Powiktania po
wytonieniu stomii

W wyniku operacji skutkujgcej wytonieniem
stomii pacjenci mogq doswiadczac réznego
rodzaju powiktan. Mogg to byc¢ powiktania
chirurgiczne, dermatologiczne, metaboliczne,
psychologiczne oraz seksualne. Ponizej zostang
omowione powiktania chirurgiczne,
dermatologiczne i metaboliczne majgce
bezposredni wptyw na mozliwosci oraz
skutecznosc¢ zabezpieczenia pacjentow sprzetem
stomijnym.

Poniewaz powiktania te mogqg by¢ wywotywane
wieloma czynnikami zawsze nalezy ustalic ich
przyczyne, zeby podjqc stosowne kroki celem
ich wyeliminowania i zapewnienia bezpiecznego
odprowadzenia tresci ze stomii, komfortu
funkcjonowania ze stomiq oraz dobrego stanu
zdrowia pacjenta.

Ze wzgledu na czas powstawania, powiktania
dzielimy na wczesne i pdzne, poniewaz mogq
miec one miejsce we wczesnej fazie po zabiegu
wytonienia stomii (do 30 dni) lub w pdznigjszym
czasie po nim (powyzej 30 dni).

Istniejg takze powiktania, ktdre mogg pojawic sie
w kazdym czasie od wytonienia stomii, a ktore sg
gtownie zwigzane z podciekaniem tresci jelitowej
bgdz moczowej pod ptytke stomijng,
spowodowanym nieprawidtowq pielegnacjq
stomii, nieszczelnoscig systemu zabezpieczenia
(np. z powodu skomplikowanego ksztattu ciata
wokot stomii) czy zle dobranym rodzajem
sprzetu stomijnego.



Powiktania wczesne

Do powiktan wczesnych tj. powstajgcych do 30
dni od operacji wytonienia stomii, zaliczane sq:
- krwawienie

- niedokrwienie

e martwica stomii

- obrzek stomii

Krwawienie

.

We wczesnym okresie pooperacyjnym do
krwawienia ze stomii moze dochodzi¢ dosc
czesto. Zwykle spowodowane jest ono urazem
Sluzéwki stomii np. na skutek zabiegow
higienicznych takich jak oczyszczanie stomii
gazikiem, takze jako powiktanie w nastepstwie
oddzielania sie tkanek martwiczych na skutek
niedokrwienia i martwicy, jak réwniez

w przypadku wysychania sluzéwki stomii.
Krwawienie na skutek urazu mechanicznego
czesto ustagje samoistnie, ale mozna je takze
zatrzymac poprzez ucisk lub zatozenie
opatrunku. Krwawienie powstate na skutek
oddzielenia sie tkanek martwiczych mozna
zatrzymac poprzez zastosowanie cewnika
Foleya z wypetnionym balonem lub poprzez
zatozenie szwu hemostatycznego. Aby unikngc
krwawienia powstajgcego w wyniku wysuszania
sluzéwki zaleca sie nattuszczanie jej parafing lub
wazeling. Natomiast aby unikng¢ krwawienia
wywotanego zastosowaniem gazikéw podczas
zabiegow higienicznych i pielegnacyjnych
zaleca sie uzywanie do tych celéw miekkich

i delikatnych materiatow takich jak ptatki
kosmetyczne wykonane z bawetny.

« ostra niedroznosc jelit

- separacja $luzéwkowo-skorna
« przetoka okotostomijna

- wciggniecie stomii

« zakazenie rany stomijnej

Powazne krwawienie bezposrednio z samej
stomii (w przeciwienstwie do krwawienia

z przewodu pokarmowego) zdarza sie niezwykle
rzadko i moze by¢ zwigzane z wystepowaniem
zylakéw okotostomijnych (nadcisnienie wrotne)
bgdz rany na wewnetrznej Scianie sluzowki
stomii. W takich przypadkach nalezy wykonac
odpowiednie badania celem zdiagnozowania
problemu i podjqc stosowne kroki celem
zatamowania krwawienia.

Niedokrwienie

Prawidtowo wytoniona stomia ma kolor
rozowoczerwony. Natomiast w przypadku
niedokrwienia jej kolor zmienia sie na
ciemnoczerwony. Zaburzenia krgzenia krwi

w naczyniach dajgce zmiany niedokrwienne
mogq byc¢ spowodowane przez: zbyt duze
napiecie jelita z ktdrego wytworzono stomie,
ucisk naczyn krezki np. przez zbyt wagski otwor
stomijny, przez ktéry wyprowadzona jest stomia,
uszkodzenie naczyn krezki zaopatrujgcych
wytoniong $Sluzowke stomii, skrecenie jelita wraz
z krezkg. W takim przypadku nalezy
monitorowac kolor sluzéwki wytonionego jelita
poniewaz nastepstwem dtugotrwatego
niedokrwienia moze by¢ martwica stomii.
Badanie ukrwienia $luzéwki mozna
przeprowadzi¢ przez jej punktowe naktucie igtq,
gdzie krwawienie bedzie oznaczac prawidtowe
ukrwienie, mozna takze skontrolowac zakres
zmian poprzez badanie endoskopowe.

Brak zmiany koloru Sluzéwki w strone
rézowoczerwonego, brak krwawienia w badaniu
j.w., pojawienie sie najczesciej zmian w kolorze
czarnym w obrebie wytonionej na skore Sluzowki
moze $wiadczyc o martwicy.



Martwica stomii

Obrzek stomii

Przyczyny martwicy stomii sq zasadniczo takie
same jak w przypadku niedokrwienia stomii.

W przypadku martwicy sluzéwka zmienia kolor na
ciemnoczerwony, fioletowy, brqzowy bgdz czarny,
a po naktuciu (j.w.) nie obserwuije sie krwawienia.
Umiejscowienie zmian jest kluczowe przy
podejmowaniu decyzji przez chirurga. Czesto jesli
martwica obejmuje czes¢ ponad poziomem
otrzewnej i dotyczy tylko niewielkiego fragmentu
wytonionej Sluzowki stomii, nie wymaga ona
interwencji chirurgicznej, poniewaz tkanka
martwicza sama oddziela sie od zdrowej Sluzowki
jelita. W takim przypadku mozna tez
przeprowadzic¢ tzw. nekrektomie czyli
mechanicznie usung¢ martwice. Jezeli zmiany
martwicze dotyczqg wiekszego fragmentu stomii,
nalezy przeprowadzi¢ nekrektomie wraz

z plastykq stomii. Jesli natomiast zmiany obejmujq
catg stomie konieczne moze by¢ wytworzenie
nowej stomii. Szczegodlnie w przypadku kiedy
zmiany martwicze obejmujg obszar ponizej
poziomu otrzewnej (Co mozna stwierdzi¢ przez
badanie endoskopowe) konieczna jest
interwencja chirurgiczna polegajgca na wycieciu
odcinka jelita objetego zmianami martwiczymi,
wytonienie gtebszej i dobrze ukrwionej petli jelita
i wytworzenie na powierzchni brzucha nowej
stomii. Poniewaz martwica catej grubosci sciany
wytonionego jelita grozi zakazeniem powtok,

a w przypadku gdy siega w gtgb i obejmuje
odcinek ponizej otrzewnej, katowym zapaleniem
otrzewnegj. Po wygojeniu sie stomii w wyniku
samoczynnego bgdz mechanicznego usuniecia
zmian martwiczych czesto ma miejsce zwezenie
kanatu stomijnego i samej stomii, a czasem takze
jej zapadniecie sie ponizej poziomu skory,
utrudniajgce dobdr skutecznego sprzetu
stomijnego, co w nastepstwie moze powodowac
podciekanie tresci jelitowej pod ptytke worka,
powiktania skorne i odklejanie sie przylepca.

Niewielki obrzek stomii na wczesnym etapie
pooperacyjnym jest normg. Jest on
spowodowany zabiegiem chirurgicznym t;j.
przecieciem sluzowki oraz jej przyszyciem do
powtok skornych. Ustepuje on zwykle po zdjeciu
szwow. Obrzek moze byc tez spowodowany
wytworzeniem zbyt wgskiego kanatu stomijnego
w powtokach brzusznych, co powoduje ucisk
naczyn zylnych. Kanat stomijny powinien miec
rozmiar wytanianego przez niego jelita. Kiedy
obrzek utrzymuije sie przez dtuzszy czas nalezy
zdiagnozowac jego przyczyne oraz obserwowac
stomie. Szczegdlnie istotne jest regularne
mierzenie wielkosci stomii, tak aby zawsze otwor
w ptytce worka stomijnego byt dopasowany do
zmian rozmiaru jelita. Otwor ten musi byc¢
odpowiedniej wielkosci (zwykle jego $rednica
powinna byc¢ o 1-2 mm wieksza niz Srednica
stomii), poniewaz zbyt maty moze doprowadzic¢
do ucisku i obrzeku stomii, moze tez draznic
delikatnqg sluzowke stomii doprowadzajqgc do
powstania otarc i urazéw mechanicznych
skutkujgcych krwawieniem, a w skrajnych
przypadkach spowodowac niedokrwienie stomii
i jej martwice. Obrzek moze pojawic sie takze

w okresie pozniejszym takze jako nastepstwo
dtugotrwatych zaparc lub biegunek.

W przypadku obrzeku mozna zastosowac
leczenie polegajgce na stosowaniu kwasu
bornego lub 10-procentowego roztworu glukozy
przez 2-3 dni. W przypadku masywnego

i utrzymujgcego sie dtuzszy czas obrzeku kiedy
w/w metody leczenia nie przynoszq
spodziewanych rezultatow w postaci jego
zmniejszenia sie, mozna wykonac niewielkie
naciecie, aby odbarczyc Sluzowke. Powiktanie
najczesciej jednak ustepuje samoistnie po okoto
1-2 tygodniach po operadji.



Nalezy pamietac, ze niewielki obrzek stomii po
operagji to norma, nalezy jednak kontrolowac
ukrwienie stomii oraz sprawdzac czy nie
dochodzi do niedokrwienia i w konsekwencji do
martwicy jelita.

Ostra niedroznosc jelit

Tego typu powiktanie jest najczesciej skutkiem
uwiezniecia petli jelita w szparze pomiedzy
krezkq jelita z ktérego wytworzono stomie

a bocznq $ciang jamy brzusznej w konsekwencji
niedoktadnego zamkniecia tej szpary poprzez
przyszycie krezki do otrzewnej sciennej. Ostra
niedroznosc jelit nalezy do powiktari ciezkich
poniewaz brak szybkiej interwencji chirurgicznej
moze doprowadzi¢ do smierci pacjenta.
Postepowanie w tym przypadku polega na
ponownym otwarciu jamy brzusznej

i odprowadzeniu uwieznietej petli jelita oraz na
zamknieciu szpary pomiedzy krezkg a scianq
jamy brzucha.

Separacja Sluzéwkowo — skorna

Przyczynq braku zrostu pomiedzy sluzowkaq jelita
a skorg, moze byc¢ nadmierne napiecie jelita lub
niewystarczajqce zblizenie skory do Sluzowki po
zabiegu wytonienia stomii. Innymi przyczynami
moze byc takze ogoélny zty stan zdrowia
pacjenta, wspotistniejgce choroby metaboliczne
czy przyjmowane leki sterydowe.

Czesciowe oddzielenie Sluzowki od skory
najczesciej nie wymaga interwencji chirurgicznej,
poniewaz zwykle dochodzi do jej samoistnego
wygojenia i zamkniecia. Natomiast w przypadku
catkowitej separacji sluzoéwki jelita od skory,
niezbedna jest interwencja chirurgiczna

i ponowne zatozenie szwow.

Przetoka okotostomijna

Jest to kanat, ktéry powstaje spontanicznie
pomiedzy dwiema niepotgczonymi strukturami
tkanek. Przetoka okotostomijna moze powstac
na skutek urazu (takze w trakcie operaciji),
przewlektego procesu zapalnego (czesto

z obecnosciq ropnia), bgdz niewtasciwego
zatozenia szwow. Czesto, w przypadku
kolostomii, powodem moze by¢ usuniecie
nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej z kanatu
stomijnego, lub wyciecia z niego uchytka jelita.
Przetoka pojawia sie czesto u pacjentow
cierpigcych na chorobe Lesniowskiego-Crohna.
Przetoka okotostomijna jest wskazaniem do
interwencji chirurgicznej, ktéra polega na
usunieciu czesci jelita z otworem przetoki,
podciggnieciu zdrowego odcinka powyzej
powtok skérnych oraz na ponownym wykonaniu
stomii. Natomiast leczenie zachowawcze polega
na zapewnieniu rownowagi ptynow i elektrolitow,
kontrolowaniu posocznicy przy pomocy
antybiotykow, delikatnym opréznianiu

i 0czyszczaniu przetoki. Zaleca sie takze
doktadne uszczelnianie stomii (Np. pastq
stomijng lub pierscieniami uszczelniajgcymi),
aby tresc jelitowa nie dostawata sie w okolice
przetoki.



Wciqgniecie stomii

Wciqgniecie stomii jest skutkiem nadmiernego
napiecia jelita, co jest zwigzane z jego
niedostatecznym uwolnieniem podczas operacji.
Przyczynq wciggniecia stomii bywa wzrost masy
ciata pacjenta. Wciggniecie moze byc¢ takze
nastepstwem martwicy stomii (czesto

z towarzyszgcym zwezeniem stomii). Jezeli
wciggniecie stomii jest niewielkie zwykle
wymaga tylko zaopatrzenia odpowiednim
sprzetem stomijnym (zazwyczaj typu Convex)
oraz doktadnego uszczelnienia okolicy wokot
stomii dostepnymi srodkami takimi jak pasta
stomijna lub pierscienie uszczelniajgce. Przy
znacznym wciggnieciu konieczna jest plastyka
stomii, w celu poprawnego wytonienia odcinka
jelita (czasem przy zbyt duzym napieciu réwniez
uwolnienia dtuzszego odcinka albo catkowitg
zmiane lokalizacji stomii z wytworzeniem
nowego kanatu stomijnego w miejscu
zapewniajgcym brak napiecia) i zapewnienia
mozliwosci bezpiecznego i skutecznego
zaopatrzenia w sprzet stomijny.

Zakazenie rany stomijngj

Jest to powiktanie wystepujqgce rzadko z uwagi
na to, ze rany wokét stomii gojg sie dobrze i dosc
szybko nastepuje zrost sluzowki jelita i skory.
Zakazenie moze jednak miec¢ miejsce na skutek
wyptywu tresci jelitowej w okolice chirurgicznego
potgczenia Sluzowki ze skorg np. z powodu
nieszczelnosci zwigzanej z nieprawidtowym
zatozeniem szwow, krwiakiem lub odczynem na
nici chirurgiczne. Zakazona rana stomijna jest
obrzeknieta, zaczerwieniona oraz ciepta, pacjent
odczuwa bol miejscowy tkanek wokdt stomii,

a w ranie moze utworzyc sie ognisko ropne.
Powstaty ropiert moze wymagac zatozenia
drenazu, ktéry powinien by¢ oddalony od stomii

aby mozliwe byto jej zaopatrzenie w sprzet
stomijny. W przypadku stanu zapalnego

tkanki podskornej nalezy zastosowac
antybiotykoterapie. Nawracajqce stany zapalne
wokot stomii mogg doprowadzi¢ do powstania
nadzerki a nastepnie przetoki okotostomijne;.

Powiktania metaboliczne

Powiktania te dotyczq pacjentdw ze stomiami
jelitowymi. Jednak w przypadku pacjentow

z wytoniong kolostomiq najczesciej nie powstajg
uposledzenia doprowadzajqgce do znacznych
niedoborow ptynow i elektrolitow. Wyjgtkiem
moggq tu byc¢ jedynie dtugotrwate biegunki

i niewystarczajgca podaz ptyndw. Najczesciej
pacjenci z kolostomiq nie wymagajq
dodatkowego wsparcia. Gtéwnq przyczynq
powiktan metabolicznych jest duza rozlegtosc
resekgji jelit. Powiktania tego rodzaju majq
najczesciej miejsce po kolektomii (catkowitym
usunieciu jelita grubego) i operacjach na jelicie
kretym (jelicie cienkim) i dotyczq sytuacji utraty
znacznej ilosci ptynow, elektrolitow i sktadnikdw
odzywczych z uwagi na znaczne skrécenie czasu
pasazu tresci pokarmowej przez pozostaty
odcinek jelita. Dtugosc pozostatego jelita okresla,
ktérzy pacjenci bedq wymagac dtugotrwatej
suplementacji ptynami i elektrolitami oraz
wsparcia zywieniowego. Jesli dtugosc jelita
wynosi od 100 do 200 cm, zaleca sie
zarzgdzanie podazqg ptynow i elektrolitow. Jesli
po operacji pozostawiono mniej niz 100 cm jelita
kretego, zwykle wymagane jest zywienie
pozajelitowe.

Nowo utworzona stomia wydziela w ciggu 24
godzin od operagji, do 1200 ml wodnistego
stolca. Konsystencja zwykle zmienia sie w czasie
i jest zalezna od pacjentéw (od objetosci
pozywienia i spozywanych ptynéw oraz ilosci
wydzieliny zotgdkowo-jelitowej), oraz od choroby
podstawowej. Problemy metaboliczne mogq byc
zwigzane z wysoko wydajng stomiq i mogg miec
miejsce gdy w wyniku operacji pozostawione jest
mniej niz 200 cm pozostatego jelita cienkiego.
Ich przyczyng mogaq byc takze operacja w trybie
pilnym przy niedroznosci jelit, sepsa w obrebie
jamy brzusznej, infekcja jelitowa (Clostridium
difficile), nawroty choroby w pozostatym jelicie
czy interakgcja jelita z lekami (np. nagte wycofanie
steryddw, prokinetyki, srodki przeczyszczajqce).
Wysoka wydajnos¢ stomii ma miejsce wtedy gdy
wydziela ona dziennie wiecej niz 2000 ml tresci.
Zwykle jest ona przejsciowa i ustepuje w ciqggu 2
tygodni od powstania stomii. Wysoka stata
wydajnosc ze stomii powyzej 2000 ml w ciggu



doby ma najczesciej miejsce gdy po operacji
pozostaje mniej niz 100 cm jelita kretego. W celu
unikniecia komplikacji takich jak odwodnienie,
niewydolnosc nerek czy niedozywienie, zaleca
sie state monitorowanie ilosci wydzielanej tresci,
utraty ptynow, poziomow biatka, stezenia jonow
sodu, potasu, magnezu, wapnia, zelaza, fosforu,
pierwiastkow sladowych oraz witamin (A, D, E,
B12), indywidualne zwiekszenie podazy ptynow
0 wysokiej zawartosci sodu przy jednoczesnym
zmniejszeniu podazy ptyndw hipotonicznych
czyli ptyndw o niskiej jego zawartosci

do 500-1000 ml dziennie, dodatkowo takze

dostosowane do indywidualnego
zapotrzebowania pacjenta zwiekszenie podazy
innych sktadnikéw takich jak potas i magnez
oraz hamowanie czynnosci wydzielniczej
(zmnigjszenie wydzieliny zotgdka) i motoryki
przewodu pokarmowego poprzez podawanie
lekéw. Stomia w okresie zwiekszonego
wydzielania jw. wymaga takze stosowania
specjalnych workéw stomijnych o zwiekszonej
pojemnosci (Coloplast HOPO pojemnosc do
1100 ml), oraz z uwagi na tres¢ bardzo ptynng
i agresywna takze uszczelniania jej pastq
stomijng lub pierscieniami uszczelniajgcymi.

Powiktania pozne

Do powiktan poznych tj. powstajgcych po 30
dniach od operagji wytonienia stomii, zaliczane sq:
« przepuklina okotostomijna

- zapadniecie stomii

- zwezenie stomii

- wypadanie stomii

Przepuklina okotostomijna

Przepuklina okotostomijna to nieprawidtowe
uwypuklenie sie zawartosci jamy brzucha, na
skutek defektu w powtokach, do worka
przepuklinowego, u pacjenta z wytoniong
stomiqg. Powiktanie to czesciej dotyczy pacjentéw
ze stomiq na jelicie grubym, znacznie rzadziej
pojawia sie ono u pacjentow z ileostomiq lub
petlowg transwersostomiq (kolostomia petlowa
na poprzecznicy) ale jest najczestszym rodzajem
poznego powiktania wystepujgcego w ciggu
dtugiego okresu po operacji wytonienia stomii.

- ziarniaki

«  wszczepy Sluzowkowo-skorne

- zylaki okotostomijne

- wznowa choroby podstawowej w stomii

«  powiktania zwigzane z niewtasciwym
umiejscowieniem stomii

Udowodnionymi naukowo czynnikami majgcymi
wptyw na powstawanie przepukliny po
wytonieniu stomii sq gtdwnie te zwigzane z samg
operacjq, a w tym z wielkoscig otworu
stomijnego w powtokach brzusznych (wiekszy
niz 3 cm), z miejscem przeprowadzenia jelita
przez powtoki brzuszne (przeprowadzenie poza
strukturg miesnia prostego), a takze

z zakazeniem rany stomijnej po operacji.

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko powstawania
przepukliny okotostomijnej ze strony pacjenta
mogqg byc: podeszty wiek pacjenta (powyzej 60
r.z.), a co sie z tym wigze stabszy, bardziej wiotki
miesien prosty brzucha, duza otytos¢ a w tym
obwod w talii powyzej 100 cm, znaczne
zwiekszenie masy ciata po operacji wytonienia
stomii, a takze choroba Lesniowskiego-Crohna.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, iz nie kazda
wypuktosc¢ wokot stomii jest przepukling
okotostomijng. Wybrzuszenie wokot stomii moze
byc prawdziwg, wslizgowq badz ,fatszywq”
przepukling. Prawdziwa przepuklina
okotostomijna wystepuje wtedy, gdy petla
jelitowa przemieszcza sie przez poszerzony
kanat stomijny w $cianie brzucha i osadza sie
pod skoérg tworzqgc tzw. worek przepuklinowy.
Przepuklina wslizgowa ma miejsce wtedy, gdy



odcinek jelita stanowigcy stomie wydostaje sie
poza Sciane brzucha i tworzy dodatkowo petle
pod skoérg ale kanat stomijny nie jest
powiekszony. W przypadku przepukliny fatszywej
(rzekomej) zwiekszone ci$nienie w jamie
brzusznej powoduje wybrzuszenie w okolicy
stomii, z powodu ostabionej Sciany brzucha

w tym miejscu. Wypuktos$¢ wokot stomii moze
byc takze spowodowana przez fatdy skory lub
nagromadzenie pod nig tkanki ttuszczowe;.

Profilaktyka przepuklinowa po operacji
wytonienia stomii polega przede wszystkim

na zaktadaniu, w ciggu dnia, pasa
przeciwprzepuklinowego (wystepujgcego takze
pod nazwg pasa brzusznego czy stomijnego),
unikaniu nadmiernego wysitku fizycznego,
podnoszenia ciezkich przedmiotéw oraz
podtrzymywaniu dtonig powtok brzusznych
wokot stomii np. podczas kaszlu czy kichania,
kiedy cisnienie w obrebie jamy brzucha znacznie
sie zwieksza. W przypadku kiedy pojawia sie
przepuklina niewielkich rozmiaréw, ktéra nie
daje wiekszych dolegliwosci i nie powoduje
problemow z zaopatrzeniem w sprzet stomijny
nie ma wskazan do interwencji chirurgicznej.
Zaopatrzenie stomii z wystepujacq przepukling
okotostomijg wymaga uzycia specjalistycznego
sprzetu stomijnego do stosowania na obszary
wypukte (Concave), a niekiedy dodatkowego
uszczelnienia pierscieniami uszczelnigjgcymi
bqgdz pastg stomijng. Wskazane jest takze uzycie
pierscieni w paskach zwiekszajgcych
powierzchnie przyczepnq ptytki stomijnej

i zabezpieczajgcych brzegi ptytki lub
zastosowanie paska mocujgcego.

Leczenie operacyjne moze byc rozpatrywane

w przypadku przepuklin, ktore: wywotujq objawy
przejsciowej niedroznosci, tych o znacznych
rozmiarach, niosgcych ze sobq duzy dyskomfort
funkcjonowania pacjentom, a w tym
utrudniajgcych stosowanie i utrzymanie workow
stomijnych oraz powodujgcych podciekanie
tresci pod ptytke przylepca stomijnego

i powiktania skérne.

Wyrdézniamy kilka metod leczenia operacyjnego
przepukliny okotostomijnej. Sq to: zaszycie
ubytku powiezi, przemieszczenie stomii w inne
miejsce i implantacja siatek z materiatow
syntetycznych lub biologicznych. Mogg byc one
realizowane technikg klasyczng, technikg
laparoskopowq przy implantagji siatek lub
technikg hybrydowq bedacg potgczeniem
technik klasycznych z laparoskopig réwniez
przy implantacji siatek (HyPER). Metoda

z wszczepieniem siatki jest obecnie uwazana za

ztoty standard w operacjach chirurgicznego
leczenia przepukliny okotostomijne;j.

Zapadniecie stomii

Zapadnieta (wklesta) stomia to stomia potozona
ponizej poziomy skoéry. Przyczyny tego rodzaju
powiktania sg analogiczne jak te opisane
powyzej w czesci ,Powiktania wczesne.
Wciaggniecie stomii”. Powiktanie to moze
wystqpic¢ bezposrednio po operagcji, ale takze

w okresie pozniejszym, szczegolnie w wyniku
znacznego zwiekszenia masy ciata pacjenta.
Powiktanie to powoduje duze problemy

w skutecznym zaopatrzeniu stomii workami
stomijnymi. Czesto w jego wyniku dochodzi do
podciekania tresci jelitowej pod przylepiec
stomijny, co prowadzi do uszkodzenia skory
wokot przetoki oraz utrudnia aplikacje

i utrzymanie na niej sprzetu stomijnego. W takim
przypadku zaleca sie stosowanie sprzetu
stomijnego typu convex i odpowiedni dobdr jego
rodzaju, uwzgledniajgcy potrzebng gtebokosc

i elastycznosc (convex soft, convex light czy
convex deep). Zaleca sie takze stosowanie
srodkow uszczelniajgcych i akcesoriow, m.in.
takich jak pasta stomijna, pierscienie
uszczelniajgce, pierscienie uszczelnigjgce

w paskach z jednoczesnym zastosowaniem
paska mocujgcego. W przypadku bardzo
gtebokiego zapadniecia stomii oraz jesli srodki te
nie wystarczajq do zapewnienia pacjentowi
komfortu funkcjonowania i bezpiecznego (bez
podciekania i powiktan skornych) stosowania
sprzetu stomijnego, nalezy rozwazyc interwencje
chirurgiczng. Pacjenci, u ktérych powodem
zapadniecia sie stomii jest zwiekszenie masy
ciata powinni bezzwtocznie zredukowac jg przed
planowanym zabiegiem.



Zwezenie stomii ma miejsce gtéwnie

w nastepstwie btedéw podczas jej wytwarzania
takich jak zbyt maty otwor stomijny w Scianie
brzucha, zbyt duze napiecie jelita czy wytonienie
zbyt ptaskiej stomii lub byc wynikiem zmian
niedokrwiennych, czesciowej martwicy wytonionej
na powierzchnie brzucha sluzéwki stomii, zmian
zapalnych toczqcych sie w okolicy stomii
(najczesciej ropnych standw zapalnych), bgdz
nawrotu choroby Lesniowskiego-Crohna. Stomia
w przypadku wystepowania zwezenia moze miec
ksztatt grzyba, byc obrzeknieta i btyszczqgca.
Wydalana tres¢ moze miec postac cienkiego
paska. Jezeli stomia jest wytoniona prawidtowo
nie ma powodu, aby jg poszerzac. Dla przyktadu
przy prawidtowo wytonionej kolostomii mozna
swobodnie wprowadzi¢ maty palec reki.
Nieznaczne i nie postepujgce zwezenie moze byc
korzystne poniewaz sprzyja kontrolowanemu
oddawaniu stolca. W przypadku tagodnego
zwezenia w celu utrzymania droznosci przewodu
pokarmowego objawy takie jak trudnosci

z oddawaniem stolca mozna niwelowac poprzez
modyfikacje diety (dieta ubogoresztkowa) oraz
zwiekszong podaz ptynéw czy tez podawanie
srodkow zmiekczajgcych stolec. W przypadku
znacznego zwezenia stomii, ktore zwykle
powoduje bole, trudnosci z wydalaniem stolcaq,
moze tez dochodzi¢ do gromadzenia sie

i zalegania ponizej zwezenia zbitych mas
katowych, co moze doprowadzi¢ do niedroznosci
jelit. Jezeli stomia sukcesywnie ulega zwezaniu,
mozna prébowac jg poszerzac wprowadzajgc do
niej palec. Jezeli powyzsze dziatania nie przynoszq
efektu, konieczny moze byc zabieg chirurgiczny,
polegajgcy na okrojeniu zwezonej stomii wraz

z przylegajgcym do niej fragmentem skory,
uwolnieniu sluzoéwki od powtok, odcieciu
zwezonego fragmentu jelita, podciggnieciu go ku
gorze i wytworzeniu nowej prawidtowo
uformowanej stomii.

Wypadanie stomii

Jest to nadmierne wysuniecie sie petli jelita

z otworu stomijnego. Czesc jelita uzytego do
wytworzenia stomii jest wywinieta na lewq
strone i wysunieta do przodu. Powiktanie to
wystepuje czesciej w przypadku ileostomii niz
kolostomii. Takze stomia dwulufowa jest czesciej
narazona na wypadanie niz korncowa. Przyczynq
jest najczesciej nadmiar jelita, z ktérego zostata
wytworzona stomia i niedostateczne
przytwierdzenie jego krezki do sciany jamy
brzucha lub wytworzenie podczas operacji zbyt
duzego kanatu stomijnego. Powstawaniu tego
powiktania moze takze sprzyjac nieprawidtowe
umiejscowienie stomii poza migesniem prostym
brzucha, otytosc, zwiekszone cisnienie wewngtrz
jamy brzusznej czy ostabione powtoki
miesniowe. Wypadanie stomii rzedu 5-10 cm
zwykle nie wymaga leczenia chirurgicznego.
Wypadanie 15-20 cm odcinka lub wiekszego
wymaga interwengcji chirurgicznej ze wzgledu na
niebezpieczenstwo zaburzen ukrwienia jelita
oraz utrudnienie bgdz uniemozliwienie
zaopatrzenia stomii powiktanej wypadaniem

w sprzet stomijny. W czasie zaktadania worka
moze dojs¢ do mechanicznego uszkodzenia
jelita. Dosc czesto istnieje mozliwosc
odprowadzenia jelita manualnie z powrotem do
brzucha przez pielegniarke bgdz samego
pacjenta, przy czym nalezy zwrdéci¢ uwage czy
nie dochodzi do niedokrwienia czy niedroznosci.
W takich przypadkach dziatanie chirurgiczne nie
jest konieczne. W trakcie pielegnacji stomii
wypadajqgcej nalezy zachowac ostroznosc¢ aby
nie uszkodzic¢ delikatnej sluzéwki jelita. Otwor

w worku stomijnym powinien by¢ wiekszy od
srednicy stomii po wypadnieciu, aby uniknqc
tarcia sciany sluzéwki o brzegi dociecia

w przylepcu stomijnym. W przypadku pojawienia
sie obrzeku stomii nalezy zastosowac l6d w celu
zmniejszenia przeptywu krwi przez naczynia



krwionosne. Jezeli wypadanie, powieksza sie,

a dodatkowo towarzyszy mu niedokrwienie i bol
brzucha, moze to wskazywac na uwiezniecie
pozostatej czesci jelita. W takim przypadku
konieczna jest interwencja chirurgiczna.
Najskuteczniejszq metodg leczenia
operacyjnego jest usuniecie nadmiaru jelita

i plastyka stomii. Jezeli wypadaniu stomii
towarzyszy przepuklina okotostomijna,
najlepszym wyjsciem jest wytworzenie stomii

w innym miejscu. W przypadku niedokrwienia
nalezy ocenic¢ doktadny jego zakres a nastepnie
wycigc czes¢ martwiczqg i wykonac stomie na
NoOwo.

Zmiany rozrostowe wokot stomii

Sg to zmiany powstate w poblizu rany na
przejsciu pomiedzy skoérg a stomiq. Zmiany
rozrostowe wokot stomii sg zwykle reakcjg na
szwy sluzéwkowo-skorne ale takze na
przewlekte draznienie przez Zle dobrany sprzet
stomijny badz zbyt maty otwor w przylepcu, ale
mogq byc takze spowodowane przez czesty
kontakt skory z wyciekajgcq ze stomii tresciq.
Sq to twarde guzki, brodawki, czesto wilgotne
(z niewielkim wysiekiem). Wystajqg one ponad
poziom skory, zwykle sg bolesne i przy
podraznieniu mogg krwawic. Wilgo¢
wystepujaca na ich powierzchni wymaga
zastosowania pudru, w celu osuszenia skory

i okolicy stomii przed aplikacjqg przylepca
stomijnego. Nieregularna powierzchnia skory
objetej takimi zmianami tworzy kanaty przez
ktore tresc jelitowa tatwo moze dostac sie pod
przylepiec. Nalezy wiec zadbac o doktadnie
uszczelnienie stomii przy pomocy pasty stomijnej
bagdz za pomocq pierscieni uszczelniajgcych.

W niektorych przypadkach zmiany takie
wymagajq usuniecia, gdyz nadmierny ich rozrost
moze utrudniac lub w ogoéle uniemozliwia

aplikacje sprzetu stomijnego. Mozna je
zlikwidowac przez miejscowe zastosowanie
Argentum nitricum w odpowiednim stezeniu
(zazwyczaj 30-40%), diatermii, leczenia
laserowego bqdz krioterapii.

Wszczepy Sluzéwkowe

Sg one wynikiem przeniesienia komaorek sluzéwki
jelita na skore w okolicy szwoéw Sluzoéwkowo-
skornych. Przyczyng zwykle bywa podraznienie
mechaniczne spowodowane zbytnim zblizeniem
sprzetu stomijnego do szwoéw. Nie jest to
zazwyczaj duzy problem kliniczny. Mozna je
usungc przy pomocy elektrokoagulagji, stosujgc
miejscowo Argentum nitricum w odpowiednim
stezeniu (zazwyczaj 30-40%) lub tez
chirurgicznie. Pielegnacja opiera sie gtownie na
doborze odpowiedniego rodzaju sprzetu
stomijnego, dobrym jego dopasowaniu jak przy
zmianach rozrostowych i doktadnym
uszczelnieniu.

Zylaki okotostomijne

Powiktanie to wystepuje dosc rzadko i dotyka
najczesciej pacjentdow po przebytej
proktokolektomii (usunieciu jelita grubego wraz
z odbytnicg) z powodu Colitis ulcerosa
(wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego),

u ktérych rozwineto sie pierwotne stwardniajgce
zapalenie drdg zotciowych, a w konsekwencji
marskos$¢ watroby i nadcisnienie wrotne.
Przyczyng nadcisnienia wrotnego czyli zbyt
wysokiego cisnienia krwi w uktadzie zyt, ktore
niosq krew z uktadu pokarmowego, w tym z jelit
do watroby i dalej do serca, jest utrudniony
przeptyw krwi z tego uktadu z uwagi np. na
zakrzepice czyli zamkniecie swiatta naczynia zyty
wrotnej lub rzadziej zyty sledzionowej, marskosc
watroby, lub prawokomorowq niewydolnosc



serca. Zylaki mogq pojawiac sie takze

u pacjentow z innymi przyczynami nadcisnienia
wrotnego takimi jak toksyczne uszkodzenie
migzszu watroby lub nowotworu watroby.
Leczenie w takich przypadkach powinno
dotyczyc usuniecia przyczyny nadcisnienia.
Czesc z przyczyn tak jak marsko$¢ wqtroby jest
niestety nieodwracalna i wéwczas jedynqg szansq
na wyleczenie jest transplantacja. Leczenie
sprowadza sie do zastosowania bezposredniego
ucisku, podktuciu czy skleroterapii (ostrzykiwania
zylakéw preparatem obkurczajgcym naczynia
krwionosne). Mozna takze wykonac
wewnqgtrzwgtrobowe przezskorne zespolenie
wrotno-systemowe jako pierwszq z faz leczenia
przed transplantacjg wgtroby. Polega ono na
wytworzeniu przetoki zaopatrzonej nastepnie
stentem pomiedzy zytq wgtrobowq i gateziq zyty
wrotne;j.

Wznowa choroby
podstawowej w stomii

Powiktanie najczesciej dotyczy wznowy choroby
nowotworowej, choroby Lesniowskiego-Crohna
lub wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(Colitis ulcerosa). Leczenie koncentruje sie
przede wszystkim na chorobie podstawowej,

a sposob postepowania zalezy od jej
zaawansowania. Nalezy pamietac ze ognisko
raka w okolicy stomii jest prawdopodobnie
objawem uogoélnienia choroby nowotworowe;.
Usuniecie takiej zmiany ze stomii lub jej okolicy
zapobiega powiktaniom np. krwotokowi ze stomii
czy niedroznosci, jednak dziatanie powinno by¢
w takim przypadku nakierowane na leczenie
choroby podstawowej. W sytuacji gdy dochodzi
do wznowy choroby Lesniowskiego-Crohna lub
Colitis ulcerosa, interwencja chirurgiczna
powinna byc¢ poprzedzona badaniem

endoskopowym, w celu oceny stopnia zmian
i zakresu resekgji, a nastepnie polegac na
usunieciu zmienionego odcinka jelita

i ponownego wytworzenia stomii.

Powiktania zwigzane
Z niewtasciwym
umiejscowieniem stomii

Dobre miejsce stomii to takie, ktére jest tatwo
widoczne dla pacjenta, pozwala na bezpieczne
przyleganie worka stomijnego i zapewnia
swobode ruchéw. Wyznaczenie miejsca stomii
odnosi sie do wyboru idealnego miejsca na
brzuchu do wytonienia stomii. Wyznaczenie
miejsca stomii przed operacjqg jest niezbedne,
aby unikng¢ pézniejszych komplikacji i powiktan.
Kiedy stomia znajduje sie na obszarze, ktory
pozwala na dobre przyleganie sprzetu do skory,
ryzyko wycieku i podraznienia skory jest
znacznie mniejsze. Zle umiejscowiona stomia
moze utrudnia¢ prawidtowe zaopatrzenie

w sprzet stomijny, co moze spowodowac
problemy skorne i pogorszenie jakosci zycia
pacjenta. Blisko potowa nieprawidtowego
dziatania stomii jest spowodowana niewtasciwg
lokalizacjg miejsca stomii na powierzchni
brzucha. Do powiktan takich nalezy zaliczy¢
przede wszystkim jw. powiktania skorne
spowodowane podciekaniem tresci jelitowej pod
przylepiec stomijny.

Stomia zatem powinna znalezc sie w obrebie
miesnia prostego brzucha, co ma na celu takze
zmniejszenie ryzyka powstania przepukliny,
wsparcie stomii oraz zmniejszenie ryzyka
powstawania powiktar skérnych.

Nalezy unikac: wyrostkow kostnych (np.
grzebienia biodrowego), wytwarzania stomii



w fatdzie skory, w pepku i na linii srodkowej,
blisko blizn po poprzednich operacjach,

w pachwinie, na linii brzegowej migsnia
prostego, na linii zgiecia brzucha czy na
wczesniej napromienianym obszarze skory, ktory
jest zbyt wrazliwy.

Stomia powinna znajdowac sie takze na
obszarze, do ktorego pacjent bedzie mogt bez
problemu ,dotrzec” i ktéry bedzie dla niego
dobrze widoczny, co zmniejszy ryzyko
popetnienia btedéw podczas zaopatrzenia

w sprzet stomijny.

Inne powiktania niezalezne
od etapu po operadji

Kontaktowe zapalenie skory
wokot stomii

Powiktanie to spowodowane jest przez kontakt
skory z silnie drazniqcq tresciq jelitowg bqdz
moczowgq. Ze wzgledu na rzadkg konsystencje
oraz obecnosc¢ duzej ilosci enzymow w tresci
jelitowej (agresywna tresc), powiktanie to
znacznie czesciej dotyka pacjentdw z wytoniong
ileostomiq niz z kolostomiqg. Takze pacjenci

z wytoniong urostomiaq powinni szczegolnie
chronic skore przed podciekaniem tresci
moczowej pod przylepiec. Mocz wyptywajgcy ze
stomii jest takze agresywny, a dodatkowo
wydobywajgc sie z nigj bez przerwy, utrudnia
pielegnacje i stwarza trudnosci w zaopatrzeniu
sprzetem stomijnym. Podraznienia zwigzane

z kontaktem skory z wyciekajgcg trescig

u pacjentéw z kolostomiq zdarzajq sie rzadziej

z uwagi na jej gestqg konsystencje oraz mniejsze
wysycenie enzymami trawiennymi niz ma to
miejsce w przypadku ileostomii. Niemniej jednak
podraznienia mogg sie pojawic, ale w tym

przypadku dziatanie tresci na skore musi byc
dtugotrwate, gdzie w przypadku ileostomii
zmiany mogg powstac juz nawet po
kilkudziesieciu minutach od pojawienia sie
podciekania. Przyczyng powstania
kontaktowego zapalenia skéry wokot stomii
czesto jest takze nieodpowiednio dobrany sprzet
stomijny, zbyt duzy otwor w przylepcu
stomijnym czy tez zbyt dtugi okres noszenia
worka stomijnego (brak kontroli nad zmianami
na skorze wokot stomii). Pacjenci

z nieprawidtowo wytoniong stomiq tj. ponizej
poziomu skoéry, bqdz w fatdzie skérnym czy na
linii zgiecia brzucha sqg bardziej narazeni na
podciekanie tresci jelitowej, przez co czesciegj
dochodzi u nich do stanéw zapalnych skory
wokot stomii. W takich przypadkach aby
zminimalizowac ryzyko podciekania zaleca sie
stosowanie odpowiedniego rodzaju sprzetu
stomijnego np. sprzetu typu convex, celem
uzyskania lepszej szczelnosci i przylegania
przylepca do skory. Postepowanie polega wiec
przede wszystkim na odpowiednim doborze
sprzetu stomijnego oraz zastosowaniu
akcesoriow uszczelniajgcych oraz
pielegnacyjnych. Zaleca sie m.in. puder
pozwalajgcy na utrzymanie suchej skory przy
wysieku i produkty uszczelniagjgce takie jak paste
stomijng bgdz pierscienie ale takze pasek
mocujgcy lub przy wiekszych podraznieniach
skory takze ptytke ochronng (rodzaj opatrunku
hydrokoloidowego) pod przylepiec stomijny.
Najwazniejszym zadaniem w przypadku takich
powiktan jest przede wszystkim wyeliminowanie
podciekania poprzez doktadne uszczelnienie
okolicy wokaot stomii i wyleczenie zmian na
skorze.
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Alergiczne zapalenie skory

Reakcja alergiczna skéry moze wystgpic po
kontakcie z produktami wykorzystywanymi do
zaopatrzenia i pielegnacji stomii. Dotyczy¢ moze
zaréwno sktadnikow przylepca stomijnego jak

i sktadnikéw Srodkow pielegnacyjnych. W wyniku
reakgji alergicznej mogg pojawiac sie swiqd,
pieczenie, rumien, ale czasem takze pecherze
lub w ich konsekwencji otwarte rany. Skéra jest
w takich przypadkach zwykle btyszczqca,
czerwona i tuskowata. Najczesciej zmiany takie
pojawiajg sie na catym obszarze skory, ktory
styka sie z przylepcem tj. pod catqg jego
powierzchnig, co moze spowodowac znaczne
utrudnienia lub uniemozliwi¢ zaopatrzenie stomii
sprzetem stomijnym. Leczenie polega gtéwnie
na eliminacji alergenu np. poprzez zmiane
rodzaju przylepca na inny lub zaprzestanie
uzywania srodkow pielegnacyjnych, stosowaniu
srodkow gojgcych, czasami takze
specjalistycznych opatrunkéw
hydrokoloidowych. W stanach ciezkich
nieodzowne moze byc¢ miejscowe, krotkotrwate
stosowanie sterydow.

Infekcje grzybicze skory
wokot stomii

Infekcja grzybicza objawia sie wysypkg w postaci
okraggtych grudkowatych silnie czerwonych,
ztuszczajqceych sie i odgraniczonych od zdrowej
skory zmian. Ogniska mogq by¢ pojedyncze lub
mnogie, a z czasem ,zlewac sie” ze sobq

w wielokoliste wzory. Tego typu zmiany na
skorze najczesciej powodujg Swigd i w przypadku
pacjentow po operacji wytonienia stomii
utrudniaja zaopatrzenie sprzetem stomijnym.
Najczesciej przyczyng sq grzyby
drozdzopodobne, a czynnikami zwiekszajgcymi
ryzyko zakazenia sq choroby uktadowe takie jak
cukrzyca czy niewydolnosc¢ krgzenia, ale takze
obnizona odpornos¢, zaburzenia hormonalne,
stosowanie antybiotykéw czy sterydow.
Poniewaz grzyby drozdzopodobne sg
naturalnym sktadnikiem mikrobioty przewodu
pokarmowego gdzie pomagajg w trawieniu
pokarmu, w przypadku pacjentéw stomijnych
moze tatwiej dochodzi¢ do zakazen grzybiczych
w wyniku kontaktu tresci jelitowej ze skorg
wokot stomii. Zaleca sie w takich przypadkach
stosowanie preparatéw przeciwgrzybiczych (np.
z nystatyng) ale powinno to by¢ poprzedzone
testami w kierunku zidentyfikowania rodzaju
grzybdw, ktére wywotaty konkretng zmiane.
Bardzo wazne jest takze utrzymanie suchej
skory przez zastosowanie pudrow
hydrokoloidowych i zapobieganie wyciekowi
tresci jelitowej poprzez stosowanie srodkow
uszczelniajgcych takich jak pasta stomijna czy
pierscienie uszczelniajgce zaréwno w przypadku
wystqgpienia infekcji jak i w przypadku zdrowej
skory w celach profilaktycznych.
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Zgorzelinowe ropne zapalenie
skory (pyoderma gangrenosum)

Jest to powiktanie dosc rzadkie o niewiadomym
pochodzeniu, ktore cechuje sie nasilonym
stanem zapalnym i destrukcjg skory. Poczgtkowo
dochodzi do powstania czerwonego zapalnego
guzka, ktory przeksztatca sie w duze, bolesne
owrzodzenie skory, obejmujgce jej petng
grubosc. Pyoderma gangrenosum moze byc
zarowno schorzeniem wyizolowanym (gdzie
trudno jest ustali¢ forme leczenia), jak

i wspotistniejgcym dla schorzen uktadowych
takich jak choroba Crohna, wrzodziejqce
zapalenie jelita grubego (Colitis ulcerosa),
gammopatig, czy reumatoidalne zapalenie
wielostawowe. Stosuje sie w takim przypadku
leczenie ogoélnoustrojowe nakierowane na
chorobe zasadniczg (min. glikokortykosteroidy,
cyklosporyna, leki immunosupresyjne,
immunoglobuliny dozylne czy leczenie
biologiczne). Zaréwno w pierwszym jak i drugim
przypadku stosuje sie leczenie polegajgce na
miejscowym podawaniu sSrodkow
przeciwzapalnych, zazwyczaj steroidow oraz na
pielegnacji owrzodzenia czesto z zastosowaniem
specjalistycznych opatrunkdéw do leczenia
trudno gojqcych ran. W przypadku pacjentéw

z wytoniong stomiq owrzodzenie znajdujqce sie
w okolicy stomii czesto znacznie utrudnia lub
wrecz uniemozliwia stosowanie sprzetu
stomijnego. W takim przypadku najpierw
zabezpieczamy owrzodzenie opatrunkiem
specjalistycznym, a nastepnie stomie workiem
stomijnym zapewniajgc bezpieczne
odprowadzenie tresci jelitowej.

Niedroznosc jelita
Niedroznosc jelita w pdzniejszym okresie po

operacji moze byc¢ spowodowana przez gesty
stolec zawierajgcy niestrawione resztki

pokarmowe, przez zwezenie stomii (do
zarosniecia swiatta jelita wtqcznie), zrostami
wewngtrz jamy brzusznej lub skretem petli
jelitowej. Charakteryzuje sie bolem brzucha
spowodowanym zalegajgcg tresciq jelitowq

i brakiem wyptywu tresci ze stomii. Gdy
powodem sg niestrawione, zalegajqce resztki
pokarmowe stosujemy wlewy oczyszczajgce
przez stomie oraz zmieniamy diete pacjenta na
ubogoresztkowq. W przypadku gdy ma miejsce
zwezenie bqdz zarosniecie jelita czy tez

w przypadku wystepowania zrostow lub skretu
jelita konieczna jest interwencja chirurgiczna.

Gtebokie owrzodzenia
na skorze wokot stomii

i
%
f
i

Sq to gtebokie rany umiejscowione w niewielkiej
odlegtosci od stomii, na obszarze gdzie
przyklejana jest ptytka stomijna. Sg one
najczesciej wynikiem kontaktu skory z tresciq
jelitowq. Zwykle sqg to zmiany sqczgce, co
powoduje duze trudnosci w aplikacji

i utrzymaniu na skorze sprzetu stomijnego.

Pierwszym krokiem jest zastosowanie
opatrunkow specjalistycznych aplikowanych
bezposrednio na owrzodzenie. Kolejnym krokiem
jest zabezpieczenie stomii poprzez przyklejenie
przylepca stomijnego na opatrunek. Zaleca sie
w takim przypadku stosowanie sprzetu
2-czesciowego aby nie odklejac ptytki zbyt
czesto podczas gojenia sie owrzodzenia. Nalezy
pamietac¢ o doktadnym uszczelnieniu okolicy
wokot stomii stosujgc paste stomijng lub
pierscienie uszczelniajgce zabezpieczajgce przed
podciekaniem tresci. Postepowanie takie
powinno miec¢ miejsce do czasu zupetnego
zagojenia zmiany i pokrycia sie jej nowym
naskorkiem.
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Urazy mechaniczne

Urazy mechaniczne zwykle powstajq na skutek
niewtasciwej pielegnacji. Skéra moze zostac
uszkodzona przez wielokrotne usuwanie
przylepca bez zachowania ostroznosci. Czesto
dochodzi do urazéw mechanicznych skory wokot
stomii przy zbyt energicznym usuwaniu
przylepca. Nadmierne pocieranie skory gazikiem
podczas czyszczenia lub usuwania pasty
stomijnej takze moze doprowadzi¢ do
podraznienia. Owtosienie na skdrze wokot stomii
naraza pacjenta na zapalenie mieszkdw
wtosowych, dlatego przed aplikacjg przylepca
zaleca sie usungc wtosy jednorazowq maszynkg
do golenia

Aby unikng¢ powyzszych komplikacji zaleca sie
stosowanie srodkow utatwiajgcych odklejanie
przylepca i usuwanie resztek pasty stomijnej,
zastgpienie ,ostrych” gazikow miekkimi ptatkami
kosmetycznymi wykonanymi z bawetny oraz
ostroznosc podczas codziennej wymiany
workéw stomijnych i pielegnacji stomii oraz
skory wokot nigj.
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