia stomii byt bardzo zréznicowany
i wahat sie od 2 miesiecy do powyzej 15 lat. Liczna gru-
pe stanowity osoby z wytoniong stomia od 2 do 5 lat
(37,1%) oraz od 2 miesiecy do roku (28,1%). Wsrod an-
kietowanych 170 oséb miato wytworzong przetoke na je-
licie grubym — kolostomie, 17 0s6b — ileostomie, 23 oso-
by nie wiedziaty, jaki maja wytoniony rodzaj stomii.
W badanej grupie tylko 62,9% os6b byto objetych piele-
gniarskim patronazem przez pielegniarke stomijna.

Wyniki

W grupie 210 badanych oséb z przetoka jelitowa po-
wiktania dermatologiczne wystapity u 58,1%, tj. 122 oséb.
Czestos¢ wystepowania zmian skérnych wokét przetoki
u obu ptci byta zblizona, przy czym nieznacznie dominowali
mezczyzni; u wiekszosci respondentéw wystepowaty one
sporadycznie badz rzadko (47,6%), natomiast na czeste ich
wystepowanie uskarzato sie tylko 4,3% badanych (tab. 1.
Najczestszym rodzajem zmian wokét przetoki u obu ptci byto
podraznienie; czesciej zgtaszane przez 87,9% responden-
tow ptci meskiej niz ptci zenskiej — 62,5% (ryc. 1. i 2.).
Podraznienie skory (miejscowe uszkodzenie ciggtosci na-
skérka bez cech zapalenia) byto charakterystyczne u oséb
z najkrétszym stazem stomijnym, najrzadziej u 0séb ze sta-
zem 6-10 lat, po czym znowu rosnie wérdd 0séb o dtuzszym
stazu (ryc. 3.). Zaleznos¢ byta istotna statystycznie (x2 = 9,94;
df = 4; p < 0,05).

Wsrod 89 ankietowanych stanowiacych 42,3% ogo-
tu grupy odnotowano wystepowanie powiktan chirur-

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania powiktan skérnych wsrdd obu pici (n = 210)

Warianty odpowiedzi Ogbtem Pte¢
kobieta mezczyzna

sporadycznie (%) 26,2 24,0 28,2
rzadko (%) 21,4 21,0 21,8
czesto (%) 43 6,0 2,7
tylko po chemioterapii/radioterapii (%) 5,7 5,0 6,4
brak danych (%) 0,5 0,0 0,9
brak powiktan (%) 41,9 44,0 40,0

3,6% 12,5%

46,4%

Omaceracja mpodraznienie [zapalenie spowodowane trescig jelitowg ~ [Cmaceracja M podraznienie [Jzapalenie spowodowane trescia jelitowa

Mzapalenie kontaktowe M zakazenie powyzszych zmian Mzapalenie kontaktowe M zakazenie powyzszych zmian

Ryc. 1. Wystepowanie powiktan dermatologicznych w grupie
kobiet (n = 56)

Mozliwosé udzielenia wiecej niz jednej odpowiedzi; udziaty procentowe
poszczegdlnych odpowiedzi nie sumuja sie do 100

Ryc. 2. Wystepowanie powiktan dermatologicznych w grupie
mezczyzn (n = 66)

Mozliwosé udzielenia wiecej niz jednej odpowiedzi; udziaty procentowe
poszczegblnych odpowiedzi nie sumujq sie do 100
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gicznych, osoby te czesciej zgtaszaty wystepowanie po-
wiktan dermatologicznych (71,9%). Zaleznos¢ byta istot-
na statystycznie (x2 = 12,11; df = 1; p < 0,01)
(tab. 2.). Najczesciej zgtaszanym powiktaniem chirur-
gicznym u obu ptci byta przepuklina okotostomijna
(45%) i wypadanie stomii (16,8%). U 0s6b z powiktania-
mi chirurgicznymi (n = 89) czesciej wystepowato po-
draznienie (46,1%) i zapalenie skory spowodowane tre-
Scig jelitowa (34,8%). Zaleznos¢ byta istotna statystycznie
(x2 =12,11; df = 1; p < 0,01) (tab. 3.). Osoby, u ktérych nie
wyznaczono miejsca stomii przed zabiegiem, réwniez cze-
Sciej zgtaszaty zapalenie spowodowane trescia jelitowa
28,7% (tab. 4.). Zaleznos¢ byta istotna statystycznie
(x2=10,57; df = 2; p < 0,01). W badanej prébie, respon-
denci, u ktorych wystapity powiktania dermatologiczne
czeéciej siegali po srodki pielegnacyjne. Zaleznos¢ nie byta
istotna statystycznie, chociaz hipoteze o braku zwigzku
mozna by odrzuci¢ przy poziomie p = 0,1 (x2 = 3,66;
df = 1; p = 0,056). Respondenci, ktérzy nie zgtaszali zad-
nych powiktan (41,9%), nie stosowali dodatkowych ko-
smetykéw do pielegnacji skory wokot stomii. Natomiast
wsrdd oséb stosujacych réznorodne srodki pielegnacyj-
ne, u 35,6% nie wystepowaty powiktania dermatologiczne.
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Ryc. 3. Wystepowanie podraznienia skéry w aspekcie stazu
stomijnego

Mozliwos¢ udzielenia wiecej niz jednej odpowiedzi; udziaty procentowe
poszczegdlnych odpowiedzi nie sumujq sie do 100

Osoby z powiktaniami statystycznie czesciej od pozostatych
siegaty po $rodki do pielegnowania skory (y2 = 18,43;
df = 1; p < 0,001). Najczesciej uzywanym przez respon-
dentéw Srodkiem pielegnacyjnym byt krem przeciwod-

Tabela 2. Wystepowanie powiktan chirurgicznych w badanej grupie (n = 89)

Powiktania chirurgiczne Ogobtem
sg powiktania brak powiktan
n % n % n %

wymieniono powiktania tak 64 71,9 58 47,9 122 58,1
dermatologiczne

nie 25 28,1 63 52,1 88 41,9
ogbtem 89 100,0 121 100,0 210 100,0

Tabela 3. Wystepowanie powiktah dermatologicznych wraz z chirurgicznymi
Powiktania dermatologiczne Powiktania chirurgiczne Ogobtem
sg powiktania brak powiktan
n % n % n %

maceracja 11 12,4 8 6,6 19 9,0
podraznienie 41 46,1 52 43,0 93 443
zapalenie skory spowodowane 31 34,8 12 9,9 43 20,5
trescia jelitowa
zapalenie kontaktowe (uczulenie 11 12,4 6 5,0 17 8,1
na przylepiec worka)
zakazenie powyzszych zmian 3 3,4 1 0,8 4 1,9
brak powiktanh 25 28,1 63 52,1 88 41,9
ogotem 89 121 210

Mozliwosé udzielenia wiecej niz jednej odpowiedzi; udziaty procentowe poszczegblnych odpowiedzi nie sumujq sie do 100
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Tabela 4. Wystepowanie zapalenia skory spowodowanego trescig jelitowa u 0séb, u ktérych nie wyznaczono miejsca

wytonienia stomii

Wyznaczenie stomii przed zabiegiem

Ogotem (%)

tak (%) nie (%) nie
pamigtam/b.o. (%)
zapalenie spowodowane nie 89,9 71,3 88,5 79,5
trescia jelitowa
tak 10,1 28,7 11,5 20,5
ogobtem N 69 115 26 210
Tabela 5. Stosowanie $rodkéw do pielegnacji stomii (n = 210)
Warianty odpowiedzi Ogdtem Pte¢
kobieta mezczyzna
krem przeciwodparzeniowy (%) 30,5 33,0 28,2
pasta uszczelniajaco-gojaca (%) 20,0 18,0 21,8
krem pielegnacyjny (%) 4,8 7,0 2,7
gaziki pielegnacyjne (%) 37,6 41,0 34,5
zmywacz (%) 19,0 20,0 18,2
puder (%) 0,5 0,0 0,9
tradycyjne $rodki pielegnacyjne (%) 15,7 18,0 13,6
inne Srodki (%) 5,2 7,0 3,6
brak odpowiedzi (%) 15,7 11,0 20,0

Mozliwosé udzielenia wiecej niz jednej odpowiedzi; udziaty procentowe poszczegdlnych odpowiedzi nie sumujq sie do 100

Tabela 6. Zapalenie skory spowodowane trescig jelitowa w zaleznosci od stosowanego sprzetu (n = 189)

Rodzaj sprzetu Ogbtem (%)

jednoczesciowy (%) dwuczesciowy (%)
zapalenie spowodowane trescig nie 84,5 63,4 79,9
tak 15,5 36,6 20,1
ogbtem N 148 41 189

parzeniowy (30,5%), pasta uszczelniajgco-gojaca (20%) oraz
nawilzane gaziki pielegnacyjne (37,6%). Stosowanie tra-
dycyjnych metod pielegnacyjnych zadeklarowato 15,7%
ankietowanych (tab. 5.).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze najczesciej
uzywanym typem asortymentu stomijnego byt sprzet
jednoczesciowy, ktéry stosowato az 78% respondentow.
Stosowanie sprzetu dwuczesciowego zadeklarowato je-
dynie 21,7% badanych oséb. Osoby z ileostomia czesciej
stosowaty sprzet dwuczesciowy niz osoby z kolostomia,
co jest uzasadnione ze wzgledu na rodzaj stolca i cykle
wypréznien. Zaleznos¢ byta istotna statystycznie
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(x2 =5,08; df = 1; p < 0,05). Wsrdd respondentéw z ko-
lostomia, ktérzy stanowili przewazajaca czesé grupy ba-
danej (81%), istotnie czesciej byty wykorzystywane wor-
ki ,zamkniete” w poréwnaniu z workami z mozliwoscia
oprézniania (x2 = 9,95; df = 1; p < 0,01). Zasadniczo wy-
stepowat zwigzek miedzy rodzajem stosowanego sprze-
tu a czestoscig wystepowania powiktah — osoby sto-
sujace sprzet dwuczesSciowy czesciej zgtaszaty
powiktania (2 = 4,20, df = 1, p < 0,05) (tab. 6.). Zalez-
nosé byta istotna statystycznie (x2 = 8,85, df = 1,
p < 0,01), jednakze zaleznos¢ ta powinna zostaé do-
ktadnie przeanalizowana.
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W przeprowadzonym badaniu powiktania traktowa-
ne tacznie czesciej byty wymieniane przez osoby z kolo-
stomig (61,8%) niz osoby z ileostomig (52,9%) — czyli
sposrod 17 0séb ponad potowa zgtaszata powiktania. Za-
leznos¢ byta istotna statystycznie (x2 = 6,26; df = 2;
p < 0,05). Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze dominuja-
ca grupa ankietowanych byty osoby z kolostomig, sta-
nowigce 81% ogbtu badanej grupy.

Wiasciwy wyb6r lokalizacji stomii oznacza jej dobra
widocznosé, co utatwia samopielegnacje oraz szczelne za-
bezpieczenie przetoki. Skéra w miejscu planowanej sto-
mii powinna by¢ wolna od fatdéw i blizn. Zaledwie
32,9% badanych os6b potwierdzito, ze miato przed za-
biegiem wyznaczone miejsce wytonienia przetoki jelito-
wej. Biorgc pod uwage tacznie wszystkie wymienione po-
wiktania, mozna wnioskowaé, ze w badanej grupie
czesciej byty one zgtaszane przez osoby, u ktérych nie wy-
znaczono stomii przed zabiegiem. Niemniej jednak za-
leznos¢ nie jest istotna statystycznie.

W analizowanym materiale starano sie dowies¢, jaki
wptyw na czestos¢ wystepowania powiktarh dermatolo-
gicznych maja takie zmienne, jak wiek, pte¢, wyksztatcenie
czy czas od wytonienia stomii. W niektérych przypadkach
powyzsze czynniki wptywaja na wystepowanie zmian der-
matologicznych, dotyczy to gtéwnie os6b starszych,
z nizszym wyksztatceniem, ktére moga mieé trudnosci
w zaopatrzeniu przetoki lub nie maja dostatecznej wie-
dzy na temat jej prawidtowego funkcjonowania i zaopa-
trywania. Z przeprowadzonych badah wynika, ze powyz-
sze czynniki nie miaty znaczacego wptywu na
wystepowanie powiktan dermatologicznych wsrdd ba-
danych respondentéw i byty nieistotne statystycznie.

Oméwienie

Zmiany skoérne wystepujace wokét przetoki jelitowej
stanowia znaczny odsetek wszystkich miejscowych po-
wiktah okotostomijnych, w Swietle literatury ich wyste-
powanie w zaleznosci od lokalizacji waha sie na poziomie
30-60% [18-20]. Herlufsen i wsp. w prowadzonych ba-
daniach na grupie 202 os6b (ileostomia 57%, urostomia
48%, kolostomia 35%) potwierdzili w badaniu klinicznym
powiktania u 77% badanych [7]. Do powiktah w obrebie
przetoki dochodzi na skutek niekontrolowanego przecie-
ku tresci jelitowe]j pod przylepiec worka, w wyniku utrzy-
mujacej sie wilgoci w pierwszej kolejnosci powstaje ma-
ceracja, czyli biatawe rozpulchnienie skéry, nastepnie
miejscowemu uszkodzeniu ulega naskérek (podraznienie),
a jesli dziatanie tresci jelitowe] nie zostanie zniwelowane,
dochodzi do stanu kontaktowego zapalenia skory. Wy-
stepowanie powiktah dermatologicznych jest uzaleznio-
ne od wielu czynnikdw. Najczesciej sa one wynikiem nie-
prawidtowej pielegnacji przetoki lub niewtasciwego
stosowania sprzetu stomijnego, zwigzanego z niedoborem
lub z brakiem wiedzy, ograniczeniem w samoopiece. Nie

bez znaczenia jest réwniez rodzaj wytonionej stomii — prze-
toka na jelicie cienkim jest obarczona zwiekszonym ry-
zykiem wystepowania powiktan ze wzgledu na potptyn-
ny stolec i zawarte w nim enzymy trawienne, zwtaszcza
w pierwszych kilku miesigcach po zabiegu chirurgicznym.
Z tego powodu postepowanie z ileostomia zmusza pacjenta
do statego i bardzo starannego (szczelnego) jej zabez-
pieczenia przy uzyciu najwyzszej jakosci sprzetu stomij-
nego (2,7, 9, 14].

Jak wynika z definicji, przetoka jelitowa jest chirur-
gicznym, Swiadomie wytworzonym potaczeniem jelita
z powierzchnig skory, w celu odprowadzenia gazéw i stol-
ca, zatem wystepowanie powiktan miejscowych i ogélnych
jest praktycznie nieuniknione. Powiktania chirurgiczne moga
mie¢ charakter zmian wczesnych, wystepujacych w bez-
posrednim okresie pooperacyjnym, oraz powiktan p6znych,
pojawiajacych sie nawet po kilku — kilkunastu latach od ope-
racji. Wéréd najczesciej wystepujacych powiktan chirur-
gicznych wczesnych stomii obserwuje sie: obrzek, krwa-
wienie, rzadziej niedokrwienie, martwice, wciagniecie
jelita, zakazenie rany czy tez brak zrostu $luzéwkowo-skor-
nego. Powiktania chirurgiczne pézne, do ktérych zalicza sie:
przepukline okotostomijng, wypadniecie stomii, zwezenie,
wciagniecie jelita, wszczepy Sluzéwkowe, wznowe choro-
by podstawowej w stomii oraz niewtasciwe umiejscowie-
nie przetoki jelitowej i jego nastepstwa, moga natomiast
powodowac znaczne utrudnienia w zaopatrzeniu przeto-
ki przez pacjenta. W Swietle literatury wystepowanie
przepuklin, zwtaszcza u 0séb z kolostomig, jest czeste. Im
dtuzej wytoniona przetoka, tym wieksze prawdopodo-
biefnstwo wystgpienia przepukliny. Wedtug Golighera wy-
stapienie przepukliny okotostomijnej, ktéra w mniejszym
lub wiekszym stopniu bedzie miata negatywny wptyw na
zaopatrzenie przetoki, jest zjawiskiem nieuniknionym wy-
stepujacym praktycznie od 0 do 100% [2, 10-14]. Zasadniczo
uznaje sie, ze wypadanie stomii czeSciej wystepuje w przy-
padku koncowej ileostomii i moze wahac sie w granicach
2,6-16% [4, 14]. Na podstawie danych z kilku badan kli-
nicznych mozna stwierdzi¢, ze czesciej powiktanie to do-
tyczy jednak kolostomii niz ileostomii [15-17]. W badaniach
wiasnych w grupie 160 0séb potwierdzono statystyczng za-
leznos¢ w wystepowaniu powiktan chirurgicznych i der-
matologicznych, jak réwniez zaleznos¢ miedzy czasem, jaki
uptynat od wytonienia przetoki, a wystepowaniem powi-
ktan; im dtuzszy okres od zabiegu wytworzenia przetoki,
tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia powiktan
miejscowych chirurgicznych [18]. Zabezpieczenie przetoki
obarczonej powiktaniami chirurgicznymi nie jest tatwe, wy-
maga specjalistycznej wiedzy, wprawy i znajomosci
sprzetu oraz akcesoridow stomijnych. Wtasciwe zabez-
pieczenie przetoki jelitowej obarczonej powiktaniami
chirurgicznymi wymaga ciagtej edukacji pacjenta oraz
wspobtpracy pacjenta z lekarzem badZz doswiadczong
pielegniarka stomijng. Wystepowanie podraznienia ské-
ry zgtaszane przez 58% o0séb (ryc. 3.), ktére majg wyto-
niong przetoke nie dtuzej niz rok, prawdopodobnie moze
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wynikaé¢ z trudnosci w doborze sprzetu oraz wigzac sie
z brakiem, niewyksztatconymi lub nieprawidtowymi
czynnosciami pielegnacyjno-higienicznymi.

W badanej grupie tylko 62,9% o0s6b byto objetych pie-
legniarska opieka stomijna. Majac na uwadze dostepnos¢
programéw edukacyjnych, zainicjowanych przez domi-
nujace firmy stomijne nie jest to zadowalajaca sytuacja,
gdyz zgodnie z rekomendacja kazda osoba z przetoka po-
winna by¢ objeta patronazem [2, 3]. Wyniki badan pro-
wadzonych w Europie, w ktérych wzieto udziat 4739 pa-
cjentéw z przetoka wykazaty, ze wskaznik jakosci zycia
jest wyzszy u 0séb majacych dostep do opieki piele-
gniarskiej, zwtaszcza w okresie do 6 miesiecy po zabie-
gu, w poréwnaniu z tymi, ktoérzy tego dostepu nie maja
lub tez z niego nie korzystaja [23].

Wyznaczenie miejsca wytonienia przetoki oraz za-
chowanie wtasciwej techniki chirurgicznej wytworzenia
stomii opisanej przez Turnbulla i Weackleya w 1967 ., row-
niez maja istotny wptyw na wystepowanie powiktan. Oso-
ba, ktéra nie widzi przetoki, badZ przetoka jest zlokali-
zowana w poblizu tukéw zebrowych, fatdéw, blizn,
praktycznie nie bedzie w stanie jej prawidtowo zabez-
pieczyé, co negatywnie wptynie na stan skéry w okolicy
stomii. Nalezy nadmieni¢, ze w dalszym ciggu w wielu
osrodkach w kraju nie wyznacza sie proceduralnie miej-
sca wytonienia przetoki pomimo zalecen Polskiego Klu-
bu Koloproktologii. Problem ten dostrzega wielu autoréw
z dziedziny medycyny i pielegniarstwa [2, 6, 8, 10, 13].

Stomia jelitowa nie jest choroba, jednakze jej wy-
tworzenie w wielu przypadkach prowadzi do zaburzen psy-
chosomatycznych z powodu zmiany obrazu ,,samego sie-
bie”, okaleczenia, braku akceptacji wygladu wtasnego ciata,
utraty kontroli nad funkcja zwieraczy. Osoby z wytworzong
przetoka jelitowa skazane sg na noszenie specjalnych wor-
kow, ktore przyklejane do skéry powtok brzucha odgry-
waja role zbiornika na tres¢ katowa. Na polskim rynku funk-
cjonuje kilka firm stomijnych produkujacych sprzet
wysokiej jakosci o bardzo szerokim asortymencie, nawet
ulegajacy biodegradacji. Refundacja sprzetu stomijnego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zaleznosci od wy-
tworzonej przetoki Swiadczy o jego dobrej dostepnosci.
Wedtug Turbulla ogélne zasady wyboru systemu do za-
bezpieczenia przetoki powinny opiera¢ sie na rodzaju prze-
toki, stylu zycia pacjenta, wtasciwosciach anatomicznych,
mozliwych powiktaniach [20-22]. Dla potrzeb pracy skon-
centrowano sie na dwdch rodzajach sprzetu stuzacego do
zaopatrzenia przetoki katowej: sprzecie jednoczesciowym
i dwuczesciowym. Zaréwno sprzet jednoczesciowy, jak
i dwuczeSciowy moze by¢ zamkniety (stosowany naj-
czesciej w przypadku kolostomii i zmieniany w przypad-
ku koniecznosci opréznienia worka) lub otwarty (od-
puszczalny), majacy w dolnej czesci ujscie zamykane
specjalnym klipsem lub rzepem. Sprzet otwarty mozna
oprézniac bez koniecznosci wymiany na nowy, co pozwala
na zmniejszenie efektéw draznienia skory, zmniejszenia
ilosci zuzytego sprzetu, skrocenia czasu niezbednego do
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zabezpieczenia przetoki. Dlatego tez worki tego typu sto-
sowane s3 czesciej przez osoby z tendencja do luznego
stolca lub z ileostomia, ktéra charakteryzuje sie zwiekszona
iloscig potptynnego stolca [2, 7, 9]. Sprzet dwuczesciowy,
jak sama nazwa wskazuje, sktada sie z dwoch czesci: ptyt-
ki i woreczka, ktéry albo jest przyklejany do elastycznej
ptytki lub doczepiany za pomoca réznych mechanizméw
(klips, zatrzask, wcisk) do ptytki wyposazonej w specjal-
na kryze. Istnieje wiele réznych rozmiaréw ptytek i wor-
koéw, tak ze praktycznie zawsze mozna dopasowaé od-
powiedni sprzet do rodzaju stomii (kazdego pacjenta
nalezy traktowac¢ indywidualnie). Niejednokrotnie rodzaj
stosowanego sprzetu, ktory zostat nieodpowiednio dobrany
moze mie¢ wptyw na czestos¢ wystepowania powiktan
dermatologicznych. Minimalizowanie rozwoju powiktah
skérnych wokét stomii wigze sie z polepszeniem jakosci
zycia chorych z przetoka jelitowa. A prawidtowe funk-
cjonowanie przetoki korzystnie wptywa na proces ak-
ceptacji i adaptacji wytworzonego brzusznego odbytu.
W przeprowadzonych badaniach wykazano zwigzek mie-
dzy rodzajem stosowanego sprzetu a czestoscig wyste-
powania powiktan — osoby stosujace sprzet dwuczesciowy
czesciej zgtaszajq powiktania. Mozna jedynie przypuszczad,
Ze niedostateczna, czy tez niewtasciwa pielegnacja ské-
ry podczas stosowania sprzetu dwuczesciowego (zbyt dtu-
gie utrzymywanie sprzetu na skérze pomimo odczuwanego
pieczenia i widocznych oznak podciekania wydzieliny pod
ptytke) moze powodowac wystepowanie takich powiktan,
z drugiej strony, w sytuacji zapalenia skéry czesto zaleca
sie choremu stosowanie takiego sprzetu (ptytka z syste-
mu dwuczesciowego, wtasciwie dobrana po identyfikacji
przyczyny zmian dermatologicznych wokét stomii, do-
stosowana do rozmiaru stomii, moze sie przyczyni¢ do wy-
gojenia tych zmian). W badanej grupie udziat ankieto-
wanych stosujacych sprzet dwuczesciowy jest zbyt maty,
aby szczeg6towo weryfikowac hipotezy i stawiaé niepod-
wazalne wnioski. W literaturze nie doszukano sie danych,
aby mozna byto poréwnac wyniki uzyskanych badan.

Whioski

1. Powiktania dermatologiczne dotyczyty ponad potowy
badanych, przy czym u wiekszosci z nich wystepowa-
ty sporadycznie (45,1%) badz rzadko (36,9%).

2. Podraznienie skory wokét stomii byto najczestszym po-
wiktaniem dermatologicznym, przy czym czesciej do-
tyczyto mezczyzn niz kobiet.

3. Wystepowanie powiktan chirurgicznych i dermatolo-
gicznych byto ze soba powiazane.

4. Takie czynniki, jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie czy czas
od wytonienia stomii, nie miaty wiekszego wptywu na
wystepowanie powiktah dermatologicznych w badanej
grupie osob.

5. W badanej grupie osoby ze stomig stosowaty sprzet jed-
noczesciowy zamkniety.
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