,Wydawato mi sie, ze nic mnie juz nie
zaskoczy. A jednak!”

Magdalena Swojak

Coloplast®

Professional

Pracuje w zawodzie juz 38 lat. Od zawsze
zwigzana jestem z chirurgiq, a od ponad
dwudziestu lat z chirurgig kolorektalng.
Wydawato mi sig, ze nic mnie juz nie zaskoczy.

A jednak!

Po urlopie i powrocie do pracy ustyszatam od
lekarza prowadzgcego prosbe o pomoc w ocenie
stomii. Odklejam worek, patrze i sama nie wiem
co powiedziec...




Widze petle jelita cienkiego, a nad nig martwice.
Oceniam: ileostomia petlowa i jedna petla

w stanie martwiczym. Okazuje sie jednak, ze to
nie martwica, a kolostomia. Z jednego ciecia
wytoniono stomie na jelicie grubym i jelicie
cienkim. Z informagiji od lekarza wynika, ze obie
petle po zabiegu byty dobrze ukrwione, a pasaz
tresci jelitowej ,prowadzita” petla jelita cienkiego.

Pacjent, zostat przyjety w ramach ostrego
dyzuru z podejrzeniem zapalenia wyrostka
robaczkowego. W 3 dobie po zabiegu w drenie
brzusznym pojawita sie tresc jelitowa. Skutek
kolejnego zabiegu: perforacja i martwica jelita
grubego. Wytoniono ileostomie. Po zabiegu
chory zostat przekazany na oddziat intensywnej
opieki medycznej. Doszto jednak do kolejnych
powiktan, co skutkowato koniecznosciq
wykonania nastepnej operacji i po okoto 7
dniach pacjent wrocit na oddziat chirurgii.

Na taki stan pacjenta miaty wptyw choroby
wspotistniejgce tj. astma oskrzelowa, przewlekta
sterydoterapia, miazdzyca naczyn i amputacja
konczyny dolnej prawej w roku 2000 (rany bez
cech gojenia, ropnie, rozejscie sie brzegéw ran,
martwica kolostomii). W konsekwenc;ji
zadecydowano o terapii VAC i usunieto
martwice.



Poczqtkowo zabezpieczatam miegjsce po
kolostomii opatrunkiem ze srebrem

i pierscieniami uszczelniajgcymi w paskach.
Zastosowatam takze jednoczesciowe worki

w systemie jednoczesciowym, ktore trzymaty sie
na skoérze okoto trzech dni. Martwica jednak
postepowata, dlatego zdecydowano o terapii
VAC réwniez w okolicy samej stomii.

Niestety, pojawity sie powiktania brzuszne

i niezbedna byta kolejna operacja. Wycieto
martwice jelita grubego na znacznym obszarze
wokot stomii i zamknieto ileostomie. Kolejnym
etapem byto powtdrne wytonienie ileostomii

i nadal kontynuowano terapie VAC.

Wraz z lekarzem prowadzgcym sqdzimy, ze
leczenie bedzie teraz jeszcze bardziej skuteczne
i przyniesie oczekiwane efekty i poprawe
0golnego stanu zdrowia pacjenta.



W zwiqzku z tym, ze nowa ileostomia zostata
wytoniona dosc¢ wysoko, w przysztosci rozwazam
zastosowanie workéw dedykowanych stomii

0 zwiekszonym wydzielaniu oraz sprzetu typu
convex (pacjent posiada orzeczenie

0 niepetnosprawnosci co skutkuje mozliwoscig
uzyskania zwiekszonego limitu na sprzet
stomijny).

Poniewaz pacjent porusza sie na wézku
inwalidzkim, kolejnym wsparciem bedzie dla
niego zaproponowanie pasa stomijnego
stabilizujgcego.

Magdalena Swojak

Krokowicz.

Jestem pielegniarkg od 38 lat od zawsze zwigzanq z chirurgiq. Pracuje
w Wojewddzkim Szpitalu Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu na oddziale
CHIRURGII OGOLNEJ ONKOLOGICZNEJ | KOLOREKTALNE]J jak rowniez w poradni
proktologicznej tego szpitala. Obecnie kierownikiem oddziatu jest prof. nadzw.

dr hab. n. med. Jacek Karon, a wczesniej byt nim prof. dr hab. n. med. Piotr

Coloplast Sp. z 0.0., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, tel. (22) 535 60 00, fax (22) 535 60 74, www.coloplast.pl
Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym stanowigcym wtasnos¢ Coloplast A/S. © 01/2022. Wszystkie prawa zastrzezone.

¢

Coloplast



