Sposoby gojenia trudnych ran wokaot stomii.
Anna Galik

Pielegnacja prawidtowo wytonionej stomii nie jest
trudna, najwazniejsze to dobdr odpowiedniego
sprzetu do rodzaju stomii oraz pielegnacja skory
wokot nigj. Prawidtowe wytonienie stomii oraz brak
powiktan to kluczowe kwestie decydujqce o jakosci
zycia chorych ze stomig.

Trudnosci zaczynajq sie w momencie kiedy mamy

do czynienia ze stomiq powiktang. Jednym

z trudniejszych wyzwan jakie czekajqg pielegniarke jest
zakazenie rany stomijnej z brakiem zrostu
Sluzéwkowo-skdrnego.

Najczestszq przyczynqg zakazenia rany stomijnej jest
dostanie sie tresci jelitowej w okolice nieszczelnego
zespolenia skdrno-jelitowego. Swiadczy¢ o tym moze
obrzek, wzmozone ucieplenie, zaczerwienienie

i bolesnos¢ tkanek wokot stomii.

Brak zrostu sluzowkowo-skdrnego spowodowany jest
nadmiernym napieciem jelita oraz nieodpowiednim
zblizeniem skory i sluzowki wytanianego jelita. Brak
zrostu oraz oddzielenie skory i Sluzowki mogq
powodowac réwniez przyczyny natury ogolnej, takie
jak wyniszczenie chorego, niedozywienie czy
wspotistniejace choroby metaboliczne.

Duzym wyzwaniem dla pielegniarki jest odpowiednie
potqgczenie sprzetu stomijnego i opatrunku tak, zeby

worki stomijne utrzymywaty sie bez podciekania przy
jednoczesnym wygajaniu rany. (Zdj. 1)

Przed przystgpieniem do wykonania opatrunku

i zatozenia sprzetu stomijnego nalezy rane oczyscic
z martwych tkanek, sprawdzi¢ stan odzywienia
pacjenta i uzupetniac¢ niedobory. (Zdj. 2)

Poniewaz rana jest zakazona nalezy uzy¢ antyseptyku

zeby zniszczy¢ bytujgce tam drobnoustroje.

Duzym problemem jest wydzielajgca stomia, dlatego
czynnosci te powinno sie wykonywac rano przed
positkiem. Na czas wykonania opatrunku do stomii
mozna zatozy¢ cewnik Foleya i uszczelni¢ balonik
blokujqgc wyptyw tresci jelitowej. Jednoczesnie nalezy
pamietac zeby wykonad tq czynnosc ostroznie zeby
nie uszkodzic jelita podczas uszczelniania. (Zdj. 3)
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Zdj. 3. Stomia po zatozeniu opatrunku.



Po wyptukaniu rany tozysko nalezy wyscieli¢ np.
specjalistycznym opatrunkiem witokninowym

z czgsteczkami srebra, nastepnie przykryc pastg
stomijng. Na tak przygotowany opatrunek mozna
natozyc jeszcze opatrunek hydrokoloidowy lub

od razu sprzet stomijny SenSura Mio Convex Deep.
(zdj. 4)

Tak zatozony opatrunek nalezy zmienia¢ co 2-3 dni.
Sprzet 2-czesciowy pozwala na monitorowanie stanu
opatrunku i rany. (Zdj. 5, 6)

Po wyleczeniu rany wokot stomii nalezy sprzet
SenSura Mio Convex Deep zmieni¢ na SenSura Mio
Convex Light lub SenSura Mio Convex Soft.

Zdj. 4. Stomia po zatozeniu sprzetu 2-czesciowego.
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Zdj. 6. Stomia po 8 miesigcach od zabiegu.
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Zorach.
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