Zaopatrzenie, pielegnacja i postepowanie
w przypadku pacjentow z przepukling

okotostomijnqg.
Zofia Durlak

Przepuklina okotostomijna to najczestsze

i bardzo powazne powiktanie stomii. Jej
wystgpienie wigze sie z wieloma utrudnieniami
zycia codziennego pacjenta, jak rowniez moze
by¢ powodem powaznych powiktan
zdrowotnych. Wedtug znawcéw tematu, mimo
najlepszej techniki operacyjnej i stosowania tzw.
»zasad dobrej stomii” podanych przez Turnbulla
i Weakleya w 1967 roku, pojawienie sie
przepukliny okotostomijnej jest prawie
nieuniknione i zalezy od dtugosci zycia pacjenta
po jej wytonieniu.

Przepukliny okotostomijne réznicujemy na
podstawie przemieszczania sie¢ jelit

w przepuklinie poza jame otrzewnej.
Przepuklina prawdziwa, gdzie przyczyng
przemieszczania sie worka przepuklinowego jest
zbyt szeroki kanat stomijny to 90% wszystkich
przepuklin. Przepuklina rzekoma, ktéra wigze sie
z nadmiernym zwiotczeniem tkanek wokot
stomii, a nie z poszerzeniem kanatu stomijnego
wystepuje znacznie rzadziej. Objawy przepukliny
okotostomijnej zauwazalne sq najczesciej

w postaci miekkiego ,,guza” w okolicy stomii.

Cechg charakterystyczng jest to, ze ,guz” staje
sie niewidoczny, kiedy pacjent lezy, natomiast
pojawia sie i jest wyczuwalny, kiedy pacjent
przyjmuje pozycje pionowq. Wypuktosc
uwidacznia sie takze w wyniku chwilowego
zwiekszenia cisnienia wewnqtrzbrzusznego, np.
z powodu kaszlu, kichania lub dzwigania ciezaru
przez pacjenta. Z uptywem czasu jak i w wyniku
powtarzajgcych sie czynnikdw sprawczych,
worek przepukliny powieksza sie utrudniajqc
aplikacje sprzetu stomijnego, a nawet uciskajgc
stomie tak, ze pojawiajq sie bol brzucha,
dyskomfort w jamie brzusznej oraz zmiana

w ilosci i jakosci wydalanej tresci jelitowe).

Optymalnym rozwigzaniem bytoby zapobieganie
powstawaniu tego schorzenia, lub/i korygowaniu
ryzykownego zachowania. Wyrdzniamy
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zapobieganie zalezne i niezalezne od samego
pacjenta.

Niezalezne od pacjenta to:
1. prawidtowe wyznaczenie migjsca wytonienia
stomii w przebiegu miesnia prostego brzucha
2. wyciecie prawidtowej wielkosci kanatu
stomijnego podczas zabiegu
3. zapobieganie powstaniu stanu zapalnego
w obrebie stomii, objawiajgcego sie
dtugotrwatym gojeniem kanatu stomijnego,
gdyz powoduje to znaczne ostabienie miesni
powtok wokot stomii

Zalezne od pacjenta to:

1. utrzymanie prawidtowej wagi ciata, obwod
talii nieprzekraczajgcy 100 cm, nadmierny
przyrost wagi powoduje ostabienie powtok
brzusznych

2. wzmacnianie miesni powtok brzucha przez
regularne ¢wiczenia fizyczne

3. unikanie: positkdow wywotujgcych wzdecia
jelit, kaszlu, podnoszenia ciezkich
przedmiotow

4. stosowanie rekomendowanego,
uniwersalnego stomijnego pasa brzusznego

Zapobieganie przepuklinie poprzez stosowanie

pasa:

« pas wzmacnia miesnie brzucha podczas
wysitku fizycznego

« pas dopasowany jest do roznego
umiejscowienia przetoki jelitowej

- mozliwosc¢ stosowania pasa bez koniecznosci
wycinania otworu na worek stomijny

« mozliwos¢ samodzielnego dopasowania
wielkosci i umiejscowienia otworu na worek
stomijny

« pas indywidualnie dopasowany do pacjenta
- szerokosc i dtugosc

« w przerwach w noszeniu pasa wykonywanie
¢wiczen wzmacniajgcych miesnie brzucha

- zaktadanie pasa w pozycji lezgcej -
naturalnej dla potozenia jelit



Ciggte stosowanie pasa bez wykonywania
¢wiczen moze spowodowac ostabienie migsni
brzucha i wiekszq predyspozycje do
powstania/powiekszenia przepukliny.

Kolejnym waznym wyznacznikiem

w postepowaniu ze stomiq, a szczegdlnie stomiq
z przepukling okotostomijng jest prawidtowa
pielegnacja stomii i skory wokot niej. Mozliwe
to bedzie po opanowaniu przez chorego
umiegjetnosci wymiany sprzetu stomijnego,
pielegnacji skory i prowadzenia obserwagiji
okolicy przetoki i samej stomii. Jest to zadanie
catego zespotu terapeutycznego, w kazdym
okresie zycia pacjenta po wytonieniu stomii.
Kiedy pojawia sie przepuklina okotostomijna tym
bardziej wazna jest wnikliwa obserwacja stomii
z uwzglednieniem jej funkcjonowania, wygladu
skory i przyczepnosci sprzetu stomijnego.

Najczestszym problemem jest przyleganie
worka stomijnego. Zdarza sie, ze pacjent
jeszcze w okresie rekonwalescencji po zabiegu
operacyjnym zauwaza pojawienie sie zgrubienia
obok stomii, ktére ,pojawia sie i znika”.
Poczqtkowo sam rozwaza niepokojgcy objaw,
ale z uptywem czasu niepokdj u pacjenta
narasta i zaczyna niesmiato pytac. Jezeli ustyszy
odpowiedz: ,tak ma byc i koniec”, to zaprzestaje
pytac, ale nadal mysli. Co tacy pacjenci potrafig
wymyslic? Z rozmow z nimi wnioskuje, ze
ocenigjqg to jako rozrost nowotworu, albo zle
usuniety guz i dlatego nikt z nimi nie chce na ten
temat rozmawiac. Zupetnie inaczej zachowujq
sie, gdy zostang prawidtowo poinformowani

0 zaistniatej sytuadji. Interesuje sie problemem.
Pyta. Dlaczego do tego doszto? Czy wszyscy tak
majg? Co moze zrobic¢ zeby to usungc? Jak z tym
zyc?

Oprocz ogolnych zasad zapobiegania
powiekszeniu przepukliny okotostomijnej wazny
jest takze prawidtowy dobor sprzetu
stomijnego do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Obecnie zaopatrujgc stomie z przepukling
okotostomijng mozna wykorzystac¢ dostepny na
rynku polskim sprzet SenSura Mio Concave. Jest
on dedykowany pacjentom z przepukling
okotostomijng. Sprawdza sie takze przy
zaopatrzeniu stomii, wokot ktérej jest
rozciggliwa, ruchoma wzgledem tutowia skora.

Pacjenci uzywajqcy sprzet SenSura Mio

Concave podajg wiele zalet stosowania

sprzetu:

1. nie odczuwajq sciggania skory pod ptytkq
worka podczas poruszania sie

2. majq poczucie lekkosci - czesciej
zapominajqg, ze majq naklejony worek

3. podczas snu i zmiany pozycji utozenia
wybudzato pacjentow uczucie ciggniecia
skory i pozniej juz nie potrafili zasnqgc
w obawie, ze worek sie odklei - po
zastosowaniu SenSura Mio Concave zmiana
pozycji w czasie snu nie powoduje
wybudzania

4. przylepiec zmienia minimalnie potozenie na
skdrze, co sprawia, ze skéra naprzemiennie
“odpoczywa”

5. nie odczuwajq ciezaru worka na skorze jak
przy innym sprzecie

6. przyczepnosc ptytki jest bardzo dobra, zaden
worek nie zawiodt, a brzegi ptytki przylegajq
wyjqtkowo szczelnie i mocno do skory

7. brzegi ptytki doktadnie dopasowuijq sie do
powtok brzusznych, nie rolujq sie i nie
marszczqg na krawedziach

8. podczas wykonywania czynnosci domowych,
brzeg ptytki nie zahacza o odziez, a tym
samym worek utrzymuje sie stabilniej i dtuzej

9. worek utrzymuije sie stabilnie i dgje poczucie
pewnosci

10. sprzet SenSura Mio Concave utrzymuje sie
na przepuklinie dtuzej niz inne rodzaje
sprzetu

11. ramiona gwiazdy (ptytki) doktadnie
przylegajg do skory, tworzqc jednolite
potqczenie ze skorg

12. odgiete ramiona ptytki znacznie utatwiajq
zatozenie worka, kontrole wzrokowg np.
wypadania jelita czy wydostawania sie tresci
katowej

13. sprzet SenSura Mio Concave nie powoduje
ucisku oraz nie uwiera podczas ruchow ciata

14. podczas poruszania sie ,worek porusza sie
z pacjentem”, dlatego czasem pacjenci
sprawdzajg nawet czy nie zapomnieli zatozyc
woreczka

Dla mnie jako pielegniarki stomijnej
rekomendacje dotyczqce samopoczucia i odczuc
podawanych przez pacjentéw stosujgcych
SenSura Mio Concave sq wyznacznikiem, ze jest
to sprzet dobry. Tym samym daje mi to
niepisane prawo, do polecenia go innym
pacjentom. Wierze, ze przez to moge podniesc
jakos¢ zycia pacjenta ze stomiq.

Ponizej przypadek pacjenta nieobcigzonego
dodatkowymi schorzeniami. Do czasu zabiegu
operacyjnego aktywnego fizycznie.



Pacjent dwa miesigce po wytonieniu stomii Pacjent dwa miesigce po wytonieniu
w pozycji lezgcej. stomii w pozycji stojgce;.

Pacjent dwa miesigce po wytonieniu stomii w pozycji Pacjent dwa miesigce po wytonieniu stomii w pozycji lezgcej,
stojqcej, stomia zaopatrzona workiem stomijnym SenSura stomia zaopatrzona workiem stomijnym SenSura Mio
Mio Concave Concave
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Magister pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
psychoonkolog. Oddziat Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej z Pododdziatem
Urologicznym oraz Pododdziatem Chirurgii Dzieciece;.

+Pracujgc 29 lat w oddziale chirurgicznym niemal od poczqgtku dostrzegtam
ogromne problemy chorych z wytoniong stomig jelitowg. Wyobcowanie z zycia
zawodowego i spotecznego, bezradnos¢ rodzin wobec deficytu sprzetu do
pielegnagji stomii, braku informagji, wsparcia, a przede wszystkim bol totalny

: okaleczonych ludzi i ich rodzin motywowat mnie do rozwoju w tym zakresie, aby
\ swojq wiedzg i umiejetnosciami pomaoc pacjentom i ich najblizszym. Poprzez
ksztatcenie podyplomowe, samoksztatcenie, wspotprace z organizacjami
dziatajgcymi na rzecz tej grupy pacjentow, doskonalitam swoje kompetencje
zawodowe niezbedne do profesjonalnej pomocy pacjentom ze stomiq. Kolejnym
niezmiernie waznym etapem mojej aktywnosci zawodowej jest ksztattowanie
kompetencji psychologicznych, ktore umozliwityby mi optymalny kontakt

z pacjentem z nastawieniem na redukcje leku u chorego.”
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