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CONTEXT

©

Tipul stomei Sistemul stomic utilizat Schimbarea pungii
Urostomd Flansa cu hidrocoloid Mod de dezlipire
lleostoma Plana sau convexa La cate zile?
Colostoma Sistem unitar sau doua componente Tipar decupare

———
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COMPLICATII PERISTOMALE
-definitii-

- “Inflamatie, leziune sau deteriorare a tegumentului, aparuta la 7- 10 cm de stoma sau
pe suprafata acoperita de adezivul sistemului stomic (bariera sau banda adeziva) ” we

-“Inflamatie sau eroziune la jonctiunea mucotegumentara sau pe tegumentul din jur” uo)
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Cat de frecvent observati inflamatie/ leziune/ deterioare a
tegumentului peristomal?

La mai mult de 6 pacienti din 10 w
La 5- 6 pacienti din 10
La 3- 4 pacienti din 10
La 1-2 pacienti din 10

CEEE

Nu am ingrijit pacienti cu stoma

e
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INCIDENTA CP RAPORTATE

0 .
30%-67% D 52% CP precoce/ tardive ()

B 30% - 60%

— 74% ileostomizati

10 % - 70% o [

complicatii
CPin primele 12 luni (13) —— 36% colostomizati
77% dintre CP sunt:
* eroziuni datorate L 50% urostomizati
eliminarilor (33%)

« macerare (20%) o, CP posibil mai prevalente in IP
)
9)

« eritem (16%) datorita cresterii frecventei si duratei

« dermatitd de contact (8.5% prezentei factorilor de risc ()
(
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CATEGORII ETIOLOGICE GENERALE

Chimice: Leziuni peristomale datorate umiditatii, leziuni pseudoverucoase

~

“cea mai
comuna forma
de leziune

peristomalad”
(8,9)

Infectioase: candidoza, foliculita, dezinsertie mucotegumen

Mecanice: ulcere de presiune, transplantare mucoasa

86.20% dintre
CP raportate (a

N

)

Imunologice: dermatita alergica de contact

Legate de boala: psoriasis, varice peristomale, pyoderma gangrenosum




3\.‘.’5 HOSPICE

7, /‘\\ Spera:;stg

LEZIUNI TEGUMENTARE DATORATE UMIDITATII

3() ot on

* Durere

* Nevoie crescuta de materiale
* Scaderea calitatii vietii

e Cost deingrijire crescut ()

* “inflamatia si denudarea tegumentului adiacent stomei, leziune asociata cu
expunerea repetata la efluentul caustic.” 12

* “inflamatia si eroziunea tegumentului asociata umiditatii, debutata la jonctiunea
mucotegumentara si care se poate intinde pe o raza de 10 cm” (s)

*Multi pacienti nu sunt constienti ca au o complicatie (s, 10)



FACTORI DE RISC (17, 5,511,133

Obezitate, IMC crescut, contururi abdominale
Grad de protruzie scazut al stomei

Chirurgie de urgenta

Experienta chirurgicala scazuta, lipsa specializarii
Diabet

Fumat Complicatii post- operatorii
Varsta

lleostomizati= rate crescute de CP

Boli inflamatorii intestinale

Stoma retractata,
necroza, hernie
parastomala, stoma
situate suboptimal

Complicatii legate de
stoma
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FACTORI ASOCIATIVI

* Potrivire defectuoasa a sistemului stomic
e pH- ul urinii (4,8- 8), unii compusi ai urinii — cresc riscul de leziuni

* Enzime proteolitice si lipolitice; eliminari —ileo= pH 6.5 - 7.5 => lezeaza tegumentul
chiar si la contactul pentru o scurta perioada de timp s

e Durata expunerii la umiditate, timpul prelungit de purtare a pungii @

* Consistenta scazuta a eliminarilor- asociata cu leziuni severe+ eroziune extinsa a
suprafetei afectate (9

* Prezenta in tractul intestinal de bacterii coliforme si fungi (Candida)- complica
leziunile

 Leziunile prin jupuire (potrivire defectuoasa a sistemului/ schimbari frecvente)
indeparteaza straturile epidermei=> expune dermul la umiditate

« Tndemanarea/ lipsa ei- influenteaza probabilitatea de aparitie a leziunilor ¢
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Generala

Anamneza

Motivul prezentarii
Semne de deshidratare
Schimbari ale greutatii
Intinderea/ profunzimea si
de cand a aparut leziunea
Tehnica si frecventa
schimbarii sistemului
Produsele folosite si efectele
acestora

Prezenta factorilor de risc

Evaluare

Locala

Prezenta si aspectul leziunilor

Contururi abdominale, pliuri
si denivelari

Natura si consistenta
eliminarilor

Dimensiunea si forma stomei

Observatii

Verificarea adezivului dupa
dezlipire- harta

Semne de jupuire

Decupaj incorect

Folosire incorecta a
produselor

Depozitare incorecta
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ASPECT

Leziuni tegumentare care reflecta expunerea la eliminarile stomale ()

ACUT CRONIC

Discontinuitate superficiala a

straturilor tegumentare Hiperkeratoza
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PREVENTIE & TRATAMENT . 17,15

* Schimbarea pungii la un interval previzibil, pastrarea sanatatii tegumentului- sistem stomic adecvat
* Decuparea flansei la dimensiunea si forma stomei, monitorizare, redimensionare! Primele 6 saptamani
* Educatia pacientului- indepartarea si aplicarea pungii
* Convexitate

- stoma e sub sau la nivelul tegumentului

- pliuri identificate in sezut sau ortostatism

* Accesorii pentru etanseizare corecta

* Local: pudra Stoma, spray cu corticosteroizi (Becloforte, “Off License”)
e Eliminari intestinale lichide: regim, antidiareice

* Plaga peristomala: pansamente absorbante (alginate, hydrofiber, spume, hidrocoloid)

* Candidoza peristomala: antifungic topic +/- general

* Hiperkeratoza: diagnostic diferential (condyloma, neoplasm, infectie bacteriana, candidoza)- ca mai sus + nitrat de
argint, corticosteroizi, excizie chirurgicala
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Toaleta: blanda, produse speciale pentru ingrijire stomei, fara
clatire sau apa (robinet)+ sapun bebe (pH=5.5)

Reducerea umiditatii

Aplicare bariera, fara alcool, no stink

PLAN DE INGRUIJIRE ()

Adeziv cu hidrocoloid/ silicon

Tratament eventuale infectii

romovare stare optima de sanatate
tegumentara

Evaluare regulata



\‘,‘.’/ HOSPICE | 30
- Casa

”, j‘ \:\. Sperantei

TRATAMENT iN FUNCTIE DE CAUZA (.

Situatie Tratament

Pliuri tegumentare  Curatare tegument> uscare-> aplicare film bariera->umplere pliu cu inel/ strip/ pasta

Scurgeri cauzate Curatare tegument> uscare-> aplicare film bariera-> construirea suprafetei de protezare
de pliuri inainte de aplicarea flansei

Scurgeri cauzate Curatare tegument> uscare-> aplicare film bariera-> intinderea tegumentului —>flansa
de eventratie flexibila/ convexa+ suport hernie

parastomala

Tegument iritat Curdtare tegument> uscare-> aplicare pudra protectoare, indepartare exces/ film bariers,

pana la erodat redimensionare decupaj, verificarea tehnicii



Produs

Film bariera
Pudra Stoma

Agenti de etansare solizi
(diferite forme)

Pasta
Adeziv remover cu silicon

Flansa de hidrocoloid
Extensii de flansa
Dispozitive convexe

Centura stomica

A Fl SAU A NU Fl ECHIPAT (11,12, 19

Caracteristici

Creaza un strat protector , restaureaza bariera tegumentara, usor de aplicat, permite evaporarea
transpiratiei, imbunatateste aderenta

Usuca tegumentul umed, strat protector pentru tegumentul erodat, umed sau cu exsudat in exces,
mbunatateste aderenta

Modelabili, ofera un plus de sigilare, umplu pliurile, construiesc suprafata de protezare

Modelabild, ofera un plus de sigilare, umplu pliurile, construieste suprafata de protezare; cea cu alcool
nu se aplica pe tegumentul lezat

Minimizeaza/ previne leziunile prin jupuire, curata resturile de adeziv

Protejeaza tegumentul, absoarbe umezeala si asigura etansarea
Maresc suprafata adeziva; nu se folosesc pentru a opri scurgerile de sub flansa
Reduc scurgerile in cazul stomelor retractate sau la nivelul tegumentului

Ofera un plus de siguranta, sustine convexitatea
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ROLUL EDUCATIEI

* Pacient: gestionarea tehnicii de schimbare a pungii, prevenirea complicatiilor,
identificarea precoce a CP, apelare la specialisti

* Tngrijitor/ membru de familie: sprijinul stomizatului in ingrijire si comunicarea cu
profesionistii, incurajarea stomizatului

* Profesionisti: gestionarea tehnicii de schimbare a pungii, educatia pacientilor si
ingrijitorilor, prevenirea complicatiilor, identificarea precoce a CP, tratamentul CP,
indrumarea/ legatura catre/cu specialisti/i
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CONCLUZII

* Leziunile peristomale datorate umiditatii- foarte frecvent intalnite, aspectul e foarte
variat

* Au multiplii factori de risc si asociativi

* Pot sa fie prevenite si tratate prin tehnica de protezare corecta, folosirea accesoriilor
si educatie

& R —
e — \ x
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