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Powikfania pdzne na skorze wokot stomii
— owrzodzenie wokot stomii

Grazyna Majewska

Poradnia Stomijna w Biatymstoku

Wstep

Priorytetem w codziennej pielegnacji
stomii jest pielegnacja skory wokot stomii,
do ktorej przyklejany jest sprzet stomijny.
Ocena stanu skory wokot stomii przez pa-
cjenta w trakcie wymiany sprzetu stomijne-
go pozwala na szybkie wykrycie wszelkich
powiktar, a tym samym wdrozenie prawi-
dfowego postepowania terapeutycznego.

Do najczestszych powikfan skornych za-
licza sie: zaczerwienienie, otarcia, pekniecia,

Ryc. 1. Stan rany w dniu 4 czerwca 2018
roku.

Ryc. 2A. Mocowanie sprzetu stomijnego na
UrgoTul® Ag/Silver (4 czerwca 2018 rok).

Ryc. 2B. Mocowanie sprzetu stomijnego na
UrgoTul® Ag/Silver (4 czerwca 2018 rok).
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nadzerki, owrzodzenia o réznym stopniu
ubytku skéry (z obecnoscia tkanki martwi-
czej lub bez) oraz proliferacje.

Szczegdlne  wyzwanie pielegnacyjne
stanowig zmiany o charakterze nadzerek
i owrzodzen. Wymagaja one zaopatrzenia
rany odpowiednim opatrunkiem, na ktéry
dodatkowo trzeba jeszcze przykleic sprzet
stomijny.

Opis przypadku

Pacjentka (lat 48) trzy lata wczesniej kil-
kukrotnie operowana z powodu powikfan
choroby Crohna. Po pierwszej operacji wyto-
niono u niej kolostomie, pét roku pézniej ile-
ostomie. Dodatkowo chorowata na anorek-
sje oraz stany padaczkowe typu grand mal.

Kobieta zgtosita sie z bolesng, niegojaca
sie od ponad roku rang na skorze w obsza-
rze gérnego bieguna ileostomii (Ryc. 1). Nie
goraczkowata.

Stwierdzono owrzodzenie z nastepuja-
cymi zmianami:

ubytek skory petnej grubosci blisko $lu-

zéwki stomii i z niewielkim wysiekiem su-

rowiczo-krwistym;

pozostata powierzchnia bardziej wypty-

cona, pokryta wtdknikiem, bez wysieku;

proliferacja tkanek w okolicy bocznego
bieguna, odlegtego od $luzdéwki stomii;
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Ryc. 2C. Mocowanie sprzetu stomijnego na
UrgoTul® Ag/Silver (4 czerwca 2018 rok).

wywiniecie brzegow skory wokét owrzo-

dzenia;

skora bez procesu zapalnego, z niewiel-

kim zaczerwienieniem.

Wdrozono nastepujace postepowanie:
rane oczyszczono roztworem soli fizjolo-
gicznej, pobrano wymaz w kierunku obec-
nosci bakterii tlenowych i beztlenowych
oraz grzybéw drozdzopodobnych. Ponow-
nie zastosowano antyseptyke z wykorzysta-
niem ptynu Octenisept® i lawaseptyke 0,9%
NaCl. Zatozono UrgoTul® Ag/Silver o po-
wierzchni wiekszej od brzegéw owrzodze-
nia o okoto 2 cm. W celu zapewnienia stabil-
nosci, a szczegodlnie przylepnosci dla sprze-
tu stomijnego, opatrunek zabezpieczo-
no dwoma pétpierscieniami hydrokoloido-
wymi (Ryc. 2A i B). Zmieniono rodzaj sprze-
tu stomijnego na ptytke akordeonowa typu
Convex®, ktéra pozwalata na bezbolesne
przypinanie worka stomijnego bez koniecz-
nosci nacisku na okolice stomii (Ryc. 2C). Ko-
lejng wizyte wyznaczono za 2 dni.

Podczas wizyty kontrolnej pacjentka zgto-
sita znaczne zmniejszenie sie dolegliwosci bo-
lowych wokdt stomii, co bardzo poprawito jej
samopoczucie psychiczne (Ryc. 3). Zmienio-
no opatrunek na UrgoClean® Ag ze wzgle-
du na jego przyleganie do skory, dzieki cze-
mu zapewniona byta duzo wigksza stabilno$¢
opatrunku pod ptytka stomijng (Ryc. 4). Prze-
prowadzono edukacje pacjentki dotyczaca
samodzielnej wymiany opatrunkéw i zabez-
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Ryc. 3. Stan w dniu 6 czerwca 2018 roku.
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Ryc. 5. Stan w dniu 14 czerwca 2018 roku.
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Ryc. 6C. Stan w dniu 10 lipca 2018 roku.

pieczania stomii sprzetem stomijnym, gdyz
ze wzgledu na okresowe gorsze samopoczu-
cie nie mogta systematycznie przychodzi¢ do
poradni na zmiane opatrunkéw. Wynik po-
siewu wykazat obfitg kolonizacje Escherichia
coli. Wobec braku objawdw cech stanu zapal-
nego odstapiono od terapii antybiotykiem.
Przebieg leczenia od 14 czerwca do 10 lipca
przedstawiono na Ryc. 51 6.

Po okoto 3 tygodniach, kiedy rana ule-
gfa oczyszczeniu, zmieniono opatrunek na
UrgoClean®. Na powstatg ziarnine stosowa-
no takze 40% Argentum nitricum. Dodat-

Ryc. 6A. Stan w dniu 10 lipca 2018 roku.

Ryc. 7. Stan w dniu 28 sierpnia 2018 roku.

kowo zwiekszono liczbe potpierscieni hy-
drokoloidowych, ktérymi oklejano catg po-
wierzchnie skéry pod ptytkg stomijng, co
przyniosto pacjentce ulge. Stan rany z 28
sierpnia 2018 ukazuje Ryc. 7.

Whnioski

Ze wzgledu na ogdlne wyniszczenie z po-
wodu niedozywienia oraz brak mozliwo-
éci prawidtowej wymiany opatrunkéw, kie-

Ryc. 6B. Stan w dniu 10 lipca 2018 roku.

dy swiadomos¢ pacjentki byta wytaczona po
napadach padaczkowych, wszystkie procesy
regeneracyjne u chorej przebiegaty w duzo
dtuzszym czasie. Z tego powodu niestety nie
byto mozliwe catkowite wygojenie rany. Po-
mimo tego efekt uzyskany po 2 miesigcach
uznano za zadowalajacy. Suma doswiadczen
pielegniarki oraz pacjentki w trakcie leczenia
owrzodzenia przy zastosowaniu profesjonal-
nych opatrunkéw w technologii TLC pozwa-
la na bezpieczne dalsze postepowanie, bez
obaw i lekdw, w przypadku gdy ponownie
pogorszy sie stan skory wokaét stomii.
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