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Zycie z wypuktoscig wokot
stomii - perspektywa pacjenta

Niniejszy artykut powstat na podstawie prezentacji
przeprowadzonej przez Marianne Krogsgaard, doktorantke z Danii,
w trakcie konferencji Coloplast Ostomy Days w 2018 roku

Marianne pracuje od ponad 20 lat jako pielegniarka
kolorektalna. Jej badania doktoranckie koncentrujq sie na
chirurgii kolorektalnej z perspektywy pacjenta, ze szczegélnym
uwzglednieniem przepukliny okotostomijnej jako péznego
powiktania po wytonieniu stomii. Marianne obecnie pracuje w
Abdominal Centre, Rigshospitalet w Danii i od 2015 roku jest
rowniez kierownikiem w stotecznym regionie Duriskiej Bazy
Danych Stomijnych.

Bardzo niewiele wiadomo na temat wptywu wypuktosci wokot
stomii na zycie pacjenta. W tym artykule podzielimy sie wynikami
badania jakosciowego, ktore rzuca odrobine Swiatta na zycie
pacjenta z wypuktoscig - z punktu widzenia pacjenta. Wykazemy
rowniez potrzebe prowadzenia dalszych badan dotyczgcych
dziatan podjetych przez pielegniarki, ktére mogtyby zmniejszy¢
objawy i poprawic jako$¢ zycia tej szczegdlnej grupy pacjentdw.

Profil pacjenta i czestos¢ wystepowania

Typowy pacjent z wypuktoscig wokét stomii to mezczyzna, ponad
60-cio letni z kolostomig?. Istnieje rowniez szereg dodatkowych
czynnikéw predysponujgcych do wystgpienia wypuktosci - np.
czynniki zwigzane z pacjentem (np. niedozywienie, palenie tytoniu);
czynniki zwigzane z chorobg (np. cukrzyca lub nadcisnienie); oraz
czynni techniczne zwigzane ze sposobem wytworzenia stomii (np.
operacja laparoskopowa czy rozmiar otworu). Jednakze zadny z
tych czynnikdw nie jest dobrze poznany>~. Nadal nie wiadomo,
ktéry z nich ma najwieksze znaczenie i czy jakakolwiek modyfikacja
przed operacjg miataby wptyw na stan pacjenta.

Istnieje kilka czynnikow, ktore utrudniaj okreslenie czestotliwosci
wystepowania wypuktosci z jakgkolwiek pewnosciq. Wskaznik ten

zalezy od definicji - to znaczy czy jest to wypuktosc czy przepuklina.

Zalezy rowniez od tego w jaki sposéb stan pacjenta zostat
zgtoszony - czy zrobi to pacjent samodzielnie czy rozpoznanie
zostato postawione podczas badania przez pracownika ochrony
zdrowia lub zdiagnozowane za pomocg tomografii komputerowe;j.

Wiadomo natomiast, ze czestos¢ wystepowania wypuktosci wokot
stomii zwieksza sie wraz z uptywem czasu. W badaniu
wykorzystujgcym dane ze Dunskiej Bazy Danych Stomijnych
stotecznego centrum obejmujgcym ponad 5.000 pacjentéw,
wykazano, ze skumulowana czesto$¢ wystepowania wypuktosci po
uptywie zaledwie roku, wynosita 36%?*.
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Badanie wykazato réwniez, ze pacjenci z kolostomig mieli 0 40%
wyzsze ryzyko wystgpienia przepukliny okotostomijnej w
poréwnaniu z pacjentami z ileostomig.

Rodzaje wypuktosci okotostomijnych20

Rodzaj 1: Ostabienie Sciany brzucha, nienaruszony pierscien
powieziowy.

Rodzaj 2: Wypadniecie podskdrne, nienaruszony pierscier powieziowy.
Rodzaj 3: Prawdziwa przepuklina okotostomijna, powigekszony otwor

pozwieziowy.

Wptyw na jakos¢ zycia

Jedli chodzi o objawy zwigzane z wypuktosciqg wokaét stomii, opisy
znacznie sie rozniq. Niektore badania donoszg, ze pacjenci sq
gtéwnie bezobjawowi, a niektére twierdzq, ze pacjenci sq
gtownie objawowil®1%, Wszystko to zalezy, ktdrzy pacjenci sq
brani pod uwage i jakie pytania sq zadawane.
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Znaczenie zadawania odpowiednich pytan zostato wykazane w
badaniu przeprowadzonym w szpitalu Bispebjerg, gdzie
pielegniarki systematycznie przeprowadzaty wywiady z
pacjentami na temat ich objawdw dzien przed tym jak zostali
poddani operacji plastyki przepukliny okotostomijnejé. Okazato
sie, ze pacjenci zgtaszali szereg réznych objawodw, ale rowniez
wykazano, ze tych objawdw jest wiele - tzn., ze kazdy pacjent miat
wiele réznych objawodw. Trzy z tych objawdw, ktdre zostaty
wychwycone w badaniu - nieregularne wydalanie, uczucie ucisku i
ograniczona aktywnos¢ - byty rzadko zgtaszane przez pacjentéw
samodzielnie. Tak wiec jesli pacjent ma te objawy, ale nie zostanie
0 nie zapytany, moze zostac btednie zakwalifikowany jako
"bezobjawowy”.

"Jesli nie mamy podejscia systemowego, poleganie wytgcznie na
wynikach zgtaszanych przez klinicystow moze byc¢
niewystarczajgce” wyjasnia Marianne. "Jesli chcemy uzyskac
waglad w perspektywe pacjenta, potrzebujemy raportow
pochodzqgcych bezposrednio od pacjentow”.



Objawy doswiadczane przez pacjentéw zyjacych z

wypuktoscig wokoét stomii.

e Podciekanie e Trudnosciz

o Problemy ze skorg zaopatrzeniem stomii

o  Problemy z kosmetykami  ®  Ograniczona aktywnos¢

e  Trudnosci w znalezieniu e Trudnosci z irygacjq

dobrze dopasowanego e  Okresowa niedroznos¢
ubioru jelit
e B4l e "Uczucie wypadania”
e Ograniczenia spoteczne e Napadowe gazy

e Nieregularne e Uwieznigcie przepukliny

wyproznienia okotostomijnej

e Uczucie ciezkosci

Uzyskanie perspektywy pacjenta

Aby uzyskac lepszy wglad w to jak zycie z wypuktoscig wokot
stomii wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw, Marianne
przeprowadzita badanie jakosciowe, w trakcie ktérego pacjenci
byli pytani o ich objawy'”. Badanie wykazato szeroki zakres
fizycznych i emocjonalnych skutkdw wypuktosci wokdt stomii na
zycie pacjenta.

Whptyw fizyczny

Pacjenci z wypuktosciq doswiadczajqg nieznanych i nieprzyjemnych
doznan ze strony swojego ciata. Obejmujq one zmienione nawyki
jelitowe oraz wahania gto$nosci gazéw, co wptywa na ich
codzienne zycie. Pacjenci opisujg nieprzyjemne uczucia, takie jak
ucisk, gdy jeszcze rano czuli sie dobrze, a wieczorem byli ociezali.
Niektorzy z nich czuli jakby ich narzqdy wewnetrzne wypadaty z
brzucha, kiedy podnosili rece nad gtowe lub gdy lezeli na boku.
Pacjenci podzielili bol na rézne kategorie: bol podczas
podnoszenia, bol spowodowany

Wptyw psychologiczny

Pacjenci czujq, ze ciggle zmieniajgca sie wypuktos¢ wymaga ich
statej uwagi. Obawiajq sie czy przestanie rosngc. Pacjenci opisujg
rowniez wptyw wypuktosci na obraz wtasnego ciata. Niektdrzy
twierdzq, ze czujq sie zdeformowani, odbiegajgcy od normy,
asymetryczni. Opisujg wypuktos¢ jako "kobiecq piers”, "melona”
lub "stozek”. Im bardziej pacjenci postrzegajq, ze wypuktosc¢
wptywa na wyglqd ich ciata, tym trudniej jest im do tej sytuacji
przywyknqc.

Jak sobie radzq

Pacjenci podejmujq praktyczne dziatania, aby poradzi¢ sobie ze
swojg wypuktoscig. Modyfikujg sposdb ubierania sie i aby poradzi¢
sobie z tq sytuacjq siegajq po mechanizmy takie jak humor czy
kreatywnosc.

Za kazdym razem kiedy wypuktosc¢ powieksza sie, pacjenci muszq
zmieniac produkty, procedury oraz ubrania. Aby sobie z tym
poradzi¢, potrzebny jest im dostep do pielegniarki stomijnej,
Mozliwosc szybkiego i tatwego nawigzania kontaktu z
pracownikiem ochrony zdrowia jest dla pacjenta sposobem na
odzyskanie kontroli nad wypuktosciq oraz powrotu do samoopieki.

Potrzeba badan nad najlepszymi praktykami pielegniarskimi

Teraz, kiedy badanie Marianne oraz kilka innych badar'8-1°
dowiodty, ze wypuktosc¢ wokoét stomii wptywa na zycie pacjenta,
nastepnym krokiem jest zidentyfikowanie, ktore z dziatan
podjetych przez personel pielegniarski mogg pozytywnie wptyngc
na stan pacjenta i pomoc mu radzi¢ sobie z wypuktosciq.

W tym miejscu brakuje nam know-how opartego na dowodach. W
literaturze brakuje udokumentowanych, najlepszych praktyk
pielegniarskich, ktére mogq poprawic jakosc zycia pacjentow.
Znajdujemy opisy proponowanych dziatan, ale oparte sq one na
opinii ekspertéw i doswiadczeniu klinicznym.

"Jesli chcemy, aby pielegniarki dziataty w oparciu o dowody,
potrzebujemy badar nad praktykami, ktére redukujq objawy u
pacjentéw i poprawiajg jakosc ich zycia” méwi Marianne. "Nalezy
skupic sie na perspektywie pacjenta. Musimy w publikacjach dzieli¢
sie wiedzq, aby zblizyc sie do rozwigzania tego problemu”.

Sugerowane obszary dodatkowych badan

Interwencje
pielegniarskie

Pytania bez odpowiedzi

Zmiana sprzetu
stomijnego

Czy jakis sprzet jest lepszy od innych jesli
chodzi o wypuktosc i podciekanie?

Edukacja pacjenta Jaka powinna by¢ tres¢ oraz czas edukacji

pacjenta na temat wypuktosci?

Jaki rodzaj Srodkéw przeczyszczajgcych
wybrac i ktéry dziata najlepiej?

Regulacja wyproznien

Bol Czy mozna znalez¢ jakie$
niefarmakologiczne rozwigzanie, aby
ztagodzi¢ bdl zwigzany z wypuktoscig.

Uczucia zwiqzane Jaki jest wptyw noszonej odziezy?

z odziezq
Zmiany w wyglgdzie Czy mamy ujednolicony sposdb oceny
ciata wyglgdu ciata? Czy jest mozliwos¢, aby go

ujednolici¢, a tym samym, aby wnioski z
badan byty poréwnywalne?

Czy mozliwe jest wykorzystanie
telemedycyny lub social mediéw, aby pomoc
dla pacjenta byta bardziej dostepna?

tatwy i szybki dostep
do pomocy
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Coloplast opracowuje produkty i ustugi, ktore utatwiajq zycie osobom cierpigcym na bardzo osobiste i prywatne schorzenia. Scisle wspotpracujqc z osobami ktére uzywajg
naszych produktéw, tworzymy rozwigzania, ktére sq wrazliwe na ich specjalne potrzeby. Nazywamy to intymng opiekq zdrowotng. Nasza dziatalnos¢ obejmuje opieke stomijng,
opieke nad trzymaniem moczu, opieke nad ranami i skorq oraz opieke urologiczng. Dziatamy globalnie i zatrudniamy ponad 10 000 pracownikéw. Pani Marianne Krogsgaard
otrzymuje wynagrodzenie za swoje zaangazowanie w Coloplast A/S. Tres¢ tego artykutu, w tym odniesienia, zostata przygotowana pod kierunkiem Pani

Marianne Krogsgaard.
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