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Ninigjsze wytyczne dotyczqce najlepszych praktyk w zakresie opieki nad dzie¢mi ze stomiq
przedstawiono w dwoch czesciach .

Pierwsza czes¢ podkresla kliniczne aspekty opieki stomijnej w pediatrii.

Druga czes$¢ dotyczy psychospotecznych aspektow opieki, w tym edukacji stomijnej i emocjonalnego
wptywu stomii na te grupe pacjentow .

Wytyczne zawierajg rowniez stowniczek, w ktdrym mozna znalez¢ definicje wielu termindw uzytych
w wytycznych oraz liste dodatkowych zasobow, ktére mogq okazac sie pomocne w leczeniu

i w opiece nad tg grupg pacjentow. Wytyczne obejmujq petne spektrum pediatrycznych grup
wiekowych, od noworodkdéw po mtodziez .

Firma Coloplast jest sponsorem wytycznych ,Globalnej opieki stomijnej w pediatrii” oraz wspierata
proces tworzenia tego dokumentu.

Cata tresc zostata opracowana wytgcznie przez Globalny Zespét Doradczy Pielegniarek Stomijnych
w Pediatrii (GPSNAB) bez udziatu Coloplast.
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Celem niniejszych wytycznych jest zapewnienie opartego na dowodach pediatrycznych centralnego
zrodta najlepszych praktyk, oferujgcego kompleksowe informacje i zalecenia dotyczgce optymalnej
opieki nad stomig w populacji pediatrycznej.

Zalecenia wytycznych opierajq sie na literaturze i doswiadczeniu cztonkdw GPSNAB. Przewodnik
zawiera wykaz publikagji, aby zapewnic wiarygodne informacje oparte na dowodach.



Wstep

Dla niektorych oséb bywa zaskakujqce, ze dzieci,
niemowleta, a nawet wczesniaki mogg miec stomie.
Opieka stomijna u dzieci jest nadal stosunkowo mato
opisanq dziedzing, a dostepna liczba publikacji i badan
jest ograniczona . Wiele pielegniarek stomijnych
pracujqgcych z dorostymi twierdzi, ze nie czutyby sie
komfortowo i pewnie opiekujqc sie populacjq
pediatryczng.

Aby dostarczy¢ wiecej informagji na ten temat,
zebraliSmy miedzynarodowaq grupe ekspertow ds .
opieki stomijnej u dzieci — Globalny Zespét Doradczy
Pielegniarek Stomijnych w Pediatrii (GPSNAB) — w celu
opracowania globalnych wytycznych dla pracownikdow
ochrony zdrowia . Niniejsze wytyczne dostarczajq
pracownikom ochrony zdrowia wspotpracujgcym

z populacjqg pediatryczng informacji dotyczqcych
podstaw tej specjalnosci.

Niniejszy dokument obejmuje wszystko, od wskazan do
wytonienia stomii i cech skéry noworodka oraz opieki
stomijnej — po edukacje dzieci i rodzin oraz
emocjonalny wptyw stomii na dzieci i ich rodziny .

Pediatryczna opieka stomijna to nauka, ale takze
sztuka, ktorg klinicysci zdobywajq z czasem. Ta grupa
ekspertéw jest zaangazowana w dzielenie sie owocami
dziesiecioleci doswiadczen pracy pielegniarki stomijnej
z dzie¢mi ze stomig, w celu wspierania pracownikow
ochrony zdrowia i poprawy jakosci zycia noworodkdéw,
dzieci i nastolatkdw ze stomiq oraz ich rodzin.

Dlatego z duzym zadowoleniem przedstawiamy
wytyczne dotyczqce najlepszych praktyk w zakresie
globalnej opieki nad dzie¢mi ze stomig (GPSCBPG)
majqc nadzieje, ze okazg sie one przydatne.






Czesc¢ A:

Kliniczne aspekty opieki nad
dzieckiem ze stomiqg

W tej pierwszej czesci wytycznych skupimy sie na klinicznych aspektach opieki
stomijnej i przedstawimy zalecenia dotyczqce ponizszych aspektow:

+ czeste patologie i wskazania do wytonienia stomii u noworodkow i dzieci;

« rodzaje stomii w pediatrii;

 charakterystyka skory wczesniakow, noworodkow i dzieci;

- Wyznaczenie miejsca stomii;

+ podstawy opieki stomijnej u noworodkow i dzieci;

« produkty i akcesoria do zaopatrzenia i pielegnacji stomii u dzieci;

« rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie powiktan stomii, skory wokaot stomii
oraz powiktant ogoélnoustrojowych;

+ pekniecie skéry wokoét odbytu i pieluszkowe zapalenie skory po zamknieciu
stomii;

 zabieg rozszerzania odbytu po plastyce zarosnietego odbytu, pielegnacja rany
pooperacyjnej i blizn po zamknieciu stomii.

Na koncu tej czesci znajdq Panstwo liste dodatkowych publikacji, ktére mozna
sprawdzi¢ podczas poszukiwania informacji na temat niniejszych zagadnien.



Czesc A

Rozdziat 1:

Czeste patologie i wskazania
do wytonienia stomii
u noworodkow i dzieci

Wazne jest, aby zapoznac sie z czestymi patologiami
i wskazaniami do wytonienia stomii u noworodkow

i dzieci, poniewaz sq one najczesciej inne niz

w przypadku dorostych .

Wraz z postepem w zakresie technik chirurgicznych
i zabiegow jednoetapowych nastgpit spadek liczby
stomii wykonywanych w dziecinstwie..” (Mciltrot, K.,
2016. str. 174).

Wiekszosc¢ zabiegdw wytonienia stomii wykonywanych
u noworodkoéw i dzieci jest odwrcalna, a ich czas
funkcjonowania ze stomiq waha sie od kilku miesiecy
do kilku lat, w zaleznosci od diagnozy, sytuacji, stanu
pacjenta i praktyki lekarza .



Czes¢ A
Wskazania do wytonienia stomii jelitowej u noworodkéw i dzieci.
Aby uzyskac wiecej informagji, patrz: stowniczek.

Wrodzone

Malformacje (wady wrodzone) odbytu Wynicowanie kloaki Wytrzewienie
i odbytnicy . Zarosniecie odbytu.

Wiecej informacji, patrz: stowniczek

Atrezja jelit: dwunastnica, jelito czcze, Rodzinna polipowatosc¢ gruczolakowata Choroba Hirschsprunga
okreznica

Zapalenie jelit Martwicze zapalenie jelit (NEC)

Wiecej informagji, patrz: stowniczek

Nieswoiste stany zapalne jelit: choroba Malrotacja jelit z wtérnym skretem jelit
Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce (niedokonany zwrot jelit)
zapalenie jelita grubego



Czesc A
Wskazania do wytonienia stomii jelitowej u noworodkéw i dzieci.
Aby uzyskac wigcej informacji, patrz: stowniczek.

Nabyte
Wiecej informacji, patrz: stowniczek Wiecej informadcji, patrz: stowniczek Wiecej informadcji, patrz: stowniczek
Niedroznos¢ smoétkowa Nowotwor W przypadku ciezkiej choroby w okolicy

odbytu lub urazu/rany w okolicy odbytu
moze by¢ wymagana tymczasowa
zmiana pasazu tresci jelitowej

i wytonienie kolostomii

Wiecej informagji, patrz: stowniczek

Powiktania chirurgii przewodu
pokarmowego: przetoki, ropnie, zwezenia

Wiecej informacji, patrz: stowniczek

Rzekoma niedroznosc jelit
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Czes¢ A
Wskazania do wytonienia stomii moczowej u noworodkéw i dzieci.
Aby uzyskac wigcej informacji, patrz: stowniczek.

Wrodzone

Wynicowanie kloaki Zespot suszonej Sliwki (ang. prune belly Wynicowanie pecherza moczowego
syndrome)

Rozszczep kregostupa

Wiecej informagji, patrz: stowniczek Wiecej informacji, patrz: stowniczek

Wodonercze Uraz
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Czesc A
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Rozdziat 2:

Rodzaje stomii w pediatrii

Dla nas, jako pracownikéw ochrony zdrowia wazne
jest, abysmy posiadali informacje o rodzajach stomii
wytanianych u dzieci, niemowlgt i noworodkow .
Ponizsza tabela zawiera przyktady i opisy typodw stomii
wytanianych w populagji pediatrycznej .

Aby uzyskac wiecej informagiji, patrz: stowniczek.



Czes¢ A

Rodzaje stomii

Odprowadzenie tresci jelitowej

Koncowa ileostomia / kolostomia lleostomia petlowa / kolostomia Stomia koncowa z przetokg Sluzowq
(obok siebie lub w odlegtosci)

Odprowadzenie moczu

Wiecej informacji, patrz: stowniczek Wiecej informacji, patrz: stowniczek

Cystostomia Urostomia Ureterostomia

Stomia w inkontynenciji

Wiecej informacji, patrz: stowniczek

Przetoka wyrostkowo-skérna (operacja Propulsywne ptukanie jelita grubego
Mitrofanoff-Malone) (MACE/ACE)

13



Czesc A
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Rozdziat

Charakterystyka skory

wczesniakow,

noworodkow i dzieci

Podczas leczenia populacji pediatrycznej nalezy
zapoznac sie z cechami skory tej grupy pacjentow.
Skora wczesniaka rézni sie od skory noworodka, dziecka
lub dorostego. Podczas gdy skéra osoby dorostej ma
15-20 warstw komorek, wezesniaki majq tylko kilka
warstw komorek, czasami od dwdch do trzech,

a czasami wcale. Wczesniaki sq bardziej narazone na
zwiekszone parowanie ciepta i przeznaskérkowq utrate
wody (TEWL). Skéra wczesniaka jest bardzo
przepuszczalna, co oznacza, ze substancje z produktow
stosowanych na skore mogg zostac wchtoniete do
organizmu. Z tego powodu nalezy unika¢ stosowania
produktéw, takich jak srodki ochrony skory, srodki do
usuwania przylepca czy benzoina (zwigzek zapachowy
stosowany w kosmetykach przyp.red.), ze wzgledu na
ryzyko toksycznosci ogélnoustrojowej .

Nalezy uzywac tych produktow tylko w ekstremalnych
okolicznosciach — gdy nic innego nie zadziatato lub gdy
ryzyko nieuzywania tych produktow przewyzsza ryzyko
ich uzycia. Zawsze nalezy zachowac ostroznosc
podczas stosowania tych produktéw na skorze
noworodka.

Charakterystyka skoéry
Anatomia skory

Powierzchnia
skory

Mieszek
wtosowy

Gruczot
potowy

Tkanka
tgczna

Naczynia
krwionosne

1 AWHONN, 2007
2 Oranges T & al, 2015
3 AWHONN, 2007

O czym nalezy pamietac

U wczesniakow nalezy unikac wszelkich produktéw
zawierajgcych alkohol, dopdki ich skéra nie bedzie
wystarczajgco dojrzata, aby umozliwic ich uzycie. Juz
niemowleta w wieku 37 tygodni wykazujg dobrg
funkcje barierowq skory .2 Jesli istnigje potrzeba uzycia
produktu takiego jak chlorheksydyna w roztworze
alkoholu, skéra powinna by¢ natychmiast doktadnie
sptukana sterylng wodq . Wazne jest, aby nauczyc
opiekundw, zeby zawsze sprawdzali sktadniki kazdego
produktu, ktéry naktadajg na skore dziecka.

Badania pokazujg rowniez, ze wczesniaki majg
mniejszq spojnos¢ miedzy skorq wiasciwg

a naskoérkiem, co moze prowadzi¢ do rozdzierania
skory podczas usuwania przylepca stomijnego .3
Dlatego kazdorazowo przylepiec stomijny powinien
pozostac na skorze przez co najmniej 24 godziny .
Zalecamy utrzymywanie przylepca na skorze przez
okres do 48 godzin, po czym nalezy go ostroznie
usungc.

Zakotwiczenie warstw skory

NASkoérek
11
SkérA Skéra osoby dorostej
WHASCiwA
| tANKA
PODSkorNA

i

Skoéra wczesniaka



Rozdziat 4:

Czes¢ A

Wyznaczenie miejsca stomii

Wyznaczenie miejsca stomii jest kolejnym waznym
aspektem w opiece stomijnej u dzieci. Pracownicy
ochrony zdrowia muszq byc¢ $wiadomi, kiedy takie
wyznaczenie jest wymagane, a kiedy nie. Na przyktad,
gdy niemowle przechodzi zabieg wytonienia stomii,
zwykle jest to nagta sytuacja, a wyznaczenie migjsca
stomii nie moze zostac zaplanowane # Jednakze
wyznaczenie miejsca stomii jest zalecane u dzieci

w wieku szkolnym i nastolatkéw z planowym
zabiegiem wytonienia stomii. Ma to na celu uzyskanie
mozliwie najlepszego przylegania sprzetu stomijnego
i jego szczelnosci we wszystkich pozycjach

W przypadku operacji planowych nalezy rowniez
rozwazy¢ wyznaczenie miejsca stomii, nawet u dzieci
mtodszych niz w wieku szkolnym, aby zapewnic¢ dobrq
jakosc¢ zycia ze stomiq .

Czynniki wptywajgce na wybdér miejsca

Te same kryteria wyboru miejsca stosowane

u dorostych dotyczq populacji pediatrycznej.
Wyzwaniem jest oczywiscie to, ze dostepna jest
mniejsza powierzchnia skory . W zaleznosci od wieku
dziecka zaleca sie obecnosc jednego rodzica w czasie
wyznaczania miejsca stomii oraz uwzglednienie
zaréwno rodzicow, jak i dziecka w omowieniu tego
miejsca. W kontaktach z nastolatkami nalezy upewnic
sie, ze majq realistyczne oczekiwania dotyczqgce tego,
czego sie spodziewac, jesli chodzi o ostateczng
lokalizacje stomii. W przypadku wszystkich pacjentow,
kiedy miejsce stomii jest wyznaczone, nalezy
poinformowac dziecko i rodzine, Zze ostatecznie
miejsce to moze zosta¢ zmienione zgodnie

z ustaleniami sSrédoperacyjnymi podczas zabiegu
chirurgicznego.

Podczas wyznaczania miejsca stomii nalezy pamietac
o aktywnosci sportowej dziecka, jego hobby

i zwyczajach dotyczqgcych ubioru. Nalezy pamietac,
aby zbadac dziecko w réznych pozycjach . Nalezy
pamietac, ze dzieci ze specjalnymi potrzebami (np. na
wozkach inwalidzkich) wymagajq szczegdlnej uwagi
przy wyborze miejsca stomii.

W przypadku pilnych operacji u noworodkéw

i wczesniakdw wazne jest, aby chirurg dzieciecy

i pielegniarka stomijna prowadzili dialog dotyczqcy
umiejscowienia stomii . Jesli to mozliwe, chirurdzy
powinni unika¢ wytaniania stomii zbyt blisko pachwiny
lub pepka. Aby uzyskac wiecej informacji na temat
opieki stomijnej i czasu noszenia worka, patrz: Czesc A,
Rozdziat 6.

Oznaczenie miejsca stomii

Pepek
Grzebien Grzebien
kosci kosci
biodrowej biodrowej

4 When aninfant undergoes stoma surgery it is usually an emergency, and stoma marking cannot be arranged.» (Colwell JC & al, 2004 p.223).
5  Stoma site marking is, however, recommended in school-age children and teenagers with elective stoma surgery to obtain best seal in all positions. (WOCN Paediatric Ostomy

Care: Best Practice for Clinicians p. 16)
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Rozdziat 5:

Podstawy opieki stomijnej
u noworodkow i dzieci

Zasady opieki nad stomiq u dorostych dotyczq réwniez
noworodkow i dzieci. Nalezy jednak zwrdécic
szczegolng uwage na cechy skory i ksztatt ciata
wczesniakéw, noworodkow i dzieci w réznym wieku .
Wymaga to, aby pielegniarki stomijne zawsze
wykorzystywaty wtasng ocene kliniczng w celu
zapewnienia mozliwie najlepszej opieki .

Podczas zmiany sprzetu stomijnego nalezy oceni¢

i udokumentowac nastepujace czynniki:

- stomia: rozmiar, czy jest wystajqgca, ptaska czy
ponizej poziomu skory, jej ksztatt, kolor, wyglad;

« skora wokdt stomii: nienaruszona, zmacerowana,
czerwona, z nadzerkami, zakazona, alergiczne
zapalenie skory, obecnos¢ ziarniniakdw;

« zrost $luzowo-skorny: nienaruszony, oddzielony;

« charakterystyka wydalin:

- stolec: konsystencja, ilos¢, kolor,
- mocz: przezroczysty, metny, ze sluzem, zapach.

ksztatt ciata

B "

Ksztatt ciata niemowlecia
ze stomiq dwulufowg

Ksztatt ciata matego
dziecka ze stomiqg koricowq

Pielegniarki stomijne powinny réwniez

dokumentowac:

- powdd/powody zmiany systemu stomijnego;

- w przypadku podciekania, obszar zajetej skory;

- reakcje pacjenta/rodzicow/opiekundw, tj. poziom
komfortu w opiece stomijnej;

- objawy przedmiotowe i podmiotowe odwodnienia.

ksztatt ciata

Niemowleta zwykle majg maty brzuch, ktory jest
okragty, zwtaszcza w gérnej czesci. Majq fatdy skérne
w dolnej czesci brzucha w poblizu pachwiny,

gdzie moze wystgpi¢ pewne tarcie miedzy workiem
a udem, gdy dziecko sie porusza. Te sytuacje muszq
by¢ brane pod uwage przy wyborze i stosowaniu
worka, aby upewnic sie, ze produkt stomijny nie
zaktdca mobilnosci i komfortu dziecka .




Stosowanie sprzetu typu convex

u noworodkdw i dzieci

Wedtug literatury nalezy unika¢ stosowania sprzetu
typu convex przy nowo wytanianych stomiach .
Pielegniarka stomijna powinna upewnic sie, ze linia
szwu stomii jest wygojona przed uzyciem jakiejkolwiek
formy tego typu worka, nawet elastycznego.

U niemowilgt i starszych niemowlgt stosowanie
elastycznego wsparcia sprzetem typu convex moze
pomaoc w zapobieganiu wyciekowi stolca lub moczu
spod przylepca stomijnego .

Zaleca sie stosowanie progresywnej formy sprzetu
typu convex. U niemowlgt i matych dzieci mozna
uzyskac wypuktos¢ za pomocq hydrokoloidow

i pierscieni ochronnych. U matych dzieci moze byc¢
utworzona przez dodanie elementdw suplementu
sprzetu convex w postaci paskow lub pierscieni
przyklejonych do ptytki przed jej zastosowaniem.”
W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
mozna zastosowac miekki produkt typu convex dla
dzieci, jesli jest dostepny .

Pielegnacja przetoki sluzowej

Zgodnie z literaturq przetoka sluzowa nie musi byc¢
zabezpieczona workiem stomijnym o ile nie wystepuje
nadmierne wydzielanie $luzu . W niektdrych
przypadkach przetoka powinna by¢ zaopatrzona
workiem stomijnym, ktory oddziela stomie dystalng od
proksymalnej. Jest to mozliwe, jesli miedzy przetokami
jest odpowiednia odlegtos¢ umozliwiajgca takie
zabezpieczenie . W przypadku réwnoczesnego
wytonienia stomii jelitowej i moczowej, konieczne jest
oddzielenie tych stomii przez zastosowanie osobnych
workow & Stomia moczowa nie powinna byc nigdy
zabezpieczona tym samym workiem co stomia
jelitowa. To jedyny sposéb, aby w takim przypadku
skutecznie zapobiegac¢ zakazeniom uktadu
moczowego . W literaturze przedstawia sie rowniez
poglad, Ze przetoke $luzowg mozna pozostawic
odkrytg w pieluszce niemowlecia, jesli jest
umieszczona nizej niz czynna stomia i nie ma ryzyka,
ze niemowle bedzie manipulowac przy stomii. Nalezy
ja jednak chroni¢ stosujgc miekkie, delikatne ptatki
kosmetyczne nasqczone masciami nattuszczajgcymi,
ktore skutecznie bedq zapobiegac urazom Sluzowki
np . podkrwawianiu . Jesli niemowle jest szczegdlnie
aktywne, przetoka moze zostac podrazniona lub
zacznie krwawic z powodu tarcia o pieluszke. Jesli tak
sie stanie, moze byc¢ konieczne zakrycie przetoki
sluzowej .° W razie potrzeby przetoke sluzowg mozna
przykry¢ opatrunkiem silikonowym lub
hydrokoloidowym lub workiem stomijnym
przeznaczonym dla noworodkow . Takie
zabezpieczenie mozna pozostawi¢ na miejscu na kilka
dni, az do jego odklejenia lub zaobserwowania

Czes¢ A

wycieku. Jesli do zabezpieczenia przetoki sluzowej
chcemy uzyc¢ worka stomijnego zalecane jest
zastosowanie worka przezroczystego, aby przetoke
sluzowg mozna byto oceniac¢ codziennie.

Pielegnacja kilku stomii

Pielegnujqc dziecko z wytonionymi dwiema stomiami
jelitowymi (zwtaszcza wtedy, kiedy sg bardzo blisko
siebie) mozemy zabezpieczyc je jednym workiem
stomijnym 1° Niektodre srodki ostroznosci znajdujq sie
w Czesci A, Rozdziat 6.

Czas uzywania worka stomijnego

Nalezy pamietac, ze czas uzywania worka

u wczesniakow nie jest porownywalny z czasem
uzywania workow u dziecka starszego lub u
dorostego .** Biorgc pod uwage, ze skéra wczesniaka
ma niewiele warstw komorek oraz brak lub stabe
zakotwiczenie struktur skory, stosowanie przylepca
stomijnego o przedtuzonym czasie noszenia moze byc¢
szkodliwe dla skory wczesniakow i noworodkow .
Wazne jest rowniez, aby unikac uzywania jakichkolwiek
produktéw, ktére zwiekszajg przylepnosc

i uszczelnienie miedzy skoérgq, a przylepcem stomijnym.
W dostepnej literaturze zaleca sie czestsze zmiany
workow (co 24 godziny), aby zapewnic wiekszq
przyczepnosc i ochrone zdrowia niemowlecia,*? lecz
jest to uzaleznione od czynnikow indywidualnych
danego pacjenta.

Jak wspomniano na poczqtku wytycznych, dostepnych
jest niewiele danych dotyczqcych opieki nad dzieckiem
ze stomiq . Dlatego nalezy pamietac o dotgczeniu
dostepnych danych dotyczqcych leczenia ran przy
stomii. Wazne jest, aby wziq¢ pod uwage, ze:

- dzieciece przylepce stomijne sq ciensze, aby
zapewnic¢ im wiekszq elastycznos$¢, co powoduje, ze
sq@ mniej odporne na zrqcy stolec i mocz;

« noworodki spedzajg wiekszo$¢ czasu w pozycji
lezqcej, wiec ich skora pozostaje w statym kontakcie
z wydalinami.

Celem jest utrzymanie sprzetu stomijnego na miejscu
przez co najmniej 24 godziny, aby zapobiec zaktdceniu
integralnosci skoéry z powodu stabych struktur
kotwiczqcych, chociaz przy niektoérych gorzej
skonstruowanych stomiach moze to stanowic
wyzwanie. Nalezy codziennie obserwowac przylepiec
stomijny pod kgtem erozji, aby upewnic sie, ze nadal
zapewnia ona odpowiedniq ochrone skory wokot
stomii. Jesli przylepiec jest nadal funkcjonalny, czas
noszenia mozna przedtuzy¢ do trzech dni.

Dieta i przyjmowane pozycje wptywajq na czas
zuzycia. ,Sprzet stomijny dla niemowlgt powinien

pozostac nienaruszony przez co najmniej 24 godziny
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do czterech dni, przy srednim czasie noszenia od
dwoch do trzech dni. Zmnigjszenie czasu noszenia
u wczesniakow i akceptowalny czas noszenia moze
poczgtkowo wynosi¢ od 12 do 24 godzin.” (NOCN
Pediatric Ostomy Care str. 13).

wycinanie otworu w przylepcu stomijnym

W istniejqcej literaturze nie znaleziono danych
dotyczqcych rozmiaru wyciecia przylepca stomijnego
u noworodkow i dzieci. Wiemy jednak, ze wazne jest,
aby sprawdzac wielkosc stomii przy kazdej zmianie
worka przez pierwszych kilka tygodni po zabiegu,
poniewaz rozmiar i ksztatt stomii mogq sie zmienic
w miare ustepowania obrzeku.

Zdajemy sobie rowniez sprawe, ze rozmiar stomii
zmienia sie z uptywem czasu, gdy dziecko rosnie,
dlatego potrzebne sq regularne pomiary stomii.
Dostepne obecnie przylepce stomijne sq bardziej
elastyczne i rzadziej ,wcinajq sie” w stomie.

W przypadku wyciecia wiekszego niz stomia, skéra
wokot stomii jest narazona na wydaliny, co moze
prowadzi¢ do podciekania i uszkodzenia skory .

W literaturze zaleca sie, aby $rednica otworu
stomijnego nie byta wieksza niz 1-2 mm od $rednicy
stomii na poziomie skory . Ma to na celu
zminimalizowanie narazenia skéry na wydaliny . Otwoér
stomijny powinien by¢ réwniez nie mniejszy niz
srednica stomii, aby zapobiec urazowi stomii lub
niedroznosci jej ujscia .’ Jesli otwor przekracza obszar
stomii, na ktérym skora jest narazona na dziatanie
wydalin, zaleca sie uzycie pasty stomijnej lub
pierscienia uszczelnigjgcego .

W przypadku stomii wypadajqcej lub grzybiastej moze
byc trudno doktadnie zmierzyc jej podstawe . Aby
upewnic sie, ze skéra wokoét stomii jest dobrze
chroniona przez przylepiec stomijny, stomie nalezy
delikatnie podniesc, aby utatwi¢ prawidtowy pomiar .

Postepowanie ze stomiq grzybiastqg lub wypadajgcqg
Wyzwaniem moze by¢ réwniez wsuniecie wypadajqcej
stomii do worka bez spowodowania urazu skory. Aby
to utatwi¢, mozna:

« uzywac pierscienia ochronnego, w oryginalnym
ksztatcie lub sptaszczy¢/rozciagnqc go, aby uzyskac
szerszq bariere . Umozliwi to wieksze dociecie
przylepca stomijnego, aby pomiesci¢ wypadajqcq
lub grzybiastg stomig;

+ wycigc promieniste naciecia wokot przylepca
stomijnego, aby utatwic¢ wsuniecie worka nad
wypadajgcg lub grzybiastq stomie. Nastepnie
przylepiec stomijny mozna sptaszczy¢ wokot
podstawy stomii.

Oczyszczanie skory wokot stomii

Oczyscic¢ stomie i skére wokot stomii za pomocq letnigj
wody i delikatnej, miekkiej tkaniany . Skére nalezy
delikatnie osuszy¢, bez tarcia . Unikac¢ stosowania
handlowych chusteczek, poniewaz mogg one zawierac
dodatki, ktére mogg powodowac podraznienia skory
lub alergie. Zamiast tego nalezy uzywac niesterylnej
miekkiej szmatki . Produkty zawierajgce olej, lanoline
lub naturalne oleje dostepne na rynku sq rowniez
odradzane, poniewaz bedq zaktdcac przyczepnosc

i przyleganie produktu stomijnego.

Oproéznianie worka

Worek nalezy oproznic, gdy jest petny w 1/3, co moze
byc dosc czeste u niemowlat . Dzieje sie tak, poniewaz
niemowleta produkujq duzg ilosc stolca, a ich worki sq
mate.

Jesli czestotliwosc¢ oprozniania worka jest duza, nalezy
rozwazy¢ uzycie matego worka dla dorostych. Jesli
niemowle ma stomie moczowgq, nalezy uzyc¢ worka do
zbidrki moczu w nocy .

Gazy

To normalne, ze dzieci produkujq wiecej gazow niz
dorosli. Podczas ssania potykajg powietrze,

a wspomagana wentylacja dodatkowo wytwarza
powietrze. Rodzice powinni nauczyc sie usuwac gazy

z worka. Niektore worki stomijne majq filtr. W innych
przypadkach worek mozna otworzy¢ lub do worka
mozna dodac ,odpowietrznik” (dodatkowy zewnetrzny
filtr przyp.red.), aby uwolni¢ gazy.

wydalina z odbytu

Rodzice (i dziecko, w stosownych przypadkach)

powinni zosta¢ poinformowani, ze wydaliny z odbytu

sq normalnym zjawiskiem. Moze to by¢ spowodowane
przez nastepujgce czynniki:

- dystalny odcinek jelita wydalajgcy pozostaty w nim
stolec po chirurgicznym wytworzeniu stomii;

« Sciana dystalnej czesci jelita kontynuuje
wytwarzanie $luzu, ktory jest okresowo wydalany
z odbytnicy*4;

- diversion colitis (nieswoisty stan zapalny btony
sluzowej w obrebie wytgczonego z pasazu
segmentu jelita grubego), ktore jest zapaleniem
niefunkcjonalnego jelita. To schorzenie moze
powodowac ciemng lub cuchngcg wydaline
z odbytu;**

-+ stomia petlowa, ktéra nie zmienia catkowicie
pasazu stolca. W takich przypadkach przeptyw
z proksymalnego do dystalnego odcinka jelita
powoduje pasaz stolca z odbytnicy 14

U starszych dzieci moze by¢ konieczne ptukanie
odbytnicy lub przetoki sluzowej, w zaleznosci od



Czes¢ A

Droga tresci pokarmowej przez jelito z ponownym odzywieniem lub bez.

Atrofia jelit %

Brak ponownego odzywienia
Jedynie zbior wydalin

@ Stomia

ilosci wytwarzanego $luzu . Odbywa sie to za
pomocg ptynu przepisanego przez lekarza lub
pielegniarke stomijng.

Ponowne odzywienie przez przetoke $luzowq
(mucous fistula refeeding, MFr)

Praktyka ponownego odzywienia przez przetoke
sluzowg (MFR) jest nadal kontrowersyjna i rézni sie

w zaleznosci od placéwki. Ze wzgledu na ryzyko
powiktan zaleca sie, aby procedura ta byta
realizowana w wyspecjalizowanych placéwkach *>
Wazne jest, aby podczas wykonywania MFR zapoznac
sie z protokotem w swojej instytucji. Optymalng opieke
i zarzgdzanie MFR osigga sie za pomocq opartego na
dowodach, zespotowego podejscia.

Instytucja musi réwniez mie¢ dogtebng wiedze na
temat stosowanej techniki i materiatow .

Definicja i wskazania

MFR polega na wprowadzeniu tresci jelitowej z petli
proksymalnej do przetoki sluzowej (petli dystalnej),
tak aby nasladowac petnq droge fizjologiczng, przez
ktérq przechodzi normalna zawartosc jelit.*¢ MFR jest
wskazane u pacjentéw z zespotem krétkiego jelita
(SBS), aby zapobiec powiktaniom zwigzanym

z niedoborem ptynow i elektrolitdw oraz powiktaniom
zywienia pozagjelitowego (PN), jednoczesnie
maksymalizujgc wzrost.

Wzrost jelit, rozwoj
bariery Sluzowej

Obecne ponowne odzywienie
Wzrost jelita i kolonizacja bakterii

korzysci i powiktania
Procedura MFR obejmuje zaréwno korzysci, jak
i potencjalne powiktania .

Korzysci:

« maksymalizuje wchtanianie sktadnikdw
odzywczych, wody i elektrolitdw,

= zmniejsza lub eliminuje potrzebe zywienia
pozajelitowego (PN),

« stymuluje aktywnosc jelitowq w dystalnej czesci
jelita, aby zminimalizowac rozbieznos¢ w rozmiarze
Swiatta miedzy jego dwoma koricami, w ten sposéb
zapobiegajgc powiktaniom zespolenia, takim jak
zwezenie i wyciek .

Potencjalne powiktania:

- perforacjajelitq,

- nietolerancja ponownego odzywienia,

= podraznienie skory wokot przetoki Sluzowej,

« trudnosci z utrzymaniem przewodu/cewnika
w przetoce $luzowsej.

kandydaci do MFr

Chirurg pediatryczny jest pracownikiem ochrony
zdrowig, ktdry okresla, czy niemowle lub dziecko jest
kandydatem do procedury MFR.

Typowymi kandydatami bedq pacjenci, ktérzy majg co
najmniej jeden z nastepujgcych objawdw lub jedng

z cech:
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ileostomia lub jejunostomia i przetoka Sluzowa;
znaczna dtugosc dystalnej czescijelita do
pierwotnej ileostomii/jejunostomii;
ogolnoustrojowa stabilnosg;

brak przyrostu wagi dzieki optymalnej podazy
kalorii w zywieniu dojelitowym;

ustalony program zywienia dojelitowego.

technika MFr
Zbieranie tresci jelitowej:

zbieranie wydalin z proksymalnej stomii za pomocg
worka;

nie zaleca sie stosowania pasty lub pudru
chronigcego skore, poniewaz mogq one zostac
zmieszane z wydalinami;

jesli MF znajduje sie w poblizu stomii proksymalnej,
moze by¢ dotgczone do tego samego worka ”
Istnigje jednak ryzyko, ze pokarm wedrujqgcy do MF
trafi niezauwazony do worka.

Dostarczanie tresci jelitowej:

poczqtkowy przewod/cewnik powinien zostac
zatozony przez chirurgaq;

przewod 6-8 Fr (cewnik podajqcy lub zatozony na
state) jest wysuniety w MF na odlegtosc¢ okoto 5 cm,
w zaleznosci od tatwosci wprowadzania;*®
przewdd moze czasami by¢ wprowadzony na
gtebokosc do 10 cm; jednak to chirurg dzieciecy
podejmuje ostatecznqg decyzje dotyczqcq dtugosci
wprowadzenia;

rozmiar przewodu moze sie réznic¢ w zaleznosci od
wielkosci dziecka, wielkosci MF i konsystencji tresci
jelitowej . Chirurg decyduje o rodzaju i wielkosci
przewodu;

jesli pacjent ma cewnik zatozony na state, ilos¢
sterylnej wody uzytej do napetnienia balonu
powinna zostac ustalona przez chirurga. Zazwyczaj
cewniki zatozone na state napetnia sie 1-2 ml
sterylnej wody;

nalezy upewnic sie, ze nadmuchiwanie balonu nie
blokuje dystalnego odcinka jelita;

jesli przewdd/cewnik zostat wprowadzony bez
trudnosci, moze zostac ponownie zatozony przez
pielegniarke przeszkolong w zakresie opieki
stomijnej lub innq przeszkolong pielegniarke *°

Jednakze mniej powiktart zaobserwowano
w placéwkach, w ktérych tylko chirurg moze umiescic
lub wymienic¢ przewdd/cewnik 2°

Zabezpieczenie przewodu:

bezpieczne zamocowanie przewodu/cewnika jest
konieczne, aby zapobiec ewentualnemu wysunieciu;
mozna stosowac rozne techniki umocowania:

- przewdd/cewnik mozna zabezpieczyc przez

umieszczenie go w worku stomijnym i przyklejenie
go do niego;

- moze by¢ zamocowany miedzy workiem,
a przylepcem stomijnym . Jesli ta technika jest
stosowana, nalezy zmienia¢ miejsce
zabezpieczenia przewodu/cewnika przy kazdej
zmianie worka. Zmniegjsza to ryzyko urazu MF;

- trzeciq opcjq jest uzycie komercyjnych urzqdzen
mocujqcych.

Ponowne odzywienie:

szybkos¢ ponownego odzywienia jest okreslana
przez chirurga dzieciecego/gastroenterologa.
Lau zaleca czestosc nieprzekraczajgcg 6 ml/godz.
i stawia hipoteze, ze ta szybkos¢ pomaga
utrzymac wystarczajqgcg stymulacje MF, unikajgc
przecigzenia;?°

szybkosc infuzji jest stopniowo zwigkszana, az
idealnie odpowiada catkowitej wartosci wyptywu
proksymalnego;®

tresc jelitowa jest zbierana co 4 godziny. Zbiérka
jest skoordynowana z czasem pielegnadji
niemowlecia;

nalezy uzyc¢ strzykawki do opréznienia worka
stomijnego;*”2°

zebrana tresc jest dostarczana do MF za pomocg
pompy strzykawkowej, ktora zostata
zaprogramowana do dostarczania przez kolejne 4
godziny . Mate objetosci mogq by¢ dostarczane
powoli recznie za pomocg strzykawki .1’

Srodki ostroznosci:

przed ponownym odzywieniem wszyscy pacjenci
muszq miec¢ badanie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, aby wykluczyc zwezenie lub
niedroznos¢ dalszego odcinka jelita, co mogtoby
przeszkadzac w karmieniu;

nalezy doktadnie zapoznac sie z pompg infuzyjnq
i przewodami, aby zapobiec btedom

w podtgczeniu do niewtasciwego systemu
(zywienie dojelitowe, IV);

nalezy monitorowac miejsce stomii pod kgtem
objawodw podraznienia, zranienia, wypadniecia lub
martwicy;

nalezy oceniac i pielegnowac skore wokot stomii

i MF, aby unikng¢ podraznienia lub uszkodzenia
skory z powodu podciekania;?*

nalezy starannie mierzy¢ wyptyw i monitorowac go
pod kgtem wyglgdu mlecznego lub niestrawionego
pokarmu;?*

nalezy starannie monitorowac wage niemowlecia,
obwdd gtowy, dtugosc ciata, straty ze stomii,
elektrolity w surowicy, gazometrie krwi i testy
czynnosciowe wagtroby;?

nalezy monitorowac wyptyw z odbytu.



nalezy sprawdzac mocz co tydzien pod kgtem
poziomu sodu i potasy;

nalezy dokonywac oceny pod kgtem oznak
nietolerangiji, takich jak dyskomfort i wzdecia;
nalezy wymieniac¢ przewodd zgodnie z politykg
szpitala i preferencjamilekarza.

Podsumowuijgc, w literaturze stwierdza sig, ze MFR
--jest bezpieczng metodq i moze zmniejszyc¢ ryzyko
powiktan zespolenia i cholestazy zwigzanej

z zywieniem pozgjelitowym Zapewnia zaréwno
wartos¢ diagnostyczng, jak i terapeutyczng, a jej
stosowanie powinno byc zalecane” Jednak konieczne
sq rygorystyczne wytyczne dotyczqce cewnikowania
MF i sposobu podawania pokarmu 23

Cystostomia

W cystostomii trudnosc¢ sprawia zatozenie worka ze
wzgledu na jej umiejscowienie w dolnej czesci brzucha
(stomia jest zwykle umieszczana w $rodku fatd
skornych) Cystostomia jest zwykle odwracalna przed
ukonczeniem 2,5-3 lat, wiec dziecko moze byc uczone
korzystania z nocnika Jesli stomia nie zostanie
usunieta zanim dziecko osiggnie wiek 4-5 lat,
pielegniarka stomijna moze pomac znalez¢ sposdb na
kontrolowanie oddawania moczu.

WOCN PEDIATRIC OSTOMY CARE: Best Practice for Clinicians, 2011, p. 20

Cystostomia moze byc pielegnowana przy uzyciu
pieluch, ale zazwyczaj powoduje problemy

z przeciekaniem . Aby rozwigzac ten problem, nalezy
umiescic pieluche do tytu, poniewaz tylna czesc bedzie
rozciggac sie nad brzuchem.

Uszkodzenie skory jest czeste w przypadku
cystostomii, a dziecko jest szczegodlnie podatne na
zakazenia grzybicze. Nalezy kontynuowac stosowanie
kremu/proszku przeciwgrzybiczego przez siedem dni
po ustgpieniu objawodw klinicznych . Wazne jest, aby
poinformowac rodzicéw o klinicznych objawach
zakazenia i o tym, jak stosowac produkty
przeciwgrzybicze.

Cystostomia zwykle odprowadza mocz w sposéb
ciggty . Brak drenazu moze byc oznakq zwezenia.
Rodzice muszq by¢ swiadomi tego powiktania i powinni
skontaktowac sie z pielegniarkg stomijng/lekarzem,
jesli taka sytuacja zostanie zaobserwowana .

wyzwania unikalne dla pediatrii

Ponizsza tabela przedstawia niektdre wyzwania, ktére
sq unikalne dla opieki nad stomiq dzieciecg, a takze
nasze zalecenia dotyczqgce sposobdw radzenia sobie
z tymi wyzwaniami.

«Convexity can be created by adding pieces of barrier supplement/strips/rings to the wafer before it is applied» (WOCN PEDIATRIC OSTOMY CARE: Best Practice for Clinicians,

2011).
WOCN Pediatric Ostomy Care: Best Practice for Clinicians p. 27

WOCN Pediatric Ostomy Care: Best Practice for Clinicians p. 27

WOCN Pediatric Ostomy Care: Best Practice for Clinicians p. 24

Rogers V Managing Preemie stomas: More Than Just the Pouch JWOCN 2003:30 p. 108)
WOCN Paediatric Ostomy Care p. 41

WOCN Paediatric Ostomy Care p.24

WOCN Pediatric Ostomy Care, p. 7

Richardson, 2006

Lau et & al, Beneficial effects of mucous fistula refeeding in necrotizing enterocolitis neonates with enterostomies. Journal of Pediatric Surgery 51 (2016) p. 1914

http://extcontent .covenanthealth .ca/Policy/Enterostomy_Refeeding .pdf
Al-Harbi et al., 1999

Haddock, 2015

Lau, 2016

(Al-Harbi & al Mucous refeeding in neonates with short bowel syndrome. Journal of Pediatric Surgery, Vol 34, No 7 (July), 1999: p 1100)

http://extcontent .covenanthealth .ca/Policy/Enterostomy_Refeeding .pdf
Haddock et al, 2015
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Problemy ze stomiq katowq u noworodkéw i dzieci

Wyzwania

Stomia blisko lub w obrebie rany pooperacyjnej

Stomia blisko lub w obrebie rany pooperacyjnej

Stomia blisko pepka

Stomia w poblizu wktucia centralnego

Wielkos$¢ noworodka

Stopien aktywnosci dziecka, raczkowanie, skakanie, zabawa,
tatwe odtqgczenie i przypadkowe usuniecie

Otwor stomii na poziomie skory

Zalecenia

Jesli rana pooperacyjna jest zamknieta i nie obserwuje
sie zadnych objawdw zakazenia, mozna na niq
przyklei¢ przylepiec stomijny .

Rana powinna by¢ pielegnowana jak kazda inna rana
zgodnie z zasadami pielegnacji ran i pokryta
opatrunkiem, np. cienkim hydrokoloidem. W przypadku
wycieku mozna zastosowac opatrunek chtonny
pokryty cienkim hydrokoloidem lub opatrunek
przezroczysty . Sprzet stomijny mozna wtedy przyklei¢
na wierzch opatrunku.

Zastosowac niecentralne otwory przylepca stomijnego.
Jesli istnieje otwor poczgtkowy, nalezy przykry¢ go
cienkim opatrunkiem hydrokoloidowym, aby zapobiec
narazeniu skéry na wydaliny . Nalezy przycigc
przylepiec na pepek.

Nalezy przykry¢ wktucie centralne, aby unikngc
zanieczyszczenia (np . przezroczystym opatrunkiem lub
ochraniaczem wktucia) . Opracowano komercyjne
ochraniacze wktucia centralnego .

Nalezy uzy¢ dostosowany system workéw stomijnych.

Stroje jednoczesciowe, body, opaska do wtoséw, szarfa.

Kiedy utrzymanie produktu stomijnego na skorze jest
absolutnie niemozliwe, zaleca sie ochrone skory
okotostomijnej grubg warstwg kremu z tlenkiem cynku.
Kat nalezy zbierac przy uzyciu puszystej gazy i zmieniac
ja, gdy zostanie zabrudzona.

Mozna réwniez stosowac produkty na bazie dimetikonu,
ale w przypadku noworodkéw wazne jest upewnienie
sie, ze skora jest dojrzata i nieprzepuszczalna dla zadnej
szkodliwej substancji zawartej w produkcie . Gdy linia
szwow i/lub skéra zostang zagojone, mozna zastosowac
elastyczny sprzet stomijny typu convex. (Patrz uzycie
sprzetu stomijnego typu convex u dzieci, str. 17).



Problemy ze stomiq katowq u noworodkéw i dzieci

Wyzwania

Czes¢ A

Zalecenia

Kilka stomii

Skora staje sie ttusta pod wptywem doustnych suplementow
podawanych niemowletom.

Produkt stomijny a pielucha — w srodku czy na zewngtrz?

Patrz Rozdziat 6: Pielegnacja kilku stomii.

Niektore dzieci, zwtaszcza z mukowiscydozg, mogq
miec ttustq skore, co utrudnia przyczepnosc

i przyleganie produktu stomijnego.

Wskazoéwka: Nalezy dobrze oczyscic skore. Natozy¢
niewielkq ilos¢ pudru stomijnego na skore i zatozy¢
worek. Konieczne moze by¢ uzycie kleju medycznego.
Nalezy spodziewac sie krétszego czasu noszenia
worka.

Kiedy dziecko przebywa w pozydji lezgcej, worek
nalezy natozyc z otworem spustowym na bok. Utatwia
to umieszczenie go na zewngtrz pieluchy i opréznianie.
Zapobiega to rowniez utozeniu worka na udzie i utatwi
dostep, jesli dziecko znajduje sie w inkubatorze .
Chociaz czasami jest to konieczne, nalezy unikac
sktadania worka, poniewaz zmniejszy to jego
skutecznosc.

U matych i starszych dzieci worek nalezy naktadac
pionowo . Pozwala to na tatwe opréznianie, gdy dziecko
siedzi. Pomocne jest réwniez umieszczenie worka
pionowo, gdy uzywany jest pasek, poniewaz uchwyty
mocujgc na ptytce sqg ustawione na godzinie 3 9.
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Rozdziat 6:

Produkty i akcesoria
do zaopatrzenia i pielegnacji

stomii u dzieci

Obecnie dostepnych jest wiecej produktow stomijnych
dla dzieci niz kiedykolwiek wczesnigj . Jednak wybor jest
nadal ograniczony u noworodkow, a takze u dzieci

z obfitq lub ptynng tresciq i/lub trudnq lokalizacjq
stomii. Z tego powodu pracownicy stuzby zdrowia
pracujgcy w pediatrii muszg by¢ pomystowi

i kreatywni. Czesto musimy tworzyc to, co nie istnigje.
Tutaj wazne jest ,bycie rzecznikiem” pacjenta. Musimy
mowi¢ w imieniu noworodkdw i dzieci ze stomiq

i dzieli¢ sie naszymi doswiadczeniami z innymi osobami
z branzy opieki zdrowotnej. To jedyny sposéb na
poprawe jakosci opieki poprzez tworzenie produktow
bardziej przyjaznych dla uzytkownika .

wyboér odpowiedniego produktu do pielegnacji stomii
Wybierajqgc produkt stomijny, nalezy wzig¢ pod uwage
wiele czynnikow:

+ wiek dziecka, wage i powierzchnie brzucha;

« lokalizacje stomii;

» rodzaj stomii (urostomia, ileostomia, kolostomia);

- Czy stomia jest wystajqca, ptaska czy wklesta;

« bliskosc i funkcjonalnos$¢ innych stomii;

- konsystencje i dzienng objetosc wydalin
(w przypadku ptynnego stolca mozna uzy¢ worka
urostomijnego);

« ksztatt ciata;

= ruchliwosc/aktywnosc dziecka.

Nalezy zawsze unikac¢ produktéw zawierajgcych
lateks. Nalezy réwniez zauwazyc, ze szeSciomiesieczne
dziecko, ktore wytwarza duze ilosci stolca, moze
potrzebowac matego worka dla dorostych
przymocowanego do dzieciecej ptytki stomijnej. Moze
by¢ nawet konieczne zastosowanie ptytki stomijnej dla
dorostych, jesli potrzebny jest wigekszy obszar
przylegania.



Przewodnik wyboru produktéw dla stomii katowych

Produkty stomijne

Korzysci/Wskazowki

Srodki ostroznosci

Czes¢ A

Jednoczesciowy otwarty
worek pediatryczny

Jednoczesciowy otwarty
worek dla noworodkow

Jednoczesciowy otwarty
worek dla wczesniakdw

System dwuczesciowy:

U noworodkow i wczesniakdw najczesciej stosuje
sie jednoczesciowe systemy .

Kiedy wymagana jest elastycznosc.

Stosowany réwniez w przypadku stomii o matej
srednicy.

Zalecany, gdy na brzuchu jest zbyt duzo zagtebier
ifatd.

- Zapiecie moze byc¢ standardowe lub przylepne.

- Worek moze byc¢ otwarty lub zamkniety.

Pediatryczne worki stomijne
dwuczesciowe

Przylepiec stomijny

U dzieci zalecany jest system tgczenia
przylepcowy (lepsze utrzymanie higieny wewnqtrz
worka oraz mozliwos$¢ zmiany bez odklejania

plytki)

Aktywne dzieci

Dostep do paska

tatwiejsza wizualizacja stomii.

Dzieciom w szkole tatwiej jest zmienic¢
dwuczesciowy worek, niz probowac opréznic
worek jednoczesciowy .

Przydatne, gdy nalezy pobrac probki katu.

Przewodnik wyboru produktéw dla stomii moczowych

Produkty stomijne

Korzysci/Wskazowka

Przylepiec stomijny nalezy przed
przylepieniem ogrza¢ w dtoniach.

W przypadku wczesniakow,
niemowlgt i matych dzieci zaden
produkt nie powinien by¢ ogrzewany
przy pomocy suszarki ani
zewnetrznego zrédta ciepta.

Podczas pielegnacji niemowlgt nie
powinno sie uzywac sity przy
tgczeniu worka i ptytki stomijnej
(nalezy unika¢ naciskania na brzuch
- dzieci nie potrafig napig¢ miesni
brzucha)

Gdy wystgpi wypadanie stomii,
nalezy uwazac, aby nie zrani¢ stomii
podczas uzywania dwuczesciowego
sprzetu stomijnego.

Worek nalezy zawsze naktadac na
ptytke stomijng, a nie bezposrednio
na skore.

Aby unikng¢ obrazen, nalezy unikac
systemow z twardymi plastikowymi
zamknieciami.

Srodki ostroznosci

Jednoczesciowy worek
urostomijny

Dwuczesciowy worek
urostomijny

Moze byc¢ potgczony z workiem nocnym
do zbidrki moczu.

Worek na mocz moze byc zablokowany przez
$luz (urostomia).

Aby temu zapobiec, mozna:

Moze byc¢ potgczony z workiem nocnym
do zbidrki moczu.

- zwiekszy¢ spozycie ptyndw.

- zakwasza¢ mocz podajqgc dziecku sok

zurawinowy i suplementy witaminy C.

Nalezy unika¢ napojow z owocow

cytrusowych, poniewaz po zmetabolizowaniu

majg one reszty zasadowe .
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Czesc A

Usuwanie produktéw stomijnych

Aby zapobiec podraznieniom lub uszkodzeniom skory,
usuniecie produktu stomijnego powinno odbywac sie
delikatnie . Zastosowanie pudru stomijnego na tym
obszarze ograniczy tarcie/nacisk potrzebny do
usuniecia pasty lub pierscieni zabezpieczajqcych.
Skore nalezy doktadnie oczyscic zgodnie z zaleceniami
placowki.

Usungc¢ worek za pomocq gazy i letniej wody .
Delikatnie oderwac . Chusteczki do usuwania
zawierajqce alkohol lub inne substancje nalezy
stosowac ostroznie u wczesniakow, noworodkow

i dzieci, poniewaz mogq zawierac szkodliwe substancje
lub mogq wywotywac reakcje alergiczne . Publikacje
zalecajg ograniczenie stosowania srodkéw do
usuwania przylepca u niemowlgt w sytuacjach,

w ktorych:

Przewodnik wyboru akcesoriow

Produkty stomijne

Korzysci/wskazowki

a) naskorek zostatby uszkodzony, gdyby nie zostat
uzyty taki Srodek oraz

b) nie mozna odroczyc usuniecia.

Srodki w aerozolach nalezy réwniez stosowac

ostroznie, poniewaz mogg by¢ szkodliwe dla uktadu

oddechowego niemowlqt i dzieci.

Otwér wyjsciowy przylepca stomijnego

U noworodkow i dzieci wygodniegj jest stosowac
przylepiec stomijny bez otworu startowego . Dgje to
wiekszq uniwersalnosc, gdy przewdd, rana, inna
stomia lub przetoka sluzowa znajdujq sie blisko stomii,
ktéra ma byc zaopatrzona workiem. Jesli istnieje otwor
wyjsciowy, moze byc¢ umieszczony niecentralnie oraz
mozna zastosowac cienki opatrunek hydrokoloidowy,
aby upewnic sie, ze skora nie ma kontaktu ze stolcem
lub moczem. W przypadku kilku stomii, moze byc uzyty
cienki hydrokoloid do stworzenia podstawy do
dopasowania sprzetu stomijnego .

Srodki ostroznosci

26

Pasta stomijna

stomijnego.

W celu usuniecia pozostatosci pasty

Pozostatosci pasty stomijnej
i hydrokoloidu zwykle nie zaburzajg
przylegania nowego przylepca

U wczesniakow nalezy unikac pasty stomijnej
zawierajqcej alkohol.

Paste stomijng mozna umiesci¢ w 5 ml
strzykawce, aby kontrolowac ilos¢ pasty
naktadanej na przylepiec stomijny .

mozna nanies¢ puder stomijny na resztki

pasty, co utatwi jej usuniecie .

Dezodorant Neutralizuje zapach.

Srodek poslizgowy do workow
stomijnych

Pomaga oproéznic worek.

Zaleca sie naktadanie pasty stomijnej
bezposrednio na przylepiec, a nie na skore
wokot stomii. Wynika to z faktu, ze jesli stomia
wydziela tres¢, po natozeniu bezposrednio na
skére moze powsta¢ mieszanina pasty
stomijnej i stolca. A jesli tak sie stanie, bedzie
konieczne oczyszczenie i rozpoczecie
procedury od nowa.

Niezalecany dla noworodkow i dzieci.

Doceniany przez nastolatkow .

Moze by¢ domowej roboty. Przyktad: natozy¢
paste do zebdw na papier toaletowy i wsungc
na dno worka.

Rzadko stosowany u dzieci.

Odrobina oleju moze réwniez pomadc oproznic¢
worek.



Przewodnik wyboru akcesoriéw

Produkty stomijne

Korzysci/wskazowki

Czes¢ A

Srodki ostroznosci

Puder stomijny

Opatrunek hydrokoloidowy

Zageszczajqce kapsutki
zelowe/tabletki

Formowalny piersciery/pasek
(hydrokoloid)

Pas przepuklinowy

Ptytka typu convex

Wysusza wilgotng skore.

Mozna go mieszac z pastqg stomijng w celu
zwiekszenia wtasciwosci absorpcyjnych .

Stuzy w technice tworzenia powtoki
(skorupy).

Moze stuzy¢ jako podstawa dla
dopasowania przylepca stomijnego .

Zageszczajq wodnisty kat w worku.

Moze by¢ stosowany do tworzenia
elastycznych form typu convex, wypetniania
zagiec i fatdéw skornych lub do wyréwnania
ptaszczyzny skory wokot stomii .

tatwiejszy do uzycia, gdy jest wstepnie
odgrzany 28

Bezalkoholowy

Podtrzymuje przepukline okotostomijng .
Moze byc¢ gotowy lub wykonany recznie.

Patrz: Powiktania: przepuklina
okotostomijna. Czes¢ A, rozdziat 7, strona
34.

Mozna zastosowa¢ miegkki produkt stomijny
dla dzieci z wklestym obszarem ciata wokaot
stomii, jesli jest dostepny .

Moze tez by¢ tworzona z plastycznych
pierscieni lub hydrokoloidowych paskéw
pasty stomijnej.

Jesli wystepuje problem z usunieciem pasty
stomijnej, natozenie pudru stomijnego
utatwia jej usuniecie .

Moze by¢ utrwalony przy uzyciu odrobiny
wody.

Technika tworzenia powtoki (skorupy):
utrwali¢ bezalkoholowym ptynnym
srodkiem chronigcym skore.

Uwaga: chronic¢ twarz noworodka i dziecka,
aby zapobiec wdychaniu pudru.

Zalecany jest cienki hydrokoloid. Idealnie,
jesli pozostaje na skorze przez 24 godziny .

Fragmenty wysciétki jednorazowej pieluchy
zawierajqgcej chtonne materiaty zelowe
mozna umiesci¢ w worku, aby wchtaniaty
nadmiar ptynu.2”

W worku mogq by¢ réwniez umieszczane
waciki w celu wchtoniecia ptynnych
wydalin.

Ogrzac w dtoniach.

Uwaga: Ogrzewanie pod suszarka lub
ogrzewaczem promiennikowym moze
przegrzac przylepiec i spowodowac
uszkodzenie skory wokot stomii 27

U matych dzieci pas przepuklinowy na ogoét
nie jest uzywany .

Obszar $luzéwkowo-skérny musi byc
wygojony.

Moze powodowac odlezyny skory wokot
stomii.

Stosowac ostroznie w przypadku
przepukliny okotostomijnej.
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Przewodnik wyboru akcesoriéw

Produkty stomijne

Korzysci/wskazowki

Srodki ostroznosci

28

Filtr

Worek na noge/nocne worki
do zbidrki moczu

Elastyczne paski
hydrokoloidowe

24 WOCN Pediatric Ostomy Care, p. 42
25 WOCN, 2011

26 WOCN 2011, p49

27 WOCN 2011, p49

28 WOCNDp.43

Utatwia wydalanie gazu z worka
stomijnego.

Worek na noge moze by¢ uzywany
w przypadku nefrostomii.

Odprowadzenie moczu:

Zbiera mocz przez noc, aby umozliwic¢
dziecku/rodzinie lepszy sen.

Stomia o wysokiej wydajnosci:
Zapobiega przedwczesnemu lub
przypadkowemu odklejeniu produktu
stomijnego.

Zabezpieczajg pozycje przylepca
stomijnego.

Ptynny stolec moze ostabi¢ dziatanie filtra.

Filtr nalezy chronic¢ w czasie kgpieli/prysznica,
aby nie zamokt, zaklejajgc go specjalng naklejka
wykonang przez producenta sprzetu
stomijnego.

Nalezy sprawdzi¢ droznosc¢ drenu,
aby upewnic sie, ze nie ma przeszkad
w wydalaniu moczu.

Mogq by¢ stosowane do zabezpieczenia
przylepca stomijnego podczas ptywania lub
uprawiania sportu.
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Rozdziat 7:

Rozpoznawanie, zapobieganie

i leczenie powiktan stomii, skory
wokot stomii oraz powiktan
ogolnoustrojowych

Powiktania stomii i skory wokot stomii sq réwniez
obserwowane u noworodkéw i dzieci, dlatego tez
konieczne jest, aby wiedzie¢, jak z nimi postepowac.

Czynniki ryzyka wptywajqce na powiktania stomii

i skéry wokét stomii obejmujq ponizsze:

« niedojrzata skora noworodka; Patrz Czesc A,
Rozdziat 4. Charakterystyka skory wczesniakow,
noworodkow i dzieci;

+ niedorozwdj migsni brzucha moze prowadzi¢ do
przepukliny okotostomijnej;

-+ stabe umocowanie i konstrukcja stomii. Dotyczy to
zwtaszcza noworodkdw, poniewaz zabieg jest pilny
i czesto odbywa sie w niekorzystnych warunkach.

Definicje
Wymagane pilne dziatanie Dziecko musi zostac pilnie skierowane do pielegniarki stomijnej lub chirurga.
Wymagana kontrola Problem mozna tatwo rozwigza¢, ale wymaga obserwagji.
Nie pilne Problem wymaga rozwigzania, ale nie jest pilny



Powiktania stomii

Powiktania

Postepowanie Srodki ostroznosci

Czes¢ A

krwotok

Catkowita martwica

Wiecej informagji, patrz:

stowniczek

Catkowite oddzielenie
Sluzéwkowo-skérne

Ptaska lub wklesta
(zapadnigta) stomia

Krew wyptywajgca z otworu
stomii.

Obserwuje sie tkanke
martwiczq, co sugeruje, ze
powiez jest zagjeta .

Catkowite oddzielenie stomii
od skoéry na linii szwu .

Stomia znajduje sie na
poziomie skory lub ponizej co
moze wynika¢ z nadmiernego
napiecia krezki.

Gtebokos¢ wciggniecia moze
sie zwiekszac, gdy pacjent
znajduje sie w pozycji
siedzqcej *°

Czynniki powigzane: krétka
krezka, szybki przyrost masy
ciata, otytos¢, technika
chirurgiczna, nadmierne
napiecie szwéw na poziomie
powiezi, niedozywienie,
immunosupresja.>®

U noworodkoéw wzdecie
brzucha moze spowodowac to
powiktanie.

Nalezy pilnie skonsultowac sie
z chirurgiem lub pielegniarkq
stomijng.

W przypadku zajecia powigzi konieczna
jest druga operacja 3*

Pilne: Nalezy niezwtocznie zadzwonic¢ Ryzyko

do chirurga z uwagi na ryzyko zapalenia otrzewne;j.
zapalenia otrzewne;.

Stworzenie elastycznej wypuktosci, jesli
linia szwu jest wygojona.

Jesli stomia jest gteboko wciggnieta/
zagnieciona, nalezy uzyc¢ elastycznego
jednoczesciowego sprzetu stomijnego.

Gdy niemozliwe jest utrzymanie
sprzetu stomijnego na skorze i nie
mozna odpowiednio zabezpieczy¢
skory wokat stomii, nalezy
skontaktowac sie z chirurgiem, aby
dowiedziec sie, czy mozliwe jest
zmodyfikowanie lub usunigcie stomii.

W zaleznosci od czasu, w ktérym
stomia jest konieczna, zamkniecie
stomii moze rozwigzac problem.
W przypadkach dtugotrwatej stomii
moze byc¢ konieczna ponowna
operacja.

Jesli nie mozna zatozy¢ worka, nalezy
zabezpieczyc¢ skdre wokot stomii

i zbierac tres¢ puszystq gazq lub innym
produktem chtonnym.
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Powiktania stomii

Srodki ostroznosci

Powiktania Postepowanie

32

Niedroznos¢ (zablokowanie -
stomii)

najczesciej obserwowane
w przypadku ileostomii

» Mnigj lub brak stolca
w worku

= Zmiana konsystencji katu,
ktéry moze byc¢ ptynny
« Wzdecie brzucha
« Skurcze brzucha
« Obrzek stomii
« Nudnosci

« Wymioty

Moze wynikac z zastosowania
pokarmu o wysokiej
zawartosci btonnika lub
bogatoresztkowego, ktory nie
byt dostatecznie przezuty .

Wiecej informacji, patrz: Nieprawidtowe potgczenie

stowniczek miedzy dwoma
powierzchniami pokrytymi
nabtonkiem.

Przetoka

kilka przetok

Bolesne owrzodzenia czesto
zwigzane z chorobg
Lesniowskiego-Crohna.

Piodermia zgorzelinowa
(Pyoderma gangrenosum)

Utrata nabtonka,
nieregularne granice,
krwawienie i wydzielina
ropna, bol, trudnosci

w utrzymaniu przylegania
sprzetu stomijnego.

Starannie monitorowac i zasiegngc

porady lekarza, jesli:

- objawy nasilajg sie

- dziecko nie wydala stolca przez wiecej
niz 8-12 godzin lub nastepuje zmiana
w stosunku do normalnego wydalania

- dziecko wymiotuje

Zmodyfikowac otwor w przylepcu
stomijnym w przypadku obrzeku stomii.

Masaz brzucha.

Ciepta kgpiel.

Poszerzanie stomii.

Ptukanie jelita na zlecenie lekarza.

Edukowanie .

Postepowanie zachowawcze, jesli nie
mozna dostatecznie dtugo utrzymac
worka stomijnego:

- Tlenek cynku + puszysta gaza do
wymiany po zabrudzeniu.

» Otaczajgca skéra moze by¢ chroniona
za pomocgq cienkiego hydrokoloidu lub
ptynnego srodka ochronnego skory .

Konieczne skierowanie do
gastroenterologa w celu leczenia
ogolnoustrojowego.

Leczenie miejscowe:
= masc z takrolimusem;
« hydrokortyzon;

- opatrunek chtonny pod produktem
stomijnym .

Ten problem skorny
mozna rowniez
zaobserwowac

w innych okolicach
ciata (np. w fatdzie
pachwinowym lub
w okolicy krocza).



Powiktania stomii

Powiktania

Srodki ostroznosci

Postepowanie

Czes¢ A

Zwezenie stomii na poziomie
skory lub powiezi .

hiperplazji skory .

Zwezenie przy urostomii

Przerost tkanki stomijnej

z powodu nadmiernej
ekspozydji na wydaliny 32
Wystepuje czesciej u mtodych
pacjentéw oraz u 0séb

z urostomiqg o szerokosci
mniejszej niz 1 cm 33

Nadmierne ziarninowanie Nieodpowiednie wyciecie lub
Zle dopasowany worek stomijny
moze prowadzi¢ do podciekania
lub otarcia potgczenia
sluzowkowo-skdrnego . Moze to
powodowac podatnos¢ skory
na ziarninowanie 3#

Szare, ciemnobrgzowe lub
czarne przebarwienia catej lub
czesci stomii, spowodowane
przez:

- nieodpowiedni doptyw krwi,

- nadmierne rozwarstwienie
krezki,

- zaciqgganie krezki,

- duzy obrzek jelit.

Czesciowa martwica

Stomiajest suchaitwarda.

Ewolucja:

Tkanka martwicza staje sie
cienisza, rozmieka i moze
powodowac nieprzyjemny
zapach.

Zwykle wtdrnie do okotostomijnej

Rozszerzanie lub rewizja
chirurgiczna.

Sprawdzi¢, czy
stomia dziata
prawidtowo.

Sprawdzic¢ technike docinania
przylepca, aby upewnic sig, ze otwor
nie jest zbyt duzy .

Edukowanie rodzicéw/opiekunow
odnosnie wtasciwej techniki ciecia.

Patrz: Hiperplazja .

Zoptymalizowac dopasowanie sprzetu
stomijnego, aby zminimalizowac urazy
i kontakt z wydalinami..

Przerosnieta tkanka
moze krwawic
podczas higieny
stomii i zmiany
Ostrozne oczyszczanie z powodu

towarzyszqcego bolu. Wskazane jest

zachowanie
szczegolnej
ostroznosci podczas
tych zabiegdw .

Leczenie: Zastosowac azotan srebra
przez 5 sekund, raz w tygodniu przez 4
tygodnie. W leczeniu ziarniniaka mozna
stosowac dostepng na rynku tasme
impregnowang steroidem
(fludroksykortyd) . Idealnie nadaje sie
do stosowania pod produktem
stomijnym, poniewaz przylepiec
przylega do tasmy .

Stopiert martwicy jest zmienny i mozna
go ocenic¢, wprowadzajgc matq,
nasmarowang szklang rurke do stomii
kontrolujgc btone sluzowg za pomocq
latarki 2° Ta technika zalezy od
wielkosci stomii i powinna by¢
przeprowadzana pod nadzorem
chirurga . Mozna réwniez uzyc
plastikowych rurek, jesli sq dostepne..

Zwykle martwicza tkanka oczyszcza
sie spontanicznie z uptywem czasu.
Dopoki stomia jest drozna i zdrowa

u podstawy, nie jest wymagane dalsze
oczyszczanie.

produktu stomijnego.
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Skaleczenie/uszkodzenie

stomii

Przepuklina okotostomijna

h\

Ziarniniak w szwie

Liczne ziarniniaki

Czesciowe oddzielenie
$luzéwkowo-skorne

—

Pojawigjq sie biate, podobne do
wrzodu zmiany na stomii .

Prawdopodobnie z powodu urazu
lub Zle dopasowanego sprzetu
stomijnego.

Wystepuje réwniez u bardzo
aktywnych dzieci.

Staba technika docinania
przylepca.

Wada powiezi brzusznej, ktéra
powoduje przedostawanie sie
petli jelita pod skore w okolicy
stomii 37

Nasilenie przez zwiekszone
cisnienie w jamie brzusznej (np.
ptacz).

Reakcja zapalna czesto wtérna
wobec materiatu szwu .

Ziarniniak moze krwawic i by¢
bolesny.

Czesciowe oddzielenie Sluzowki
stomii od skéry na linii szwu,
spowodowane przez:

- stabe gojenie,
- napiecie,
- zakazenie lub

- technike chirurgiczng.

Sprawdzic¢ technike docinania
przylepca.

Edukacja rodzicow/opiekundw .

Hemostaza (delikatny ucisk), jesli
wystepuje krwawienie .

Zastosowac puder stomijny
w miejscu uszkodzenia, aby
wspomac gojenie.

Jednoczesciowy lub dwuczesciowy
system stomijny.

Naciecie przylepca stomijnego dla
wiekszej elastycznosci.

Kreatywne pasy przepuklinowe.

Mozna go leczy¢ na trzy sposoby:

« Zastosowanie azotanu srebra na
ziarniniak .

- Stosowanie tasmy steroidowej pod
produktem stomijnym.

- Wyciecie materiatu szwu za zgodq
chirurga .

W przypadku podciekania, nalezy
wypetni¢ ubytek chtonnym
opatrunkiem (tj. pudrem, mieszaning
pudru i pasty stomijnej, pasty do ran,
hydrofibry, alginianu wapnia)

i natozy¢ sprzet stomijny .

Przylepiec jest naktadany na
opatrunek . W niektérych
przypadkach przezroczysty
opatrunek lub cienki produkt
hydrokoloidowy mozna naktadac na
rane przed natozeniem przylepca
stomijnego.

Upewnic sig, ze nie
ma ostrych krawedzi
na przylepcu
stomijnym.

Poniewaz stomia
jest zazwyczaj
tymczasowa, zwykle
nie bierze sie pod
uwage ponownej
operacji.

Wazne jest jednak,
aby sprawdzi¢, czy
nie ma zadnych
objawodw powiktan,
takich jak:

» niedroznos¢ stomii,
- zmiana koloru,
» dyskomfort.

Monitorowac

i dokumentowac
przebieg
odwarstwienia. Jesli
gojenie jest
opdznione, nalezy
powiadomic
chirurga.



Powiktania stomii

Powiktania

Zakazenie grzybicze skory
wokot stomii. Obserwuje sie
grudki, zaczerwienienie

i zmiany satelitarne, swigd

i pieczenie skory .

Najczestszqg przyczyng
zakazenia grzybiczego

U pacjentéw ze stomig jest
nadmierny wzrost Candida
(zwykle C. albicans) .

« Krosty lub grudki
« Rozlany rumien, maceracja
« Zmiany satelitarne

. Swiqd i uczucie pieczenia
wokot stomii

Postepowanie

Zebrac petng historie choroby pacjenta.

Zidentyfikowac i skorygowac przyczyne.

Sprawdzic¢ sprzet stomijny, aby upewnic
sie, ze jest dobrze dopasowany, aby
zapobiec wyciekowi.

Profilaktyka:

Doktadnie osuszyc¢ skére przed
natozeniem worka.

Po kapieli z zatozonym workiem nalezy
przy pomocy recznika bardzo starannie
osuszyc przylepiec stomijny, worek

i skére, aby zapobiec zatrzymywaniu
wilgoci .

Uzywac worka pokrytego tkaning lub
przykry¢ go bawetniang warstwg .

Umiesci¢ worek na zewnaqtrz pieluchy.

Leczenie miejscowe:

Zastosowac krem lub proszek
przeciwgrzybiczy podczas wymiany
urzgdzenia.

Upewnic sie, ze krem jest dobrze
wchtaniany, aby zapobiec zaburzeniom
przylegania sprzetu stomijnego .

Stosujgc proszek przeciwgrzybiczy,
nalezy go utrwali¢ odrobing wody lub
bezalkoholowego produktu
uszczelniajgcego skore.

Proszek przeciwgrzybiczy jest bardziej
preferowany niz krem przeciwgrzybiczy .

W ciezkich przypadkach moze by¢
wymagane przepisanie
ogolnoustrojowych lekow
przeciwgrzybiczych 3°

Srodki ostroznosci

Pacjenci obarczeni

ryzykiem rozwoju

zakazenia

grzybiczego:

- stosujacy
antybiotykoterapie

- stosujqcy leczenie
immunosupresyjne

Nalezy kontynuowac
stosowanie produktu
przeciwgrzybiczego
siedem dni po
ustgpieniu objawdw
klinicznych zakazenia
grzybiczego.

Reakcje alergiczne
czasami wynikajq z
niewtasciwego
uzycia akcesoriow
stomijnych 38

Czes¢ A
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Powiktania stomii

Powiktania

Zwykle uczulenie na
substancje
uszczelniajgce,
sktadniki przylepca,
tasmy,
rozpuszczalniki,
pudry, pasty oraz
tkanine lub materiat
worka.

Alergia

Reakcja alergiczna na jeden
ze sktadnikéw produktu
stomijnego.

Zazwyczaj dotkniety obszar
odpowiada doktadnie obszarowi
pokrytemu przez sktadnik
alergizujqcy .

Skora wydaje sie
zaczerwieniona, swedzqgca,
tuszczqca sie i zmieniona
zapalnie.

Gdy wystgpi nadwrazliwosc
skory, moze stac sie problemem
przewlektym.

Zapalenie mieszkéw wtosowych
zwykle jest wywotane przez
gronkowca ztocistego*®

« Traumatyczne
usuwanie wtosow

« Zbyt doktadne

golenie
» Rumien
o - Nadmierne
« Czasami zmiany krostkowe pocieranie
- Powierzchowne lub gtebokie i oczyszczanie skory
wokot stomii
(Moze rozciggac sie na cebulke
wtosa).
Zbyt duzy otwor
w przylepcu
stomijnym.

Hiperkeratoza

- Pogrubiata skéra wokaot stomii,
biatawa do szarawej

= Problem z przyczepnoscig
produktu stomijnego

» Mozna zaobserwowac bol
i krwawienie

Postepowanie

Nalezy zidentyfikowac i wyeliminowac
produkt alergizujqcy .

Reakcje alergiczne
czasami wynikajq
z niewtasciwego
uzycia akcesoriow
Alergia w wywiadzie. stomijnych.3
Skorny test ptatkowy w celu okreslenia

alergenu.

Jesli modyfikacja sprzetu stomijnego jest
niemozliwa, nalezy natozy¢ warstwe
bezalkoholowego ptynu do ochrony skory.

Nalezy unikac stosowania akcesoriow, o ile
nie jest to absolutnie konieczne.

Jesli sq konieczne, nalezy upewnic sig, ze sq
prawidtowo uzywane (np. pozwoli¢, aby
srodek ochronny do skory wysecht przed
przyklejeniem przylepca stomijnego).

Obszar dotkniety alergig nalezy przykryc
cienkim hydrokoloidem i natozy¢ na niego
sprzet stomijny .

W ciezkich przypadkach nalezy skonsultowac
sie z lekarzem w celu ewentualnego
miejscowegdo leczenia steroidami.

Obserwowane
u nastolatkow .

» Sprawdzic¢ technike usuwania wtoséw
i przylepca stomijnego

» Przecwiczyc¢ ponownie technike usuwania
przylepca stomijnego

- Unika¢ maszynki do golenia; zalecane jest
uzywanie nozyczek

« Antybiotykoterapia

« Edukowanie

« Ocenic technike docinania przylepca
stomijnego
« Edukowanie
« Zwiekszenie ptynéw doustnych:
- zakwaszenie, witamina C, koncentrat
zurawiny

- Zwiekszenie kwasowosci moczu

Leczenie migjscowe:

» namoczyc¢ roztworem wody i octu (1:1);
« czas namaczania: 15 do 20 minut;

- doktadnie sptukac czystg wodg;

- powtarzac przy kazdej zmianie sprzetu;

« cystostomia bez produktu stomijnego:
raz dziennie.

Srodki ostroznosci



Powiktania stomii

Powiktania

Srodki ostroznosci

Postepowanie

Czes¢ A

Wypadanie stomii przez
sciane brzucha w sposéb
teleskopowy .

Czeste w chorobach jelita
cienkiego, zwtaszcza

w przypadku ileostomii
petlowej.

wypadanie

Nalezy pilnie skonsultowac sie z chirurgiem, jesli:
- kolor stomii jest nieprawidtowy (np.: ciemnoczerwonyy);

« stomia nie dziata.

Zmniejszenie wypadania. Uwaga: Nalezy
sprawdzic¢ kolor
wypadajqcej stomii.
Powinien byc¢
czerwono-rézowy .

- Nalezy potozyc¢ pacjenta.

= Uspokoic rodzicow/opiekundw.

- Uzy¢ wiekszego worka stomijnego.
Nalezy upewnic sie,

ze jelito dobrze
funkcjonuje.

Nalezy zmodyfikowac wyciecie otworu
w przylepcu stomijnym poprzez
wykonanie promienistych szczelin, aby
umozliwi¢ przesuniecie przez stomie.

Wazne: Ponownie uszczelnic¢ przylepiec
stomijny po jego natozeniu na skore.

Edukowanie rodziny/opiekuna: rodzicom
lub opiekunom nalezy doradzi¢, aby
skontaktowali sie z chirurgiem/
pielegniarkg stomijng w celu
zmniejszenia wypadania.

Niektoérych wypadnie¢ nie mozna
zmniejszy¢, ale jesli jelito jest zdrowe
i dobrze funkcjonuije, nie stanowi to
problemu.

Jesli operacja wigze sie z ryzykiem dla
dziecka lub jesli dziecko zostato
zapisane na operacje w najblizszej
przysztosci, mozna pozostawic¢
wypadniecie bez zmian. Wazne jest,
aby rodzina wiedziata, kiedy powinna
skontaktowac sie z chirurgiem/
pielegniarkq stomijng.

Wskazoéwka: Nalezy uzyc cukru pudru
lub ksylometazoliny 1% sprayu/ kropli
do nosa na wypadnietg stomie,

a nastepnie skontaktowac sie

z pielegniarkg stomijng/chirurgiem.
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Powiktania stomii

Powiktania Postepowanie Srodki ostroznosci

Krew jest widoczna w worku lub
jest obecna na skérze podczas
wymiany worka.

Miejscowy ucisk .

Jesli powierzchowne krwawienie nie
ustepuje samoistnie, nalezy

Niewielkie krwawienie ze stomii zastosowac bezpos’redni ucisk przy
jest normalne. pomocy zimnych oktaddw 2°
krwawienie Nalezy sprawdzi¢ rozmiar otworu

w przylepcu stomijnym i ocenic jego
naktadanie i usuwanie .

Nalezy edukowac rodzicow/
opiekunéw odnosnie sposobu
wycinania otworu oraz zaktadania
i usuwania przylepca.

Powiktania skéry wokét stomii

Powiktania Postepowanie Srodki ostroznosci

Rumien z utratg skory wokoét stomii:
- Technika tworzenia ,skorupy”: naniesc cienkg warstwe pudru stomijnego, a nastepnie warstwe bezalkoholowego srodka
ochronnego do skory. Powtodrzy¢ aplikacje 3-4 razy.

« Zastosowac produkt stomijny jak zwykle, w razie potrzeby z pastqg stomijng.

Rumien bez utraty skéry wokot stomii:
- Zastosowac mieszanke pasty stomijnej i pudru stomijnego wokdt otworu w przylepcu stomijnym.
- Zastosowac sprzet stomijny.

Potencjalne przyczyny: » Sprawdzic¢ technike docinania Nalezy upewnic sie,

1. Zastosowanie wycietego przylepca. Jedli jest niewystarczajgca,  ze linia szwu zostata
wezedniej otworu, ktory jest konieczne jest ponowne wygojona przed
zbyt duzy lub wyciecie zbyt przeszkolenie. zastosowaniem
duzego otworu w przylepcu elastycznego sprzetu
stomijnym. typu convex.

- Poinformowac o objawach

2. Przedtuzony czas uzycia. wskazujqcych na koniecznosc
zmiany przylepca stomijnego.

3. Ptynneizrgce stolce (kwasne
pH).

4. Ptaska lub wklesta stomia
w fatdzie skdrnym .

rumien, zaczerwienienie
skory

» Zastosowanie elastycznego sprzetu
typu convex moze pomaoc zapobiec
wyciekowi stolca lub moczu pod

« Z utratg nabtonka lub bez ) "
5. Przetoka u podstawy stomii. przylepiec stomijny .

- Palenie, mrowienie . o
- Leczenie zachowawcze z uzyciem

pasty zawierajqcej tlenek cynku
« Dyskomfort i gazy, jesli stomii nie mozna
zaopatrzy¢ workiem stomijnym.

« W przypadku przetoki lub gdy nie
mozna pozby¢ sie rumienia, mozna
rozwazyc¢ operacje .
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Powiktania ogélnoustrojowe

Powiktania Symptomy i objawy Postepowanie

Odwodnienie - Ptacz bez tez Powiadomic lekarza, uzupetni¢ dozylnie utrate
- Suche btony &luzowe ptynéw zgodnie z zaleceniem medycznym:
- Zapadniete ciemigczko » Kolostomia > 20-30 mg/kg/dzien

« Suche pieluchy, zmniejszenie diurezy « lleostomia > 40-50 mg/kg/dobe
> 1 ml/kg/godz.

» Drazliwos¢
- Tachykardia

Zaburzenia réwnowagi Regularnie oznacza¢ parametry krwi (elektrolity)
elektrolitowej i uzupetniac w razie potrzeby (dozylnie, doustnie lub

Obserwowane przy dojelitowo).

ileostomii/jejunostomii

29 Husain & Cataldo, 2008; WOCN, 2011

30 WOCN Core Curriculum Ostomy Management, Wolter Kluwer, Phil, 2016, Ed. ) Carmel, ] Colwell and M. Goldberg p. 193
31 “Reoperation to resect the necrotic portion may be necessary if the bowel below the fascial level becomes necrotic and a new ostomy will need to be reconstructed.” (WOCN p. 76)
32 Sung, Kwon, Jo & Park, 2010

33 Sungetal., 2010

34 ClLyon, 2001

35 Butler, 2009; Colwell, 2004

36 Bafford&lrani, 2013; Black, 2009; Butler, 2009; Jordan & Burns, 2013

37 WOCN Core Curriculum Ostomy Management, Wolter Kluwer, Phil, 2016, Ed. ) Carmel, ) Colwell and M. Goldberg p. 197
38 WOCN, 2010

39 C.Lyon 2009
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Rozdziat 8:

Uszkodzenie skory wokot
odbytu i pieluszkowe zapalenie
skory po zamknieciu stomii

Po zamknieciu stomii dziecko moze miec luzne,
czeste stolce z réznych powodéw:

- stosowanie antybiotykow;

« operacja transanalng;

- resekdja jelita grubego;

« rodzaj pokarmu dojelitowego/doustnego.

W wiekszosci przypadkow jest to tymczasowe, ale
nadal stanowi problem dla rodzicéw #* Gdy stolec jest
zmieszany z moczem, pH skory i aktywnos¢
enzymow zwiekszajq sie, co powoduje zmnigjszenie
naturalnej flory skérnej.*? Takiego uszkodzenia skory
wokot odbytu nalezy unikac . Celem jest utrzymanie
stolca z dala od skéry poprzez czeste zmiany
pieluchy w dzien i w nocy .

Zapobieganie i leczenie uszkodzen skéry wokét

odbytu:

+ nalezy rutynowo chronic skére wokot odbytu za
pomocg ochronnego preparatu zawierajgcego
tlenek cynku lub dimetikon . ,Zapewnienie
okluzyjnej bariery moze chronic przed urazem
skory i sprzyjac gojeniu” . (Darmstadt i Dinulos
2000, Ghadially i wp. 1992);

- rygorystyczne przestrzeganie higieny;

« mycie rgk przed i po wykonaniu pielegnacji skory
krocza;

« natychmiastowa zmiana pieluchy, gdy jest mokra
lub zabrudzona, aby zmnigjszyc¢ wilgotnosc skory
i kontakt z moczem i enzymami katowymi;

+ oceniac skore wokot odbytu pod kgtem
podraznienia lub zakazenia przy kazdej zmianie
pieluchy i wdrazac srodki terapeutyczne, gdy tylko
zostanie zauwazone podraznienie;

« delikatnie czyscic¢ skore cieptq wodgq i miekkq
tkaning lub umiescic¢ posladki dziecka pod biezqcq
wodq . Mozna uzy¢ strzykawki do sptukania
obszaru. Osuszac skore unikajqc tarcia . Jesli
stosowane jest mydto, zaleca sie tagodne mydto
o neutralnym pH;

- kiedy dziecko oddagje stolec, oczyscic tylko to, co
jest zabrudzone. Nie nalezy usuwac pozostatosci

kremowej bariery . Czeste lub zbyt energiczne jej
usuwanie moze dodatkowo uszkodzi¢ podrazniong
skore. ,Niektore z nich pozostajg na skorze po
delikatnym oczyszczeniu . Nalezy usungc tylko
zabrudzong warstwe” (Taquino, 2000) .

» W razie potrzeby ponownie natozy¢ bariere
kremowg;

» mozna pozostawic¢ dziecko bez pieluchy, co
utatwia dostep powietrza do podraznionego
obszaru i czestg ocene stanu skory;

» nie uzywac chusteczek dla dzieci. Niektére marki
zawierajq alkohol, perfumy lub konserwanty, ktore
moggq przyczyniac sie do podraznienia skory
i zwiekszac ryzyko uczulenia skory;*

« unikac dtugotrwatych kgpieli, poniewaz macerujq
skore i zmieniajq funkcje bariery skornej. Jesli
niemowle otrzymuje kqpiel, nalezy uzywac
tagodnego mydta o niskim pH;

= unikac produktow zawierajgcych alkohol
izopropylowy, kamfore, salicylany, kwas borowy,
sode oczyszczong lub benzokaine . ,Zasadniczo
nalezy trzymac sie produktdw przeznaczonych dla
niemowlgt oraz unikac produktow zawierajqcych
sode, kwas borowy, kamfore, fenol, benzokaine,
difenhydramine lub salicylany . Te sktadniki mogg
by¢ toksyczne dla niemowlqt” (Sparks D, 2017);

+ przeciwbakteryjne masci nie sq konieczne ani
pomocne w przypadku pieluszkowego zapalenia
skory, poniewaz nie wigze sie ono ze zwiekszong
liczbg bakterii;

+ jednorazowe pieluchy z chtonnymi materiatami
zelowymi sq bardziej chtonne i utrzymujq bardziej
suchg skére wokét odbytu niz te bez chtonnego
zelu lub pieluchy wielorazowe .

Leczenie pieluszkowego zapalenia skéry

Poniewaz posladki dziecka narazone sq na kontakt
ze stolcem zazwyczaj wystepuje tu zapalenie skory
o $rednim lub duzym stopniu nasilenia. Niezaleznie
od przyczyny, pieluszkowe zapalenie skory jest
zrodtem wielkiego dyskomfortu dla dziecka i stanowi
powazne wyzwanie dla rodziny i opiekundw .



Rodzice bedq musieli uzyskac specjalne przeszkolenie i terapeutyczne w celu standaryzagji praktyki
na temat pieluszkowego zapalenia skory . pielegniarskiej;
« edukowac opiekunow i rodziny.

Wazne jest, aby:

« zidentyfikowac i, jesli to mozliwe, wyeliminowac Kiedy obserwuije sie pieluszkowe zapalenie skory,
przyczyne zapalenia skory; pierwszym krokiem jest okreslenie rodzaju zapalenia

« wprowadzi¢ $rodki zapobiegawcze; skory . Ponizsza tabela opisuje wyglagd i sposéb

- stosowac odpowiednie leczenie; postepowania w przypadku réznych rodzajow

- wprowadzi¢ protokoty prewencyjne pieluszkowego zapalenia skory .

Rodzaj pieluszkowego
zapalenia skory

Srodki ostroznosci

Czes¢ A

Skora jest czerwona, z utratq
nabtonka lub bez .

kontaktowe zapalenie skory

Obserwowane u niemowlgt
i dzieci z przewlektq biegunkg.

Po operacjach wptywajgcych na
czynnos¢ jelit.

Przewlekte pieluszkowe zapalenie
skory

Z utratq nabtonka:

1. Delikatnie posypac skére pudrem stomijnym, aby
wchtong¢ wilgo¢ i zapewnic lepkg powierzchnig,
na ktérg mozna nastepnie natozy¢ masc
z tlenkiem cynku.

2. Zastosowac ochronng bariere w kremie. Krem
ochronny mozna mieszac z pudrem stomijnym
w celu zwiekszenia jego wtasciwosci
absorpcyjnych.

3. Posypac krem pudrem stomijnym.

Bez utraty nabtonka:

Nanies¢ na skore grubg warstwe kremu ochronnego
lub ptynnq bariere ochronng skéry. Ptynnej bariery
ochronnej skory nie nalezy stosowac czesciej niz co
24-48 godzin.

Tak samo, jak w przypadku kontaktowego
zapalenia skory .

Scista wspotpraca z rodzing w celu wsparcia w tym
trudnym okresie.
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Rodzaj pieluszkowego

zapalenia skory

Srodki ostroznosci
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Pieluszkowe zapalenie skory
powiktane przez zakazenie
Candida albicans

Ogniska rumienia + ztuszczanie
obwodowe i krosty satelitarne.

Zajete fatdy skory.

,Kolonizacja przez Candida byta
znacznie czestsza u dzieci

z pieluszkowym zapaleniem skoéry
w poréwnaniu z dzie¢mi ze zdrowq
skorg (okoto 75% w poréwnaniu

z 19%)" (Ferrazzini, G. i wsp. (2003).

Zakazenie C. albicans nalezy uwazac
za obecne i patogenne, gdy
pieluszkowe zapalenie skory trwa

Miejscowy krem przeciwgrzybiczy, masc lub
puder.

Stosujqc krem przeciwgrzybiczy, zawsze nalezy
natozy¢ na niego krem ochronny, poniewaz
krem przeciwgrzybiczy nie ma wtasciwosci
ochronnych.

Stosowac produkt przeciwgrzybiczy dwa do
trzech razy dziennie zgodnie z zaleceniami.
Krem ochronny nalezy naktadac tyle razy, ile to
konieczne, ale zawsze na produkt
przeciwgrzybiczy .

Kontynuowac leczenie przeciwgrzybicze siedem
dni po ustgpieniu widocznych oznak zakazenia,
poniewaz mikroskopijne C. albicans mogq byc¢

dtuzej niz trzy dni #*

Alergiczne kontaktowe zapalenie Niezbyt czeste.

skory

nadal obecne.

Uwaga: Ptynnej bariery ochronnej skéry nie
nalezy stosowac w przypadku zakazenia
grzybiczego.

Zidentyfikowac i usung¢ alergizujgcy produkt.

tagodny rumien i tuszczenie sie.

Czasami pecherzyki i grudki.

Obserwowane po kontakcie

ze swoistymi alergenami: paraben,
lanolina, substancje wystepujgce
w pieluchach jednorazowych,

detergenty itp.

W przypadku niemowlgt wydalajgcych duze ilosci
kwasow zotciowych w stolcu, nalezy rozwazyc
zastosowanie doustnej lub migjscowej cholestyraminy,
ktéra wigze sie z kwasami zétciowymi 4°
Cholestyramine mozna stosowac miejscowo jako
masc¢ lub doustnie .

Krem ochronny do skéry mozna usungc olejem
mineralnym, aby ponownie ocenic skoére, zwykle po 48
godzinach lub zgodnie z ocenq klinicznqg . Nalezy
pamietac, ze rutynowe catkowite usuwanie
preparatéw ochronnych skéry nie jest konieczne

i moze podrazniac skore 4°

W przypadku ciezkiego zapalenia skory stosowanie 1%
masci z hydrokortyzonem zmnigjsza stan zapalny, ale
nie zaleca sie jej do dtugotrwatego stosowania.

41 Cincinnati Children’s Colorectal Center

Powinna byc¢ naktadana cienkg warstwq przez okres
nie dtuzszy niz 2-3 dni.

Niezaleznie od tego, jaki produkt jest uzywany

w profilaktyce lub leczeniu, wazne jest, aby zapoznac
sie z zaleceniami producenta, aby upewnic sig, ze
produkt jest stosowany prawidtowo . Réwnie wazne
jest stosowanie znormalizowanego podejscia przez
wszystkich opiekundw, przy Scistym wsparciu rodzicow
w tym bardzo wyczerpujgcym okresie .

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
Cincinnati Children’s Colorectal Center. Instrukcje dla
rodzicdw dzieci po zamknieciu kolostomii w leczeniu
wad rozwojowych odbytu i odbytnicy.

Link do https;//www.cincinnatichildrens.org

42 Atherton 2001, Atherton 2004, Davies & al 2006, Lin & al 2005, Scheinfield 2005, Visscher & al 2000

43 Fields & al 2006, Scheinfeld 2005

44 White & al. 2003

45 WOCN Pediatric Ostomy Care: Best Practice for Clinicians p. 70
46 Rouzrokh, Khaleghnejad, Mohejerzadeh, Heydari & Molaei, 2010
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Rozdziat 9:

Czes¢ A

Zabieg rozszerzania odbytu

po plastyce zarosnietego odbytu
oraz pielegnacja rany
pooperacyjnej i blizn

po zamknieciu stomii

Zabieg rozszerzania odbytu

Zabieg ten jest procedurg czesto rozpoczynang po
uptywie dwdch do czterech tygodni po naprawie wady
odbytnicy lub odbytu w przypadku choroby
Hirschsprunga . Jednym z najczestszych powiktan po
tym typie zabiegu jest zwezenie zespolenia. Ten rodzaj
zwezenia dobrze reaguje na poszerzanie
profilaktyczne, ktére zwykle wykonuije sie za pomocqg
metalowych lub plastikowych rozszerzadet lub palca
rodzica (dywulsja odbytu) .

W wiekszosci przypadkdw rodzice uczq sie
przeprowadzac te procedure w domu, chociaz
sugerowano, ze cotygodniowe rozszerzanie przez
lekarza moze przyniesc taki sam rezultat .47

Rodzice muszq zrozumiec¢ znaczenie wykonywania tej
procedury, nawet jesli uznajq to za trudne fizycznie

i emocjonalnie . Po pokazaniu, jak wykonac
rozszerzanie, demonstracja przez rodzica/opiekuna
zapewni im mozliwos$¢ zbudowania zaufania

i uzyskania wsparcia, jesli bedg mieli trudnosci. Rodzice
rowniez muszg byc¢ swiadomi, ze poczqtkowo mogq
obserwowac niewielkie ilosci jasnej krwi, co jest
normalne . Wielkos$¢ rozszerzadet, czestotliwosc¢
rozszerzania, harmonogram zwiekszania rozmiaréw
i pozqgdany rozmiar docelowy zalezq od preferendiji
chirurga/placéweki i wieku dziecka .

Jest to czesto procedura dwuosobowa; jedna osoba
ma za zadanie przytrzymanie dziecka i odwrdécenie
jego uwagi, podczas gdy druga wykonuje rozszerzanie.
Dziecko jest czesto bardziej zdenerwowane przez
przytrzymywanie niz z powodu dyskomfortu
zwiqzanego z procedurqg . Nalezy podac jasne
instrukcje dotyczqgce tego:

- gdzie uzyskac rozszerzadta, jesli nie sq dostarczone;

47 Temple, Shawyer & Langer, 2012
48 Lane VL, 2017.

« jak czesto wykonywac rozszerzanie i jakich uzywac
preparatéw, ktére zmniejszajq tarcie rozszerzadet
i eliminujq bol;

- jakiego rozmiaru rozszerzadta nalezy uzyc i kiedy
zwiekszy¢ jego rozmiar zgodnie z ustaleniami
chirurga. Formuta obliczania rozmiaru rozszerzadta
to:waga x 1,3 + 7;%8

» do kogo zadzwonic, jesli pojawiq sie problemy.

Po osiggnieciu ostatecznego rozmiaru dziecko
powinno zostac¢ zbadane przez chirurga.

Nawet po tym, kiedy rozszerzanie nie jest juz
wymagane, dzieci te powinny podlegac regularnej,
dtugoterminowej obserwagji. Wiele osdb cierpi na
zaparcia i/lub nietrzymanie stolca, a wczesna
interwencja w celu profilaktyki nietrzymania stolca
jest wazna dla tej populagji.

Pielegnacja rany pooperacyjnej i blizn

Po zamknieciu stomii rodzice muszq zostac
poinstruowani odnosnie opieki nad rang, objawow
zakazenia oraz tego, kiedy powinni zadzwoni¢ do
pielegniarki stomijnej lub skonsultowac sie

z chirurgiem.

Niektdrzy chirurdzy zamykajg miejsce stomii szwami,
podczas gdy inni pozwalajg na wtorne gojenie sie rany.
Obowigzujg te same zasady pielegnadji ran, ktore
obowigzujg u 0séb dorostych, jednak zaleca sie
stosowanie opatrunkdw o niskiej przyczepnosci.
Proces gojenia jest zwykle szybszy u dzieci niz

u dorostych, wiec mogg one wykazywac przerostowe
blizny . Rodzice muszq zostac¢ poinformowani, ze po
zamknieciu stomii powinni masowac pozostatq blizne
srodkiem zmiekczajgcym skore lub zastosowac
specjalny opatrunek silikonowy . Pomoze to
zapobiegac i kontrolowac przerostowe blizny .
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Czesc B:

Wytyczne dotyczqce
najlepszych praktyk opieki
nad dziecmi z wytoniong
stomiqg w aspekcie
psychospotecznym

W tej czesci przedstawiono najlepsze praktyki w zakresie psychospotecznych
aspektow opieki nad dzie¢mi z wytoniong stomiq. Zawiera ona nastepujgce
zalecenia:

 rozwijanie relacji terapeutycznej z dzieckiem i rodzing;

« jak dostosowac edukacje dotyczgcq opieki stomijnej do indywidualnych
potrzeb dziecka i rodziny;

- wptyw zabiegu wytonienia stomii na dziecko i rodzine;

- jak dzieci ze stomiq i ich rodziny mogg podejs¢ do codziennych czynnosci.
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Rozdziat 1:

Rozwijanie relacji

terapeutycznej z dzieckiem

[ rodzing

Jednym z celéw ustanowienia globalnego zestawu
wytycznych jest wzmocnienie i wsparcie naszej pracy
z populacjq pediatryczng i umozliwienie nam
nawiqzania cennej, terapeutycznej relacji z dzieckiem
irodzing.

Rodzice i dzieci majq do czynienia zaréwno

z dostosowaniem do stomii, jak i wdrozeniem opieki
stomijnej. Dzieci bedg reagowac réznie, zaleznie od
wieku i etapu rozwoju . Dlatego budujqc relacje
terapeutycznq z rodzicami i dzie¢mi, istnieje wiele
czynnikow, ktore nalezy wzigc¢ pod uwage, aby wybrac
strategie odpowiadajqce sytuacji dziecka i rodziny .

Jednym z gtéwnych celdw jest ustanowienie relacji
opartej na zaufaniu dziecka i rodziny, w tym
rodzenstwa. Informacje przekazywane rodzinie muszq
byc¢ doktadne, wyczerpujqce i zindywidualizowane,

z poszanowaniem ich przekonan i wartosci. Wzmocni
to zaufanie w relagji .

1. Fostering therapeutic nurse-patient relationships Pullen, Richard L. Jr. EAD, RN; Mathias, Tabatha MSN, RNNursing Made Incredibly Easy!: May-June 2010 - Volume 8 - Issue 3 -p 4

, rerapeutyczna relacja
pielegniarka-pacjent jest
definiowana jako wspierajgca
relacja oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku, pielegnowaniu
wiary i nadziei, wrazliwosci na
siebie i innych oraz pomagajqca
zaspokoic fizyczne, emocjonalne

i duchowe potrzeby pacjenta dzieki
naszej wiedzy i umiejetnosciom”.



Rozdziat 2:

Dostosowanie edukacj

w zakresie opieki stomijnej
do potrzeb dziecka i rodziny

Jednym z wielu wyzwar podczas pracy w pediatrii jest
dostosowanie naszego podejscia nie tylko do pacjenta,
ale takze do jego rodziny. Dotyczy to rowniez sytuadji,
gdy przychodzi czas na edukacje w zakresie opieki
stomijnej. Zasady szkolenia stosowane w pracy

z dzie¢mi opierajqg sie na pedagogice, podczas gdy
zasady dotyczqce dorostych oparte sq na andragogice
(ksztatcenie dorostych).

Planowanie sesji edukacyjnej

Przed rozpoczeciem jakiejkolwiek opieki lub sesji
edukacyjnej wazne jest, aby znac stan dziecka i ogélny
plan leczenia.

Roéwnie wazne przy planowaniu sesji edukacyjnej jest
wziecie pod uwage okolicznosci, w ktérych znajduje sie
chore dziecko i jego rodzina .

Kiedy ludzie sg w stanie szoku lub zaprzeczeniq, nie sq
gotowi do zdobywania nowej wiedzy i rozwijania
nowych umiejetnosci. W miare mozliwosci musimy byc
wrazliwi na gotowosc¢ do uczenia sie ze strony dziecka
i rodziny .

Planujqc sesje edukacyjng, nalezy wziqc pod uwage

nastepujgce czynniki:

- etap rozwoju i wiek dziecka,

« obecnosc¢ jakichkolwiek poznawczych, fizycznych
lub psychologicznych barier w uczeniu sie.

Nalezy dostosowac swoje podejscie edukacyjne

zgodnie z tymi czynnikami. Ponizsza tabela zawiera
liste zalecen dotyczqcych skutecznej sesji edukacyjnej.

49



Czesc B

»,Na kazdym etapie rozwoju - od niemowlectwa,
przez wiek przedszkolny i szkolny do wieku
mitodziericzego i mtodosci - istniejq szczegolne
aspekty w opiece stomijne;”.

Zalecenia dotyczqce udanej sesji edukacyjnej

Zalecenia Uzasadnienie

Upewnij sie, ze masz wystarczajgco duzo czasu. Wazne jest, aby szanowac fakt, ze ludzie uczq sie w réznym
tempie.

Sprawdz gotowosc¢ do nauki i etap rozzalenia. Wskaze to, na jakim sq etapie gotowosci do nauki.

Rozwaz etap rozwoju dziecka w zaleznosci od wieku. To wskaze podejscie do nauczania i pozwoli uzywac stow

i opiséw, ktore dziecko moze zrozumiec.

Nalezy zachecac dziecko do udziatu w pielegnaciji. Sprzyja to jego autonomii i angazuje w opieke.

Uzywaj pomocy dydaktycznych. Pomoze to dostosowac edukacje do etapu rozwoju dziecka
i poziomu zrozumienia.

Zaproponuj spotkanie z innym dzieckiem ze stomiq lub Podczas, gdy uczymy opieki stomijnej, gos¢ moze mowic o tym,
rodzicem. jak wyglada zycie ze stomiq.

Dostarczaj rézne materiaty edukacyjne (np. drukowane, Oprocz rozdawania materiatdw, wyjasnij opieke nad stomiq —
wideo, strony internetowe) . w jezyku pacjenta/rodziny, biorgc rdwniez pod uwage kwestie

kulturowe . Upewnij sie, ze pacjent/rodzina rozumie. Ttumacz
moze pomac upewnic sie, ze trafig na odpowiednie strony
internetowe.

Nastolatki: Nagjpierw skierowac szkolenie do nich. Sprzyja to ich poczuciu odpowiedzialnosci za opieke
i autonomie. Priorytet nastolatkéw w nauce moze byc¢ inny niz
w przypadku rodzicow .
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Co powinna obejmowac sesja edukacyjna
Zawartosc sesji edukacyjnej powinna sie réznic Oto przeglqd tematow, ktére powinny by¢ omdwione
w zaleznosci od tego, kiedy jest przeprowadzana. przed i po operadji, a takze po wypisie ze szpitala.

Tres¢ sesji edukacyjnej
Zalecenia Uzasadnienie

Przed zabiegiem - Anatomia i fizjologia uktadu pokarmowego/moczowego.
- Informacje o planowanym zabiegu/wyjasnienia.
= Wyglagd stomii.
« Przyktady produktéw stomijnych.
= Ogolna opieka stomijna.
- Refundacja.

Po zabiegu Wizualizacja stomi.
Pielegnacja stomii
« Otwieranie worka.
« Oprdéznianie worka.
« Zamykanie worka.
- Jak usunqc¢ przylepiec stomijny.
- Jak zmierzy¢ stomie.
« Odtworzenie pomiaru na folii ochronnej przylepca.
« Wyciecie otworu w przylepcu stomijnym.
« Jak oczyscic i osuszy¢ skore wokot stomii.
- Jak i gdzie naktada¢ paste stomijng, jesli to konieczne.
- Jaki zastosowac system sprzetu stomijnego.
- Wyglad normalnej skory wokaot stomii.
- Kiedy zmienic sprzet stomijny.
- Cechy prawidtowego katu, postepowanie dotyczgce zapachu, gazéw.
« Postepowanie z wydaling z odbytu w przypadku zmiany pasazu jelitowego.

« Leki: mogq barwic stolec/mocz lub powodowac nieprzyjemny zapach. W przypadku stomii
katowych powinny by¢ w postaci ptynnej, a nie o powolnym uwalnianiu, poniewaz
wchtanianie moze by¢ uposledzone, kiedy lek jest wchtaniany w dalszej czesci przewodu
pokarmowego.

» Powrdt do codziennej rutyny: odziez, kgpiel/prysznic, szkota, sport. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na wrazliwosc kulturowg dotyczqgcq praktyk higienicznych, tj. ktéra reka jest
uzywana do oczyszczania.

- Powiktania: Objawy biegunki/zaparcia i postepowanie, objawy zaburzer réwnowagi
elektrolitowej i postepowanie.

Powiktania stomii i skory wokaot stomii

- Produkty stomijne: systemy workow i akcesoria.

» Odzywianie wedtug wieku: wprowadzanie nowych pokarmdw, zapobieganie niedroznosci.
- Profesjonalne, finansowe, psychospoteczne zasoby (np . obéz mtodziezowy).

« Miejsca zaopatrzenia w produkty stomijne.

- Dane kontaktowe chirurga i pielegniarki stomijnej.

Po wypisaniu ze szpitala Nalezy utrzymywac kontakt z pacjentem i rodzing, aby upewnic sie, ze dbajqg o stomie
zgodnie z zaleceniami i dostosowujqg sie do nowej rzeczywistosci.
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,Okres po wypisaniu to okres przejsciowy,

w ktdrym kazdy musi sie dostosowac.

Nalezy pozostawac w kontakcie

Z rodzinami, ktore muszq byc wspierane
i kierowane, aby unikngc niewtasciwych

reakcji”.

Edukacja pooperacyjna

Tresc sesji edukacyjnej powinna sie roznic w zaleznosci
od tego, kiedy jest przeprowadzana. Oto przeglgd
tematow, ktére powinny by¢ omdwione przed i po
operagji, a takze po wypisie ze szpitala.

Od czego zaczqc

Pierwszym krokiem w edukacji stomijnej jest dotkniecie
stomii zaréwno przez rodzicéw, jak i dziecko (jesli jest
to odpowiednie dla wieku). Wazne jest, aby zrozumieli,
ze nie jest to bolesne.

Podczas instruowania rodzicéw nalezy zaczqc¢ od
prostych zadan . Na przyktad, mozna najpierw
pokazac, jak otworzyc i opréznic worek . Mozna to
pokazac za pomocgq lalki, a potem u dziecka; nastepnie
rodzice mogg wykonac zadanie pod naszym
nadzorem.

Te samq procedure mozna zastosowac podczas
demonstrowania zmiany worka . Najlepiej bytoby,
gdyby rodzice i/lub dziecko (w zaleznosci od wieku)
opanowali procedure przed wypisaniem ze szpitala.

Oproécz podstaw zmiany worka, sesja edukacyjna po
zabiegu powinna rowniez dotyczy¢ pielegnacji skory .
Dziecko i rodzice muszqg by¢ przeszkoleni na temat
cech zdrowej skory wokot stomii i wiedziec, co robic
w przypadku pojawienia sie problemu . Muszq
nauczyc sie, jak czyscic skore wokoét stomii, jak jg
osuszac oraz jak oceni¢ ewentualng utrate jej
integralnosci. Muszq takze wiedzie¢, kiedy powinni
zadzwoni¢ do pielegniarki stomijnej lub chirurga.

Wskazéwki dotyczqce wyboru produktu

Nalezy upewnic sie, ze mamy do wyboru kilka marek
produktéw stomijnych dla dziecka i rodzicéw, aby
mogli zdecydowac, ktéra marka jest najbardziej
odpowiednia.

Nalezy rowniez podac informacje o akcesoriach
stomijnych, chociaz zasadg jest stosowanie jak
najmniejszej ilosci produktdw w opiece stomijnej

u dzieci, aby zapobiec wszelkim reakcjom alergicznym.
Skéra u wiekszosci dzieci goi sie bardzo szybko, wiec
wystepujg mniejsze problemy z okolicq wokdt stomii,
zaktadajqgc, ze przylepiec stomijny jest prawidtowo
przyciety i stosowany. Wazna jest jednak swiadomosc
istniejgcych akcesoriow .

Zakorniczenie sesji

Po ukoriczeniu sesji edukacyjnej nalezy pamietac

o dostarczeniu dziecku/rodzinie materiatdw pisemnych
dotyczqgcych tematdw poruszonych podczas sesji .

W ten sposéb mogq przeanalizowa¢ materiaty

w swoim wtasnym tempie, gdy wrécg do domu.
Zacheca sie ich do zadawania pytan, jesli czegos nie
rozumiejqg lub gdy potrzebujq wiecej informagiji.

Pod koniec kazdej sesji nalezy upewnic sie, ze dziecko
i rodzice zrozumieli, czego zostali nauczeni . Jednym ze
sposobdw jest zadawanie pytan w celu sprawdzenia
tego, czego nauczyli sie podczas sesji . Nalezy zadawac
pytania typu:

» Jaki rodzaj stomii ma Panstwa dziecko?

 Kiedy nalezy opréznic worek?

« Prosze wymieni¢ dwa objawy wskazujqce na to, ze
sprzet stomijny musi zostac¢ zmieniony .



Przydatne moze byc¢ rowniez sporzgdzenie listy
kontrolnej, aby upewnic sie, ze wszystkie etapy zostaty
zakonczone.

Ta lista pomaga rowniez zapewnic ciqgtosc opieki od
jednego opiekuna do drugiego .
Oto przyktadowa lista kontrolna:

tematy szkolenia Demonstracja przez Przecwiczenie przez Opanowanie przez Uwagi
pielegniarke stomijng pacjenta/rodzine pacjenta/rodzine

Otwarcie worka 4 kwietnia 5 kwietnia 6 kwietnia

Oproznienie worka 4 kwietnia 7 kwietnia 8 kwietnia

etc.

Czesc B

Przed rozpoczeciem kolejnej sesji zawsze nalezy
zapytac, czy sq jakies pytania lub sprawy, ktore
wymagajg wyjasnienia.

Przed wypisem

Nalezy upewnic sie, ze dzieci i rodzice posiadajg

wszystkie istotne informacje przed opuszczeniem

szpitala, tj:

» system obejmujgcy worek/akcesoriq, ktére zostaty
wybrane na podstawie wniosku/kontaktu
z dostawcg;

» zasoby finansowe;

-+ zasoby psychospoteczne, np. obdz mtodziezowy dla
dzieci ze stomig;

« numery telefonéw/e-maile chirurga i pielegniarki
stomijnej;

» pisemne informacje o tym, kiedy muszq zadzwonic
do pielegniarki stomijnej lub chirurga;

- data i godzina wizyty kontrolnej.

Po wypisaniu ze szpitala

Po wypisie zalecamy kontakt z pacjentem/rodzing co
tydzien. Jesli pacjent mieszka daleko od szpitala, mozna
uzy¢ aplikacji internetowych, takich jak Skype lub

FaceTime, jako alternatywy dla osobistych wizyt.
Nalezy skorzystac z wtasnej oceny klinicznej, aby
okresli¢, jak czesto kontaktowac sie z rodzing za
posrednictwem rozmoéw telefonicznych lub e-maili.

Nalezy pamietac, ze chociaz dziecko i rodzice czuli sie
pewnie po przeszkoleniu w szpitalu, moze sie to
zmienic, gdy wrocq do domu. Zaleca sie, aby
pielegniarka stomijna spotkata sie z dzieckiem

i rodzicami podczas wizyty kontrolnej u chirurga,

aby zapewni¢ dobrg komunikacje ze wszystkimi
zaangazowanymi.

radzenie sobie ze specjalnymi wyzwaniami

Mozna napotkac sytuacje, w ktérych dziecko lub rodzic
ma jaki$ problem lub zaburzenie, ktdre nalezy wzigc
pod uwage podczas prowadzenia sesji edukacyjnej .

W tabeli na nastepnej stronie przedstawiamy kilka
zalecen dotyczqcych postepowania z najczestszymi
typami wyzwan.
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Zalecenia dotyczqce radzenia sobie z wigkszosciq wyzwan

Wyzwania Zalecenia

Uposledzenie wzroku

Analfabetyzm, problemy z naukg, pacjenci z ubytkiem
stuchu, pacjenci postugujgcy sie innym jezykiem

Jesli rodzina mowi innym jezykiem, moze byc
konieczne pozyskanie ttumacza. Internet moze byc¢
réwniez cennym zasobem, ale nalezy upewnic sie, ze
informacje pochodzq z wiarygodnej strony
internetowe;.

Specjalne wskazéwki dotyczqgce szkolenia dzieci
Nawet w mtodym wieku dzieci mogg uczestniczy¢
w pielegnacji stomii. Na przyktad, mogg pomoc
zbierajgc materiaty stomijne, rysujgc wzor stomii na
folii ochronnej przylepca (ktory juz przygotowalismy)
i trzymajqc worek, gdy przylepiec jest naktadany na
skore.

Pozwalajgc dzieciom uczestniczy¢ w opiece nad
wtasng stomig mozemy pomaoc im poczuc sie
dumnymi i uzytecznymi. Mogg zaczqc postrzegac to
jako zabawe, a nie co$, czego nalezy sie obawiac.
Mozna takze wprowadzi¢ odgrywanie rol, w ktorych
dziecko moze grac role pielegniarki stomijnej i natozy¢
worek na brzuch misia lub lalki. Dzieci lubig
nasladowac dorostych, wiec takie podejscie moze byc
bardzo skuteczne.

Mate dzieci zazwyczaj znajq niektdre czesci swojego
ciata, ale nie majq pojecia, jak funkcjonujq
wewnetrznie. Korzystanie z rysunkdw moze pomaoc
dzieciom w identyfikacji wewnetrznych czesci ciata,
np. nerek lub jelit. Mozna uzy¢ maskotki ze stomig, aby
pokazac, jak opréznic worek, lub uzy¢ kolorowanki,
ktéra mowi dzieciom, co muszq przyniesc do szkoty .
Mozna takze przeczytac lub opowiedziec historie

« Uzywaj materiatu z duzym nadrukiem.

« Nagraj instrukcje audio.

- Uzywaj wstepnie przycietego przylepca stomijnego.
» Zalecaj worki zapinane na zatrzask.

- Uzywaj dotykowego oznakowania lokalizacji stomii lub
ptytki .

- Uzywaj obrazow i symboli do nauki.

» Uzywaj rzeczywistych przedmiotéw i zdje¢ do przekazywania
wiadomosci .

 Nagrywagj filmy w telefonie.

- Zaangazuj logopedow lub ttumaczy jezyka migowego do
przekazywania informacji.

- Korzystaj z ttumaczy w odpowiednim jezyku lub skontaktuj
sie ze stowarzyszeniami stomijnymi w innych krajach.

dziecka ze stomiq . Kluczem jest wykorzystanie
wyobrazni dziecka, jako narzedzia do komunikowania
sie z nim na temat jego stomii.

Niektdre dzieci nie wyrazajg swoich uczuc werbalnie.
Czujq sie bardziej komfortowo, wyrazajqc sie poprzez
lalki, maskotki lub rysunki. Moze to dostarczyc
waznych informacji o tym, czy konieczne sq dalsze
skierowania, np . do psychologa dzieciecego .

W niektorych krajach ,specjalisci ds. zycia dziecka” sq
pomocni w radzeniu sobie z tymi sytuacjami. (Aby
uzyskac wiecej informacji, patrz Czesc B, Rozdziat 3,
Wptyw zabiegu wytonienia stomii na dziecko

i rodzing”).

Mniej formalne metody edukacji

Oproécz formalnych sesji edukacyjnych, mozna
zorganizowac dla dziecka i rodzicow spotkanie

z innymi dzie¢mi ze stomiq i ich rodzicami.

Rodzice zawsze myslg, ze sq jedynymi w tej sytuadji.
Spotkanie z innymi rodzicami, ktdrzy przeszli przez to
samo doswiadczenie, moze pomadc zmnigjszyc ich
niepokdj i da¢ im mozliwos$¢ podzielenia sie swoimi
obawami. Stuchanie opowiesci innych moze pomdc im
zrozumieg, ze nie sg sami. Widzg, ze istniejq sposoby
na pokonanie tej sytuadji.

Nalezy jednak zachowac ostroznosc przy wyborze
innych dzieci lub rodzicow. Wazne jest, aby wybrani
mieli pozytywne nastawienie i wykazali, ze mozna
dostosowac sie do posiadania stomii.



Specjalne aspekty dotyczqce nastolatkéw
Edukujqc nastolatka, zalecamy najpierw instruowac
nastolatka bez obecnosci rodzicéw. Istnieje kilka
powodow takiego podejscia .

Niektore nastolatki niechetnie rozmawiajq o czesci
ciata, o ktérej normalnie nie rozmawiajq ani nie
pokazujq rodzicom. Niektére nastolatki mogq
zachowywac sie inaczej, gdy ich rodzice sq obecni
imoggq nie wyrazac swoich prawdziwych uczuc. Takie
podejscie przemawia réwniez do niezaleznosci
nastolatka i moze utatwic im zaakceptowanie stomii
jako jej czesci.

Po sesji nalezy zachecic nastolatka, aby podzielit sie
zrodzicami tym, czego sie nauczyt. To samo dotyczy
wizyty u pielegniarki stomijnej lub chirurga/lekarza.

Dodatkowe zasoby na sesje edukacyjne

Dodatkowe zasoby/wskazowki

Instrukcje krok po kroku ze zdjeciami/z rzeczywistym
workiem

Broszury, czasopisma, kolorowanki i inne materiaty

Zasoby online

Pacjent/rodzice mogg nagrac pielegniarke zmienigjgcg
produkt stomijny na swoich smartfonach w celu
pézniejszego wykorzystania.

Inspirujqcy list wyjasniajacy przyjaciotom, czym jest stomia

Czesc B

Byc moze nastolatek woli by¢ sam, a rodzice powinni to
uszanowac.

Nastolatki lubig réwniez spotykac ludzi w swoim wieku
ze stomiq. Mogq chciec przyjrzec sie stomiom innych,
rozmawiac o ubraniach, ktére noszq, jakie czynnosci
wykonujq i jakie sporty uprawiajq . Chociaz dostarczamy
nastolatkom tych informacji w ramach sesji
edukacyjnych, majg one wiekszg wiarygodnos¢, gdy
pochodzq od rowiesnika w tej samej sytuagji.

Dodatkowe zasoby
Oto lista dodatkowych zasobdw, ktdre mogg by¢
przydatne podczas sesji edukacyjnych.

Cel

Zapewniajg inng metode nauki.

Jako odniesienie, dostepne w razie potrzeby.

Interaktywne programy do filméw na YouTube dla pacjenta/
rodziny.

E-learning przez komputer/smartfon.

Uwaga: Nalezy upewnic sig, ze informacje sq odpowiednie.

Utatwia to zrozumienie i odtworzenie techniki.

Wyttumaczy¢ innym zycie ze stomiq.
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Rozdziat 3:
Wptyw zabiegu wytonienia
stomii na dziecko i rodzine

Zabieg wytonienia stomii ma ogromny wptyw zaréwno W tym rozdziale przedstawiamy ogdlne czynniki,

na dziecko ze stomig, jak i na rodzine dziecka. Cata o ktérych nalezy pamieta¢ w odniesieniu do wptywu
rodzina doswiadczy zmiany w codziennym zyciu, stomii, a takze czynniki swoiste dla réznych grup

a wptywu tej zmiany nie mozna lekcewazyc. wiekowych w ramach opieki pediatrycznej.

Noworodki

Podsumowanie etapdéw rozwoju i wplywu

Charakterystyka etapu Reakcja rodzicow Podejscie pielegniarskie

rozwojowego

« Przedwczesna separacja « Poczucie niesprawiedliwosci « Wyjasnij i uspokdj rodzicow
- Zagrozenie pierwotnej wiezi - Watpliwosci « Odpowiedz na ich pytania
« Cierpienie i poczucie winy « Zachecaj do wyrazania emocji
- Obawa, ze mogg zostac¢ odkryte « Zaproponuj spotkanie z innymi rodzicami
inne zaburzenia - Zademonstruj pielegnacje stomii

= Zaangazuj rodzicow w opieke stomijng
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Praca z rodzicami

Urodzenie dziecka z wrodzong wadg lub chorobg
wymagajgcag utworzenia stomii katowej lub moczowej
moze by¢ trudnym doswiadczeniem dla rodzicéw. Ich
dziecko moze zostac przeniesione do specjalnego
oddziatu lub szpitala poza ich spotecznoscig. Matka i jej
dziecko sq rozdzielone, a ich poczqtkowe wiezi sq
zagrozone. Rodzice mogq nie rozumiec, dlaczego tak
sie stato. | chociaz zostali poinformowani o sytuacji,
mogg miec problemy z dostosowaniem. Rodzice mogq
odczuwac rézne emocje, w tym poczucie winy, szok

i zwgtpienie w siebie . Mogg nawet kwestionowac
swojg zdolnosc bycia dobrymi rodzicami, biorgc pod
uwage stan zdrowia dziecka .

Zgodnie z modelem Kibler-Ross? istnigje pie¢ etapow
zalu: zaprzeczenie, gniew, targowanie sie (negocjacja),
depresjaiakceptacja. Ten modeljest istotny, poniewaz
rodzice optakujq utrate ,doskonatego noworodka”,
ktérego oczekiwali.

Rodzice przejdq przez te fazy, dlatego wazne jest, aby
zdawac sobie z tego sprawe w swoim podejsciu

i okresdli¢, na ktérym etapie zalu sie znajdujg . Muszq
miec¢ pewnosc, ze nie sq sami; ze profesjonalna
pielegniarka stomijna bedzie ich wspierac¢ w catym
kontinuum medycznym - od momentu wytonienia, az
do zamkniecia stomii u dziecka.

Podejscie pielegniarskie

Upewnij sig, ze rodzice dobrze rozumiejq wyjasnienia
podane przez chirurga. Wazne jest, aby odpowiedziec
na pytania, wyjasniajgc wszelkie nieporozumienia
dotyczqgce stanu dziecka oraz krotko-

i dtugoterminowych skutkow . Rodzice powinni miec
Czas na wyrazenie swoich uczuc w sprzyjajgcym
srodowisku . Nacisk na tym etapie powinien by¢
potozony na pozytywny postep dziecka. Pomoze to
rodzicom unikng¢ negatywnych mysli, ktére mogq
zwiekszac ich niepokgj .

Gdy stan noworodka jest stabilny, rodzice powinni by¢
zaangazowani w codzienng rutyne dziecka, takq jak
zmiana pieluchy, pielegnacja skory, podtrzymywanie
i dotyk. Pomoze to przywrdcic pierwotne wiezi.
Niektére matki mogg chcie¢ karmic piersiq swoje
dziecko. W takich przypadkach pielegniarka stomijna
odgrywa istotng role w uspokojeniu tych matek,
informujqc je, ze stomia nie przeszkadza w karmieniu
piersiq. Kiedy poczujqg sie dobrze w codziennej rutynie,
mogq zaczqc uczyc sie dbac o stomie i zmieniac
worek . Nalezy im stale przypominag, ze dotykanie
stomii nie jest bolesne dla dziecka. Muszqg réwniez
wiedzie¢, ze dziecko moze ptakac, nie z powodu
dyskomfortu wynikajgcego z rzeczywistej opieki
stomijnej, ale z powodu poczucia ograniczenia
podczas trzymania w zwigzku ze zmiang worka.
Pielegniarka stomijna powinna pomagac rodzicom

w ocenie ich zdolnosci, usuwac mozliwe obawy

i wspierac dobrg technike. Zaleca sie zaangazowanie
obojga rodzicéw, aby opieka stomijna nie zalezata od
jednego rodzica . Rodzice mogg by¢ przedstawiani
innym rodzicom w tej samej sytuagji .

Czesc B
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Pierwsze dwa lata zycia

Podsumowanie etapu rozwoju i wplywu

Charakterystyka etapu rozwoju

Reakcja rodzicow

Podejscie pielegniarskie

« Strach przed nowymi twarzami.
- W wiekszosci ufajg rodzicom. swojego dziecka.

« Pozostajg pod wptywem
wiadomosci otrzymywanych
z otoczenia.

Jesli stomia zostanie wytoniona w ciggu dwadch
pierwszych lat zycia, nalezy uwzglednic reakcje
dziecka, aby pomdc mu oraz rodzicom przejsc¢ przez
sytuacje tak tatwo, jak to mozliwe. Rodzice mogg by¢
smutni i zaniepokojeni, gdy ich dziecko musi przejs¢
operacje . Mogg sie martwic o reakcje dziecka,
przewidujqgc ewentualne cierpienie wynikajgce z tego
doswiadczenia. Niektére mate dzieci mogg byc¢ zte na

rodzicow, poniewaz to rodzice zgodzili sie na operacje.

Praca z rodzicami

W idealnym przypadku jedno z rodzicéw powinno
zostac z dzieckiem w szpitalu, poniewaz pomoze to
zmnigjszy¢ niepokdj dziecka i promowac bardziej
pozytywne doswiadczenia . Pozytywne uczucia
rodzicow mogq zachecic dziecko do dostosowania sie
do stomii. Rodzice muszq takze byc¢ swiadomi
zdolnosci swojego dziecka do radzenia sobie ze
stresujgcymi sytuacjami.

Podejscie pielegniarskie

Zazwyczaj dzieci w tym wieku obawiajq sie nowych
twarzy . Nie ufajq innym ludziom. Z tego powodu
wazne jest nawiqzanie dobrych reladji z rodzicami,
aby dziecko mogto to obserwowac przed wykonaniem
jakiejkolwiek opieki fizycznej . Wykorzystaj zabawe

i kontakt fizyczny, aby stworzyc relacje z dzieckiem,
ktéra wymaga wiecej, niz inwazyjne procedury .
Wazne jest, aby dostosowac sie do $wiata dziecka

i wyjasni¢ opieke nad stomiq stowami, ktére dzieci
mogg zrozumiec. Nalezy pamietac, ze bardzo mate
dzieci zyjq chwilg, wiec wszystkie wyjasnienia nalezy

« Rodzice obawiajq sie reakgji

» Zachecaqj rodzicow do pozostania
w szpitalu z dzieckiem.

« Regularnie odwiedzaj dziecko.

- Nawiqz relacje opartq na zaufaniu.

» Podaj proste i jasne informacje.

« Przekazuj pozytywny komunikat
dotyczqgcy stomii.

podac bezposrednio przed zabiegiem (np . zmiana
produktu stomijnego), a nie kilka godzin wczesniej.
Dzieci w tym wieku sq pod duzym wptywem
srodowiska i mimiki cztonkéw ich rodzin i opiekunow.
Wazne jest, aby rodzic lub opiekun miat pozytywnq
mimike twarzy i korzystat z pozytywnego jezyka
podczas catego procesu opieki .

Zalecamy przygotowanie wszystkiego, co jest
potrzebne, przed wymianq worka, aby nie przedtuzac
procedury . Rozproszenie to dobry sposéb na zmiane
uwagi, a rodzice mogq pomoc w stworzeniu
uspokajajqcej atmosfery . Czasem mozna negocjowac,
ale musi to byc korzystne dla wszystkich . Dzieci
wiedzq, ze mogq miec¢ swoje zdanie, ale musimy uzyc
oceny klinicznej i wiedziec¢, gdzie postawic granice.
Dzieci muszqg wiedzie¢, ze obowigzujq pewne zasady

i nie mogq kontrolowac catej procedury .

To naturalne, ze dzieci badajq swojg stomie i worek,
tak jak w przypadku kazdej innej czesci ciata . Worek
moze stanowic interesujqgce odkrycie ze wzgledu na
fakture i dzwiek . Radzimy rodzicom, aby dziecko

w tym wieku ubiera¢ w jednoczesciowy strdj lub
kombinezon, aby zmnigjszy¢ fizyczny dostep do stomii.



Dzieci w wieku przedszkolnym (od 2 do 5 lat)

Podsumowanie etapu rozwoju i wplywu

Charakterystyka etapu Reakdja dziecka

rozwojowego

« Potrzeba niezaleznosci i autonomii

- Odkrywanie genitaliow kare

« Szkolenie korzystania z nocnika « Uczucie wstydu

- Wyobrazenia kastracyjne

Reakcja rodzicow

- Bojg sig, ze ich dziecko bedzie

opuszczad lekcje

- Moze interpretowac stomie jako

Podejscie pielegniarskie

« Poinformuj dzieci odpowiednio do wieku

« Zachecaj dzieci do udziatu w opiece nad
stomiq

- Korzystaj z lalek i maskotek

Podejscie pielegniarskie

« Zachecaj rodzicow do unikania
nadopiekurczosci

- Strach, ze stomia bedzie

przeciekac

Wiek przedszkolny charakteryzuje sie potrzebg
niezaleznosci i autonomii dziecka. Jest to wiek
odkrywania genitaliéw, a takze w tym okresie dzieci sq
szkolone do uzywania nocnika. Przedszkolaki badajg
swoje ciato z wielkim zainteresowaniem, zaczynajq
badac swoje genitalia i sq przekonane, ze
najwazniejsza jest czesc ich ciata, ktéra otrzymuije
najwiekszq uwage . Dzieci mogg myli¢ emocje

i czasami postrzegajq stomie jako kare.

Niektdre dzieci mogg odczuwac wstyd, a chtopcy
mogg miec¢ wyobrazenia o kastracji zwiqgzanej

z operadjq.

Praca z rodzicami

Poczucie winy rodzicéw moze prowadzi¢ do
pobtazliwosci w opiece nad dzieckiem . Inni rodzice
mogg otaczac dziecko nadmierng opiekq . Pomimo
tendencji do nadopiekuriczosci, nalezy zachecac
rodzicow do wychowywania dziecka w normalny
sposdb. Zamiast podkreslac, w jaki sposdb ich dziecko

jest inne, rodzice muszq zapewnic¢ dziecku sposob
radzenia sobie ze stomiq . Wazne jest, aby dac
rodzicom mozliwos¢ wyrazenia wtasnych uczu¢, aby
pomaoc im zmierzyc sie z rzeczywistosciq w pozytywny
Sposob.

Podejscie pielegniarskie

Dla dzieci w wieku od dwdch do czterech lat uktad
trawienny i moczowy stanowiq niejasny kompleks.
Dzieci mogqg wymieniac czesci ciata, ale nie majg
pojecia o swoich narzqdach wewnetrznych. Zatem
proste i jasne wyjasnienia przyczyniajq sie do usuniecia
wszelkich mozliwych nieporozumien u dzieci. Wazne
jest, aby zwracac uwage na ich $wiat fantazji. Czasami
dzieci nie wyrazajg uczuc bezposrednio, ale lalki

i maskotki mogq pomaoc im wyrazi¢ swoje obawy

i emocje.

Gdy dziecko jest w domu, nalezy utrzymywac kontakt
z rodzing, aby méc nadal oferowac wsparcie i porady .
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Dzieci w wieku szkolnym (od 6 do |2 lat)

Podsumowanie etapu rozwoju i wplywu

Charakterystyka etapu rozwoju Reakcja dziecka

Podejscie pielegniarskie

» Etap rozwoju kompetencji
« Intymnos¢ jest wazna kompetencje

« Rola spoteczna: bycie uczniem

Jest to okres, w ktorym dzieci zdobywajg autonomie.
Mogg teraz dbac o wtasne potrzeby . Stomia stworzona
w tym wieku moze oznaczac utrate kontroli, o ktorg
dzieci tak bardzo walczyty . Przed zabiegiem dziecko
byto niezalezne w osobistej pielegnacji. Po zabiegu
wszystko sie zmienia. Nagle pojawia sie stomia, ktéra
przycigga wiele uwagi ze strony otoczenia. Moze to
powodowac poczucie dezorientagji i niepewnosci.
Niektore dzieci odczuwajg nawet wstyd.

Wiek szkolny to takze okres, w ktérym dzieci zaczynajg
zdobywac kompetencje i umiejetnosci. Oprocz bycia
uczniami, majq swoje aktywnosci i role spoteczng. Jest
to wiek, w ktérym intymnos¢ staje sie wazna. Dzieci
zaczynajq odczuwac niesmiatosc i nie lubig pokazywac
swoich miejsc intymnych .

Praca z rodzicami

Rodzice sq czesto bardziej emocjonalnie dotknieci niz
dziecko . Mogq byc¢ zaniepokojeni, jesli dziecko opuszcza
zajecia szkolne i martwiq sie, jak dziecko poradzi sobie,
jesli worek bedzie przecieka¢ podczas przebywania
poza domem. Mogg czuc sie winni, ze nie mogq chronic¢
dziecka przed nekaniem. Czesto majq wielkie trudnosci
z wyobrazeniem sobie, ze ich dziecko bedzie niezalezne
i poradzi sobie z opiekg nad stomiq.

Rodzice muszqg by¢ zachecani do promowania
autonomii swojego dziecka. Nalezy pomdc im zobaczyc,
ze angazowanie dziecka w opieke (np . pomoc

w gromadzeniu zasobow, okreslaniu rozmiaru stomii na
folii zabezpieczajqcej przylepiec, zaktadaniu i
zdejmowaniu sprzetu stomijnego) moze przywrocic
kontrole nad rutynq dziecka. Wszyscy cztonkowie
rodziny muszq znalez¢ rozsgdng réwnowage w tym
zakresie . W zaleznosci od poziomu autonomii dziecka,
celem powinno by¢ coraz wigksze zaangazowanie
dziecka w pielegnacje stomii. Nalezy skorzystac

« Dzieci martwig sie o swoje

« Majg poczucie destabilizagji

« Wyjasnij sytuacje

« Uspokdj

« Zachecaj rodzicéw do poszanowania
autonomii dziecka

« Szanuj intymnosc dziecka

z wtasnej oceny klinicznej, aby oceni¢ kompetencje
i zdolnosci dziecka oraz zmotywowac dziecko do
osiggniecia autonomii.

Podejscie pielegniarskie

Po raz kolejny nasza rola polega na wyjasnieniu sytuaciji.
Jak wspomniano wczesniej, nalezy wyjasni¢ w jasny

i prosty sposob, dlaczego dziecko ma stomie. Dzieci

w tym wieku rowniez zyjq w Swiecie fantazji i wazne
jest, aby dac im jasne wyjasnienia, ktére mogq
zrozumiec . Pomoze to w rozwianiu fatszywych
przekonan. Lalki i maskotki mogq pomaoc dzieciom
wyrazi¢, co czujq. Niektodre dzieci bedq nazywac swojq
stomie, poniewaz jest to dobry sposdb na dostosowanie
i uczynienie stomii czesciq siebie.

Nalezy stuchac ich lekéw i obaw, aby moc szybko
rozproszy¢ wszelkie nieporozumienia. Pomoze to
rowniez szybko wykry¢ wszelkie obawy dotyczqce
szkoty, takie jak strach przed wyciekiem. Dzieci sq
zazwyczaj bardziej odporne niz dorosli, poniewaz zyjq
chwilg obecng. Dlatego zalecamy, aby nie informowac
dzieci z wyprzedzeniem o koniecznosci zmiany worka.
Najlepiej poczekac do chwili tuz przed procedurg. Jak
wspomniano wczesniej, wazne jest, aby wykonac
procedure sprawnie, ale ptynnie, poswiecajgc czas na
mate przerwy, jesli to konieczne.

Dbanie o stomie w szkole

Podobnie jak w przypadku wszystkich grup
wiekowych, dzieci w wieku szkolnym powinny miec
dostep do co ngjmniej dwoch cztonkow personelu
podczas uczeszczania do szkoty . W razie
przypadkowego wycieku powinny réwniez miec
dostep do dodatkowych ubran i sprzetu stomijnego
w plecaku lub szafce.
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Okres mtodzienczy/nastolatki

Podsumowanie etapu rozwoju i wplywu

Charakterystyka etapu Reakcja nastolatka Podejscie pielegniarskie
rozwojowego
« Poszukiwanie autonomii « Moze byc¢ zty na stomig, « Sprébuj zrozumied nastolatkéw bez
i niezaleznosci zaprzeczac oceniania
- Bardzo zalezy im na wyglqdzie, « Ci, ktérzy byli powaznie chorzy, « Zmierz sie z czasami agresywnq postawq
zamknieci w sobie mogq postrzegac stomie jako - Szanuj intymno$¢ nastolatka
odrodzer?|e o ) - Badz otwarty na omawianie problemoéw
. Obawa,. ze kto$ mozg zobaczy(f aeEliede
worek, ze worek mozna poczuc
lub ustysze¢ - Uzngj znaczenie, jakie ma dla nastolatkow

uzywanie mediow spotecznosciowych

jako sposobu poszukiwania wiedzy

i zmnigjszenia izolacji
Pamietaj, ze kazdy nastolatek reaguje
inaczej. Niektorzy mogg zdecydowac sie na
ukrywanie swojego worka, inni mogg go
pokazywac.

- Odwotag;j sie do grupy wsparcia dla
nastolatkéw/obozu mtodziezowego .
- W razie potrzeby skontaktuj sie
z psychologiem

« Polec broszury/czasopisma firm lub
stowarzyszen przeznaczone dla

nastolatkéw
Reakcja rodzicow Podejscie pielegniarskie
- Rodzice majq dziecko w kryzysie = Zachecaj rodzicow do unikania
dojrzewania nadopiekurczosci

« Sq zajeci przysztosciq swojego
dziecka

- Rozdarcie miedzy
nadopiekunczoscig, lekiem
i poczuciem winy
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,Okres dorastania jest zwykle czasem
zawirowan. Wielu uwaza to za strefe wojny —
Czas i miejsce w zyciu naznaczone otwartym
buntem i negatywizmem. W rzeczywistosci
nastolatki, o ktorych mowa, mogq wykazywac
jedynie racjonalne, narastajgce trudnosci —

fizyczne i psychologiczne.” *

Posiadanie stomii w okresie dojrzewania moze byc¢
druzgocqce dla poczucia wtasnej wartosci nastolatka,
zwtaszcza w spoteczenstwie, ktore koncentruje sie na
higienie ciata, wyglqdzie i sukcesie. Oprocz kryzysu
rozwojowego, mtodziez musi przejs¢ przez kryzys
sytuacyjny, ktory ma wptyw fizyczny, psychiczny

i spoteczny.

wptyw fizyczny

Najczestszym powodem, dla ktérego mtodziez ma
wytaniang stomie, sq choroby zapalne jelit (IBD). Tych
nastoletnich pacjentdw nalezy poinformowac po
operacji, ze mogq obserwowac przyspieszony wzrost
i dojrzewanie ptciowe. W ten sam sposob dojrzata
ptciowo mtodziez moze doswiadczyc regresji podczas
ostrego okresu choroby . U dziewczgt moze dojsc do
zatrzymania rozwoju piersi i braku miesiqczki. Sita
miesni chtopcow moze sie zmniejszyc.

Obraz ciata i seksualnos¢

Mtodziez ze stomiqg ktadzie duzy nacisk na akceptacje
lub odrzucenie swojego ciata. Mtodzi ludzie mogq miec
trudnosci z radzeniem sobie z nowym sposobem
wydalania i nowym obrazem ciata.

Czesto sq niezgrabni w pielegnacji stomii, wykonujgc jg
z uczuciem obrzydzenia. Aspekty takie jak ptodnosc,
potencja seksualna, miesiqczka i cigza stwarzajq
ktopotliwe pytania dla mtodziezy ze stomiq . Mtodzi
ludzie ze stomig mogg miec poczucie, ze ich zdolnos¢
do przyciggniecia partnera seksualnego jest
ograniczona. Mogq sqdzi¢, ze skoro majg problemy
z polubieniem siebie w obecnym stanie, skaqd mogag
miec nadzigje, ze ktos ich pokocha? Mogg obawiac sie,
Ze ich sprawnosc seksualna ulegta zmianie.

Niektdre nastolatki unikajg tematu, odmawiajqc
uznania siebie za istoty obdarzone seksualnosciq.
Niektorzy z nich bedq mieli stosunki seksualne, gdzie
jedynym celem bedzie sprawdzenie zdolnosci
uwodzenia.

wptyw psychologiczny

Srodowisko szpitalne

Hospitalizowani nastolatkowie sg bardziej narazeni.
Sq z dala od domu, rodziny, przyjaciét i by¢ moze
ulubionego zwierzaka. Nie noszq zwyktych ubran.
Bycie hospitalizowanym oznacza réwniez, ze muszq
przerwac swoje aktywnoscii opuscic lekcje. Wszystko
to stanowi wyzwanie dla ich tozsamosci.

Podczas pobytu w szpitalu mtodzi ludzie mogq czuc
sie bardziej zalezni od innych . Mogg czug, ze stracili
kontrole i podejmowane sq za nich decyzje, co
prowadzi do uczucia zwiekszonej wrazliwosci. Podczas
hospitalizacji mtodzi ludzie muszq przejs¢ badania
fizyczne i zabiegi, ktére mogq ich zawstydzac. Mogqg
by¢ badani przez personel ptci przeciwnej oraz

w obecnosci innych oséb w pomieszczeniu.

Jak sobie radzq

Reakcje na te postrzegang utrate kontroli rézniq sie
w zaleznosci od nastolatka. Niektorzy mogq przejsc
przez caty okres hospitalizacji bez nadmiernego
reagowania, probujgc utrzymac kontrole nad swoimi
emocjami. Niektdrzy nie wyrazajg swoich prawdziwych
emocgji personelowi szpitala, ale dzielqg sie z rodzicami.
Jedni mogg miec¢ wybuchy emocjonalne i buntowac
sie. Inni zareagujg w zupetnie odwrotny sposéb, stajgc
sie catkowicie ulegli i skupieni na sobie. Mogq
odczuwac smutek, desperacje i zaprzeczenie.

Aby stawic czota utracie kontroli nad funkcjq
wydalniczg, mtodziez moze wypracowac kilka
mechanizmow obronnych . Niektérzy mogg
zareagowac¢ odmawiagjgc uznania swoich ograniczen.
Mogq prébowac robic¢ wiecej, niz powinni, na przyktad,
starac sie, aby ich worek pozostat na miejscu dtuzej niz
to jest zalecane lub zachowywac sie tak, jakby go nie
mieli. Kiedy reagujg w ten sposdb, starajq sie
potwierdzi¢ swojg niezaleznosc i przeciwstawic sie
autorytetowi, co jest czescig doswiadczenia
dorastania.



Czynniki wplywajqce na ich reakcje

Mtodziez ma tendencje do lepszego dostosowywania
sie, jesli stomia jest tymczasowa i wiedzg, ze jest
konieczna tylko przez ograniczony, okreslony czas.
Dostosowanie nie jest takie proste, gdy stomia jest

trwata, poniewaz jej wptyw na zycie bedzie dtugotrwaty .

Mozna rowniez spotkac nastolatkow, ktdrzy majg
tymczasowe stomie, ale przez dtuzszy czas z powodu
powiktan. Wazne jest, aby miec¢ $wiadomos¢ wszystkich
tych okolicznosci, aby pomdc nastolatkowi dostosowac
sie do konkretnej sytuacji .

Okolicznosci zwigzane z zabiegiem bedg miaty rowniez
wptyw na dostosowanie u nastolatkow . Pilny zabieg
moze oznaczad, ze stomia stanowi nagtq zmiane.
Jednak planowany zabieg (tj. z powodu choroby
przewlektej) moze stanowic ,0drodzenie” i nadzieje na
lepszq jakosc zycia .

wptyw spoteczny

W rodzinie

Nastolatkowie mogq czuc, ze roznig sie od innych
cztonkdw rodziny i martwic sie, ze zostang
odrzuceni. Z ich powodu rodzice czesto muszq
opuszczac prace, zycie rodziny jest zaburzone,

a rodzenstwo otrzymuje mniej uwagi od rodzicow .
Mogq czuc, ze sq ciezarem dla rodziny i ze nie majq
zadnej wartosci.

Mogq pojawic¢ sie buntownicze emocje, takie jak
,Dlaczego to mi sie przytrafito?”. Te emocje mogqg
prowadzi¢ do poczucia winy rodzicow lub
rodzenstwa. Niektorzy rodzice zareagujg nadmiernie
chronigc swoje dziecko. Rodzice mogg miec
trudnosci z rozpoznaniem i zaakceptowaniem
nowych kompetencji swojego dziecka, zwtaszcza po
chorobie lub operacji wytonienia stomii i mogq
zareagowac poprzez nadopiekunczosc . Czesto
rodzice nastolatkéw z chorobg Lesniowskiego-
Crohna i wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
spedzajq tyle czasu z chorym dzieckiem, ze po

wytonieniu stomii majq trudnosci z uniezaleznieniem
sie nastolatka.

Inni rodzice mogq nadmiernie wspiera¢ autonomie
mtodziezy . Ta reakcja moze réwniez miec
niekorzystny wptyw na nastolatka ze stomiq . Jesli
mtodziez zostanie pozostawiona zupetnie sama, bez
nadzoru lub zainteresowania, moze czuc sie
opuszczona i bac sie, ze musi poradzic¢ sobie

z wszystkimi nowymi obowigzkami.

W szkole

Mitodzi ludzie ze stomig moggq byc przejeci tym, jak
zareagujq ich réwiesnicy . Obawiajq sie odrzucenia.
Jednak dzielenie sie informacjami o chorobie

z réwiesnikami jest delikatng kwestig . Niektorzy
zdecydowali sie powiedzie¢ swoim przyjaciotom

o stomii, ale pdzniej zatowali tego, kiedy przyjaciele ich
zdradzili. Ukrywanie choroby moze byc rowniez
szkodliwe . Wielu z tych nastolatkow opuscito sporo lekgji
z powodu choroby i operacji, w wyniku czego muszq
powtarzac klase. Oznacza to, ze pozostajg oni w tyle za
swoimi réwiesnikami. To uczucie zostania w tyle moze
prowadzi¢ do depresji.

Podejscie pielegniarskie

Odgrywasz wazng role w pomaganiu mtodziezy
przechodzqcej operacje wytonienia stomii . Podaj
informacje krok po kroku o planowanej operacji,
badaniach medycznych, stomii, produktach

i materiatach stomijnych oraz podziel sie tym, jak
wyglgda proces dostosowania do zycia ze stomiq.
Wazne jest, aby dostarczac spojnych informagji,
poniewaz mogq one stanowic test posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz uspokoic pacjenta.

Intelekt nastolatkdw moze pomdc im dostosowac sie do
zindywidualizowanej patologii. Mogq zrozumiec
normalngq fizjologie ludzkiego ciata, a takze
konsekwencje wtasnej patologii. Korzystanie z pomocy
wizualnych, a takze abstrakcyjnych i teoretycznych
wyjasnien moze pomaoc im lepiej zrozumiec ich stan.
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Wiedza jest cennym narzedziem pomagajgcym
w dostosowaniu, ktére pomoze zmniegjszy¢ niepokdj
nastolatkow dotyczqcy ich choroby.

Konieczne jest jednak zachowanie ostroznosci.
Niektorzy nastolatkowie mogg intelektualizowad swojq
chorobe i by¢ zajeci poznawaniem procesu
chorobowego . Jednak ich zdolnos$¢ do zrozumienia
patologii moze przewyzszac ich zdolnos¢ do
emocjonalnego dostosowania sie do nigj. Moze to
zmienic ich proces adaptagji .

Innym czynnikiem, o ktorym nalezy pamietac, jest to, ze
mtodziez, przyswajajqc informacje, ktére im

przekazujemy, moze je czasem btednie zinterpretowac.
Wazne jest, aby potwierdzic to, co naprawde rozumiejqg.
Mtodziez moze rowniez rozwija¢ wtasne teorie oparte
na faktach, wyobrazniiemocjach. Ta mieszanka moze
odzwierciedlac ich doswiadczenie zyciowe.

Czasami mozemy zostac specjalnym powiernikiem
nastolatka, ktory przy nas wyraza uczucia, ktérych nie
wyrazitby wobec swoich rodzicow lub przyjaciét.
Mtodziez ze stomig musi mie¢ kogos, na kim moze
polegac, kogos, kto nie bedzie ich oceniat, i kogos, kto
da im czas potrzebny do przetworzenia tego, co sie
dzieje. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego jest
kluczowq czesciq naszej roli, ale musimy takze umiec
rozpoznawac nasze ograniczenia i zwracac sie do
psychologa, gdy nastolatek wykazuje oznaki niepokoju
lub depresji.

Dodatkowe zalecenia
Oto kilka dodatkowych zalecen dotyczqcych mtodziezy
ze stomiq:

1. Sprébuj zrozumiec nie osqdzajqc

Chociaz ich fizyczna i seksualna dojrzatos¢ moze sie
zmienic w trakcie choroby, wazne jest, aby
komunikowac sie z nastolatkami w zaleznosci od ich
wieku. Przed spotkaniem z nastolatkiem zapoznaj sie
z wiekiem i dojrzatoscig dziecka. Pamietaj, ze mtodziez
moze reagowac szerokim wachlarzem emodji.
Nastolatek powinien wiedziec, ze rozumiemy jego
uczucia. Negatywne uczucia mogq narasta¢ w domu;
z tego powodu wazne jest, aby nadal komunikowac
sie z nastolatkiem po wypisaniu ze szpitala,
telefonicznie, e-mailem lub bezposrednio twarzq

w twarz.

2. Szanuj ich intymnos¢ i rozwiqzuj problemy
seksualnosci

Wazne jest, aby omoéwic z nastolatkiem tematy
antykoncepdji i zabezpieczenia. Po raz kolejny relacja
oparta na zaufaniu i szacunku dla intymnosci nastolatka

pozwoli otwarcie omoéwic z nimi ten delikatny temat
i pomoc im utrzymac pozytywny wizerunek ciata.

Mtodziez czuje sie niekomfortowo, gdy ludzie wchodzq
do ich fizycznej przestrzeni. Chociaz nadzor jest
konieczny, gdy uczgq sie, jak dbac o stomie, nalezy
nadzorowac nastolatka w akceptowalnej odlegtosci.
Biorgc pod uwage niesmiatosc, jakg mogg wykazywac
w odniesieniu do czesci ciata, nalezy zachecac¢ mtodziez
do podjecia opieki nad stomiq. Niech wiedzg, ze jesli
potrzebujg pomocy, powinni by¢ odpowiedzialni za
poproszenie 0 niqg .

3. Pomoz im interpretowac i radzi¢ sobie

z reakcjami innych

Mtodzi ludzie mogg nie zawsze rozumiec reakcje
rodzicéw na ich chorobe lub stomie. Wazne jest, aby
wyjasnic¢ im, dlaczego ich rodzice mogg stac sie
nadmiernie opiekunczy lub bezczynni.

Jak wspomniano wczesnigj, niektérzy bedq odczuwali
potrzebe rozmawiania o swoim stanie z réwiesnikami.
Zachec ich, aby znaleZli stowa, ktére bedg wyjasniac
sytuacje w prosty i naturalny sposéb, bez wchodzenia
w szczegoty, ktére mogtyby doprowadzi¢ do
zazenowania lub obrzydzenia . Mtodzi pacjenci powinni
byc¢ swiadomi, ze zmiany fizyczne mogg wywotywac
dyskomfort, zwtaszcza u mtodszych nastolatkow.
Jednak w potowie okresu dojrzewania rowiesnicy
zazwyczaj stajq sie bardziej przychylni. Mogg nawet
sympatyzowac z nastolatkiem i podziwiac go, zwtaszcza
jesli wykazuje on pozytywne nastawienie. Zasugeruj,
aby mtody cztowiek starannie wybrat zaufanego
przyjaciela i poprosit go o opinie.

4. rozpoznaj potrzebe wsparcia

Mitodzi ludzie ze stomig mogq czuc sie odizolowani, tak
jakby byli jedynymi, ktorzy przez to przechodzq.
Prawdopodobnie nie znajq nikogo innego w tej same;j
sytuacji. Dlatego tak wazne jest, aby zapoznac ich

z innymi nastolatkami ze stomiq. To daje im siec¢
znajomych, z ktdrymi moggq dzieli¢ sie swoimi obawami
i wymieniac¢ pomysty/uzyskac porady dotyczqce ubran,
zajec sportowych, zycia spotecznego itp. Nie ma
watpliwosci, ze osoba ze stomiq ma wiekszq
wiarygodnosc niz ktokolwiek inny . Niezbedne jest, aby
nastolatek ze stomig spotykat sie z innymi, ktorzy
odniesli sukces. To daje mu nadzieje, a nadzieja ma
kluczowe znaczenie dla optymalnego dostosowania.

W niektorych krajach obozy dla mtodych ludzi ze stomig
dajqg mozliwosc poznania innych nastolatkdow w tej
samej sytuacji — w zabawnym, nieoceniajgcym
srodowisku. Daje im to mozliwosc¢ dzielenia sie swoimi
obawami i uczuciami oraz stuchania rozwigzarn. Obozy



takie pomagajqg pozby¢ sie poczucia izolagji, dajgc im
mozliwos¢ rozwijania nowych relacji. Jest to pozytywny
kierunek.

5. Uwazaj na objawy depres;ji lub leku

Zwracaj uwage na wszelkie objawy leku lub depresji
i bgdz gotéw poprosi¢ o konsultacje psychologiczng,
jesli to konieczne .

6. Poméz im zaplanowa¢ zycie ze stomiq
Jak wszyscy inni, mtodzi ludzie pragnq by¢ czescig
spoteczenstwa . Zachec ich do wyznaczania
realistycznych celdw, ktére uwzgledniajqg ich
mozliwosci oraz ograniczenia. Pomoz im unikngc
takich putapek jak:
- catkowite zaprzeczenie ich ograniczen, ktore moze
prowadzi¢ do samooszukiwania
lub
- przesada w chorobie, ktdra prowadzi do poczucia
bezwartosciowosci i desperacji.

3. See the Glossary for more information about this model.
4. Katherine Jeter, 1982

Poradnictwo zawodowe moze réwniez umozliwic
nastolatkowi realistyczne oczekiwania dotyczqgce jego
przysztosci.

Opieka nad nastolatkami ze stomiq jest wyzwaniem.
Wymaga cierpliwosci, dostepnosci i poszanowania ich
tempa i zdolnosci adaptacji. Wymaga to réwniez
akceptadji tego, kim sq, bez osqdu i pomimo ich
postawy lub zachowania . Przede wszystkim musimy
pomadc im dostosowac sie do nowego stanu, zalecajgc
sprzet stomijny, ktory jest niezawodny, wygodny,
dyskretny i przede wszystkim bezpieczny .

W przypadku opieki nad stomiq u dorostych badania
czesto pokazujg, ze zdolnos¢ pacjenta do wznowienia
codziennych czynnosci ma pozytywny wptyw na
jakosc zycia i zdolnos¢ do prowadzenia
produktywnego zycia po zabiegu wytonienia stomii.

Czesc B
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Rozdziat 4:

Codzienne czynnosci

ze stomiq

Podczas pracy z pacjentami pediatrycznymi ze stomiq
nasze doswiadczenia wskazujq rowniez, ze mozliwosc
wznowienia codziennych czynnosci ma pozytywny
wptyw na catg rodzine . Zazwyczaj dzieci ze stomiq
mogq wrocic¢ do zwyktych codziennych czynnosci.
Jednak nalezy podjqc¢ pewne srodki ostroznosci.

Na przyktad zalecamy oproznienie worka przed
utozeniem dziecka w pozycji lezqcej, podczas
przytulania lub podczas korzystania z urzqdzen do
transportu dzieci.

Tabela na nastepnej stronie przedstawia niektore
podstawowe codzienne aktywnosci dzieci ze stomig
oraz zalecenia dotyczqce opieki stomijnej podczas,
uczestniczenia w tych zajeciach.
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Codzienne czynnosci ze stomiq

Aktywnosc Zalecenia

kagpiel/prysznic

Basen

Odziez

Szkota

Sport

Noc poza

domem

Czy brac kgpiel/prysznic z workiem czy bez?

Poinformuj rodzicéw i pacjentéw, ze NIE ma ryzyka, ze woda dostanie sie do stomii. Przylepiec
stomijny i worek nalezy osuszy¢ natychmiast po kgpieli/prysznicu.

Nie nalezy uzywac ttustego mydta, pianki lub olejku do kgpieli, poniewaz zaktdcajg przyleganie
produktu stomijnego.

Jesli stosuje sie mydto, nalezy doktadnie optukac skoére i delikatnie jg osuszyc.

W niektérych krajach dostepny jest srodek chronigcy przed wilgocig, umozliwigjgcy utrzymanie

suchych ran, opatrunkéw i migjsc wktucia dozylnego.

Zawsze nos$ worek

Worek stomijny nalezy oproéznic przed wejsciem do basenu.

Ptynny srodek ochronny do skéry mozna naktadac na ptytke stomijng, aby jg uczyni¢ wodoodporna.
Elastyczne paski mogqg zabezpieczyc¢ ptytke stomijng.

Nos pas lub obcistg bielizne pod szortami kgpielowymi. Natychmiast osusz przylepiec stomijny
iworek.

Zastosyj stroje kgpielowe z nadrukiem zamiast gtadkich.

Mniejszy worek/mini worek lub nasadka stomijna, jesli sq dostepne.

Pamietaj, aby chronic filtr.

Szelki dla chtopcéw do podtrzymania spodni.
Jednoczesciowy kombinezon.
Nastolatki powinny unika¢ noszenia dzinséw lub spodni, ktére sq zbyt obciste.

Wykonaj prébe - na poczgtku pot dnia.

Rodzice lub nastolatkowie powinni spotykac sie z pielegniarkg szkolng, jesli jest dostepna,
lub z innymi pracownikami szkoty w zaleznosci od wieku dziecka.

Czas powrotu zalezy réowniez od metody transportu: chodzenie pieszo, jazda samochodem
lub autobusem (niektore dzieci mogag mie¢ godzinne przejazdy autobusem).

Informuj wtadze szkolne i kolegdéw z klasy.

Bqdz ostrozny w sportach kontaktowych - chron stomie.

Uzywaj oston stomijnych (kupionych lub wykonanych przez terapeute zajeciowego).
Uzywaj pasow stomijnych podczas zajec sportowych.

Szerokie opaski do wtoséw zapewniajq dobre wsparcie.

Uzywaj elastycznych pierscieni w paskach.

Przynies dodatkowe produkty stomijne.

Przynies dodatkowe ubrania.
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Stowniczek

Atrezja i zwezenie jelit

Atrezja jelit jest wrodzong wadg,
ktdéra polega na catkowitej
niedroznosci w dowolnym miejscu
jelita. Zwezenie odnosi sie do
czesciowej niedroznosci jelit, zwykle
powodujqcej zwezenie swiatta jelita.
Atrezja jelita cienkiego lub okreznicy
zwykle powstaje in utero, gdy
nieoczekiwane zdarzenie zmniejszyto
perfuzje jelit prowadzqc do
niedokrwienia danego segmentu
jelita, co powoduje jego zwezenie

i niedorozwoj.

Choroba Hirschsprunga

Brak zwojéw nerwowych
srodsciennych i podsluzowkowych

w dystalnym (koricowym) odcinku
jelita grubego . Nieprawidtowe
unerwienie jelita powoduje, ze masy
katowe nie sg przesuwane w kierunku
odbytu i zalegajg w jelicie, powodujqc
funkcjonalng czesciowq lub petng
jego niedroznos¢ . Objawem choroby
sq uciqzliwe zaparcia .

Choroba Lesniowskiego-Crohna
Choroba zapalna jelit, w ktérej stan
zapalny moze wystgpic¢ w dowolnym
miejscu przewodu pokarmowego, od
jamy ustnej do odbytu, i moze byc¢
ciggte lub niejednolite .#

Cystostomia

Przez nadtonowq sciane jamy
brzusznej wykonuje sie otwor

w pecherzu, a $luzéwke pecherza
przyszywa sie do skéry brzucha, aby
utworzy¢ matq stomig, ktéra moze
miec¢ wyglad niewielkiego otworu >

Dwuczesciowy system stomijny
Sktada sie z dwoch oddzielnych
elementow: worka i przylepca
stomijnego .#

etapy rozwojowe
Patrz: etapy rozwoju
psychospotecznego Erika Eriksona.

ileostomia

Chirurgicznie utworzone
potgczenie $wiatta jelita cienkiego
z powierzchnig skéry brzucha .

Jednoczes$ciowy system stomijny
Sktada sie z worka stomijnego
potgczonego na state

z przylepcem #

Jejunostomia

Wyprowadzenie jelita czczego przez
wytworzony otwoér w powtokach
brzusznych i potqczenie go ze skorq,
umozliwigjqgce zywienie dojelitowe 4

kolostomia

Chirurgicznie utworzone
potgczenie $wiatta jelita grubego
z powierzchnig skéry brzucha 4

Malrotacja

Malrotacja jelit jest to wrodzona
wada rozwojowa umocowania
jelit wewnqtrz jamy brzucha.

To zaburzenie polegajgce na
nieprawidtowym przebiegu skretu
jelita wokot osi tetnicy krezkowej
srodkowej i jego umocowania

W jamie otrzewnowej, CO moze
spowodowac niedroznosc
(zablokowanie) 2

Martwica stomii

Martwica tkanki stomijnej
wynikajgca z uposledzonego
przeptywu krwi

Martwicze zapalenie jelit
Martwicze zapalenie jelit (tac .
enterocolitis necroticans neoratum,
ang. Necrotizing enterocolitis —
NEC) jest to choroba przewodu
pokarmowego, a doktadnie warstwy
Sluzéwkowej i podsluzowkowej
przewodu pokarmowego
wystepujgca u noworodkow

z powodu wczesniactwa,
niedotlenienia ptodu, niedokrwienia,
zakazenia, stabych mechanizmow
obronnych dziecka, karmienia
enteralnego, kolonizacji bakteryjnej
i nietolerancji pokarmowej .4
Wymaga interwencji chirurgicznej,

ktora zwykle konczy sie
wytonieniem stomii jelitowej .

Model kiibler-ross

Model Kibler-Ross jest powszechnie
znany jako piec etapow zalu, choc
doktadniej ten model postuluje
progresje stanéw emocjonalnych
doswiadczanych przez nieuleczalnie
chorych pacjentéw po diagnozie .
Pie¢ etapéw ma charakter
chronologiczny: zaprzeczenie, gniew,
targowanie sie, depresja

i akceptacja .®

Niedroznosc jelit

Czesciowe lub catkowite
zablokowanie pasazu tresci
pokarmowej w jelicie grubym lub
jelicie cienkim .2 Objawami sq:
wzdecia, béle brzucha, wymioty,
zatrzymanie gazow i stolca .

Niedroznos¢ smétkowa
Niedroznosc¢ smotkowa (meconium
ileus, Ml) jest stanem, w ktorym
zawartosc¢ jelita dziecka (smatka)
jest bardzo lepka i powoduje
zablokowanie jelita w chwili
urodzenia . Wiekszos$¢ dzieci

z niedroznoscig smotkowg (90%)
ma mukowiscydoze i to wtasnie
powoduje lepkg smotke .1°

Nieswoiste zapalenia jelit
Patrz: ,choroba
Lesniowskiego-Crohna:"

i ,wrzodziejqce zapalenie jelita
grubego”.

Odwarstwienie $luzéwkowo-skdrne
Odwarstwienie tkanki stomijnej od
otaczajqcej skory wokot stomii

i potgczenia Sluzéwkowo-skérnego 4

Okotostomijne alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry
Reakcja zapalna skory wynikajgca
z nadwrazliwosci na pierwiastki
chemiczne #



Okotostomijne zakazenie grzybicze/
kandydoza

Wysypka grzybicza, ktéra moze
wystgpic pod przylepcem stomijnym
i/lub pod produktami takimi jak:
pierscienie w paskach i worki .
Zakazenie grzybicze moze rowniez
rozwijac sie wokot cystostomii .

Pasta w paskach

Pasek adhezyjnego hydrokoloidu
stosowany wokét stomii w celu
wzmocnienia uszczelnienia

lub wypetnienia nierdwnego obszaru
wokot stomii 4

Pasta barierowa do skory (pasta
stomijna)

Adhezyjna mieszanina hydrokoloidow
dostepna w tubie i stosowana do
wzmocnienia uszczelnienia systemu
stomijnego . Stosowana réwniez do
wypetniania nieréwnych obszarow
wokot i w poblizu stomii, aby utatwic
uszczelnienie przylepca stomijnego .*

Pecherz neurogenny

Zaburzenia czynnosci pecherza
moczowego spowodowane
nieprawidtowosciami
neurologicznymi osrodkowego

i obwodowego uktadu nerwowego .4
Pecherz neurogenny powoduje
nietrzymanie moczu, bqdz catkowite
jego zatrzymanie . Nietrzymanie
moczu powoduje u pacjentdw
dyskomfort oraz moze prowadzic¢
do zakazenia uktadu moczowego
zwigzanego z zaleganiem moczu

w pecherzu . Nieleczony pecherz
neurogenny moze w konsekwencji
prowadzi¢ do niewydolnosci nerek.

Pielegniarki stomijne

Dyplomowane pielegniarki
specjalizujgce sie w opiece nad
pacjentami ze stomig . Niektodre z nich
nazywajq sie pielegniarkami
enterostomijnymi. Te dyplomowane
pielegniarki specjalizujq sie

w pielegnagji ran, stomii

i nietrzymania moczu/katu.

Pielegniarstwo w zwigzku
terapeutycznym

Terapeutyczna relacja
pielegniarka-pacjent jest definiowana,
jako wspierajqca relacja oparta na
wzajemnym zaufaniu i szacunku,
pielegnowaniu wiary i nadziei,

wrazliwosci na siebie i innych oraz
pomagajqca zaspokoic fizyczne,
emocjonalne i duchowe potrzeby
pacjenta dzieki wiedzy

i umiejetnosciom pielegniarki.*

Piodermia zgorzelinowa
Dermatoza neutrofilowa
charakteryzujgca sie nawracajgcymi
bolesnymi owrzodzeniami, ktore
wystepujqg jako krosty, ktore
nastepnie powiekszajq sie i otwierajq,
tworzqc niepetnoscienne lub
petnoscienne rany, czasami

z ciemnymi nieregularnymi granicami
i ropnym wysiekiem . Te bolesne
owrzodzenia rozwijajq sie szybko .4

Ptynna bariera skérna (Ptynny
srodek ochronny do skéry)
Kopolimer akrylanowy lub
przezroczysty film cyjanoakrylowy,
ktéry mozna nanies¢ na skore wokot
stomii, aby zapewnic¢ ochrone skoéry
przed wyciekiem ze stomii
odklejeniem przylepca lub

w niektorych przypadkach, zapewnic
uszczelnienie przylepca stomijnego

Potgczenie sluzéwkowo-skérne
Potqgczenie miedzy sluzéwkaq jelita
a skorqg 4

Procedura Hartmanna

Procedura Hartmanna polega na
chirurgicznym usunieciu chorej czesci
dystalnej okreznicy lub blizszej czesci
odbytnicy z utworzeniem koricowej
kolostomii, z towarzyszqcym
podszyciem dystalnej czesci jelita
grubego lub resztki odbytnicy .
Procedura ta moze byc pierwszym
etapem operacji, w ktorej

w pOzZnigjszym terminie nastepuje
ponowne potgczenie kolostomii

i podszytej pozostatosci jelita 2

Procedura Mitrofanoffa

Procedura Mitrofanoffa jest
zabiegiem chirurgicznym, w ktorym
wytwarza sie maty otwor na
powierzchni skory (zwykle w okolicy
pepka lub w samym pepku) i wszywa
sie w niego wyrostek robaczkowy,
tworzqc przy jego pomocy kanat
miedzy powierzchnig skory,

a pecherzem moczowym. Kanat ten
umozliwia oprdéznianie pecherza
moczowego podczas regularnego
cewnikowania przerywanego . Zabieg
ten wykonuije sig, gdy cewnikowanie

przez cewke moczowq z réznych
powodow nie jest mozliwe (ref:

) Pediatr Urol. 2010 sierpien; 6 (4):
330-7).

Procedura Montiego

Procedura Montiego jest alternatywng
procedurg dla zabiegu Mitrofanoffa,
w ktérym wytwarza sie maty otwor

na powierzchni skory (zwykle

w okolicy pepka lub w samym pepku)

i wszywa sie w niego fragment jelita
cienkiego (zamiast wyrostka
robaczkowego - w przypadku jego
braku), tworzgc przy jego pomocy
kanat miedzy powierzchniq skory

a pecherzem moczowym (tak jak

w procedurze Mitrofanoffa), ktéry
stuzy do odprowadzania moczu
podczas przerywanego cewnikowania
(ref: ) Pediatr Urol. 2010 sierpien;

6 (4): 330-7).

Propulsywne ptukanie jelita
grubego

Zabieg propulsywnego ptukania
okreznicy (ACE) i ptukania
okreznicy Malone (MACE) to
zabiegi chirurgiczne, ktérych celem
jest ztagodzenie ciezkich objawdw
zaparc i nietrzymania stolca
spowodowanych wadami odbytnicy
i odbytu lub schorzeniami

z uposledzonq motoryka jelit, jak
zaobserwowano w chorobie
Hirschsprunga i rozszczepie
kregostupa . Procedura chirurgiczna
tgczy koniec wyrostka

z powierzchniq zotqdka, tworzgc
stomig, przez ktérg mozna
wprowadzi¢ cewnik, umozliwiajgc
przeptukanie jelita, dzieki czemu
mozna je oproznic.

Przepuklina pepowinowa
Przepuklina pepowinowa jest wadg
wrodzong przednigj $ciany
brzucha. To sytuacja, kiedy
narzqdy wewnetrzne: zazwyczaj
jelita, waqtroba i zotgdek znajdujq
Sie w Sznurze pepowinowym, a nie
w jamie brzucha . Narzqdy sq

w tym przypadku pokryte btong
ochronng, ktéra pokrywa
pepowine .” Wielkos¢ przepukliny
pepowinowej moze sie wahac od
bardzo matej do bardzo duzej.
Wymagane jest tu bezwzgledne
leczenie chirurgiczne oraz
rozwigzanie cigzy w wyniku
cesarskiego ciecia.
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Przepuklina okotostomijna

Wada powiezi brzusznej, ktéra
powoduje przedostawanie sie petli
jelita pod skoére w okolicy stomii.*

Przetoka

Nieprawidtowe potqczenie miedzy
dwiema powierzchniami pokrytymi
nabtonkiem #

Przetoka sluzowa (dystalna)
Przetoka dystalna jest to odcinek
jelita wyprowadzony na skore
brzucha, ktérego $wiatto skierowane
jest w strone odbytu . Jest to tzw.
stomia nieczynna, przez ktorq nie
wydobywa sie tresc jelitowa tylko
sluz produkowany przez jelito .
Dlatego nazywana jest rowniez
przetokq sluzowq #

Przylepiec stomijny

Potqczenie miedzy skérg a workiem
systemu stomijnego, ktéry zapewnia
przyleganie, uszczelnienie i chroni
skére wokot stomii 4

rodzinna polipowatos¢
gruczolakowata

Zaburzenie dziedziczne
charakteryzujgce sie rozwojem wielu
polipéw w okreznicy lub innych
narzgdach. Rak rozwija sie u prawie
100% pacjentéw w ciqgu 15 lat od
pojawienia sie polipdw, co zwykle
wystepuje w okresie dojrzewania .

rozszczep kregostupa

Przepuklina oponowo-rdzeniowa lub
.rozszczep kregostupa” jest wadq
rozwojowg cewy nerwowej, ktora
powoduje spektrum defektéw

w obrebie mozgu i rdzenia
kregowego 4

Skret jelit

Skrecenie czesci przewodu
pokarmowego, ktére moze
spowodowad niedroznos¢,
uposledzenie przeptywu krwi
i uszkodzenie czesci jelita .4

Skérny pierscien barierowy
(pierscien ochronny)

Adhezyjna podktadka
hydrokoloidowa stosowana wokét
stomii w celu wzmocnienia
uszczelnienia poprzez zapewnienie
dodatkowej statej bariery skérnej
i/lub do wyrdéwnania obszaru wokét

stomii.* Moze by¢ rowniez stosowana
do tworzenia elastycznej wypuktosci.

Sprzet typu convex

Przylepiec, ktéry jest zakrzywiony lub
zaokrqglony na zewnqtrz,
zapewniajgcy napiecie skory,
sptaszczenie konturow skory wokot
stomii, co powoduje, ze stomia lepiej
wystaje ponad powtoki skérne. Moze
byc jedno- lub dwuczesciowy 2

Stomia koricowa

Stomia, ktéra powstaje przez
podzielenie jelita, wyprowadzenie
blizszego korica dziatajqcego jelita
przez $ciane miesni brzucha

i wytonienie stomii na skére 4

Stomia petlowa

Stomia petlowa to stomia, w ktorej
zaréwno blizszy (proksymalny), jak

i dalszy (dystalny) otwor jelita sq
wyprowadzone przez ten sam otwor
w $cianie brzucha 8

System stomijny

Produkty uzywane do zbierania
wydalin stomijnych, ktére zapewniajg
bezpieczne, przewidywalne
uszczelnienie i chronig skore wokot
stomii.4

Ureterostomia

Otwor, ktory zapewnia
odprowadzenie kazdego moczowodu
na skorze w dwoch oddzielnych
przetokach lub w jednym zespoleniu
obu moczowodoéw oraz jednego
moczowodu w postaci stomii .4

Urostomia
0golny termin uzywany do opisania
zmiany odptywu moczu .4

Urostomia metodq Brickera
Metoda zmiany przeptywu moczu
poprzez przeszczepienie
moczowoddw do przygotowanego

i wyizolowanego odcinka jelita
kretego, ktore jest zszywane z jednej
strony, a drugi koniec jest
przeprowadzony przez otwor

w $cianie brzucha i wyprowadzony
na skoére 2

Uszkodzenia skéry okotostomijnej
zwigzane z wilgociq

Zapalenie i nadzerki skory
przylegajgcej do stomii zwigzane

z ekspozycjq na wydaliny takie jak
mocz lub kat #

wady odbytnicy i odbytu

Odbyt jest nieobecny lub ma
nieprawidtowg pozycje . Wady odbytu
i odbytnicy to spektrum, od bardzo
tagodnych form, takich jak przetoka
kroczowa, do powaznigjszych, takich
jak kloaka u dziewczqt. Z wiekszym
nasileniem, czestszym
wystepowaniem zmian lub agenezji
kregow krzyzowych, powigzanych
wad rozwojowych uktadu
moczowo-ptciowego, ptaskiego
krocza z niewielkim rozwojem miesni
lubich brakiem. Zaros$niety odbyt jest
rodzajem malformacji odbytu

i odbytnicy.

wady Sciany brzucha
Patrz ,przepuklina pepowinowa”
lub ,wytrzewienie” .

wciggniecie
Zanik wypuktosci tkanki stomijnej na
poziomie skory 4

wgtobienie

Wagtobienie jelita jest patologicznym
wsunieciem sie jednego odcinka jelita
(najczesciegj jelita cienkiego) w drugi.
To ostry stan medyczny, powodujqcy
niedroznos¢, ktéry moze doprowadzic
do martwicy jelit, jesli nie zostanie

w pore usuniety 4

wodonercze

Wodonercze jest stanem
chorobowym dotyczqcym uktadu
moczowedo, to obrzek jednej lub obu
nerek . Obrzek nerek wystepuje na
skutek utrudnionego lub catkowitego
zablokowania odptywu moczu
znerek i jego gromadzenia sie w nich.
Moze to nastgpic z powodu
zablokowania moczowodow lub

z powodu wady anatomicznej, ktora
nie pozwala na prawidtowe
odprowadzenie moczu .3

wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego

Zapalenie jelita grubego ograniczone
do (powierzchownej) btony $luzowej
jelita.#

wynicowanie kloaki
Wynicowanie kloaki jest
najpowazniejszq postacig kompleksu



wynicowanie-wierzchniactwo,

w ktérym odbyt, pecherz i narzqdy
ptciowe nie rozdzielity sie w petni
wraz z rozwojem ptodu. Te narzqdy
moggq nie by¢ prawidtowo
uformowane . Kosci miednicy,
kregostup i rdzen kregowy, jak
réwniez nerki mogg byc¢ dotknigte
chorobg 2

wynicowanie pecherza moczowego
Wynicowanie pecherza moczowego
(tac . Extrphia vesicae urinarie) jest
rzadkim kompleksem wad
wrodzonych, ktéry jest wynikiem
defektu zamkniecia dolnej $ciany
brzucha w embriogenezie okoto 5
tygodnia ciqzy, w ktorej pecherz
rozwija sie poza ptodem. Zaburzenie
to wystepuje czesciej u ptci meskie;.
Po urodzeniu wada ma postac
czerwonawej masy widocznej nad
spojeniem tonowym . Odstoniety
pecherz moczowy i cewka moczowa
powodujq, ze pecherz moczowy nie
jest w stanie przechowywac moczu .3

wypadanie
Wypadanie to teleskopowe
wydtuzenie stomii.1?

wytrzewienie

Wytrzewienie u ptodu to stan
charakteryzujqcy sie wadg
rozwojowgq przedniegj Sciany brzucha
w okolicy pepowiny . W okresie
ptodowym jelita swobodnie ptywajq
w wodach ptodowych i nie sg pokryte
otrzewnq.” Wraz z jelitami na
zewngqtrz jamy brzusznej mogq
wydostac sie takze inne narzqdy
wewnetrzne (np . zotqdek, wgtroba) .
Jest to stan patologiczny, ktory
wymaga bezwzglednego rozwiqzania
cigzy przez planowe cesarskie ciecie
i wykonanie zabiegu operacyjnego

u dziecka.

Zaburzenia motoryki
Zaburzenia te wystepujq zaréwno

. Spanish

z powodu nieprawidtowych skurczéw
jelit, jak i z powodu sparalizowania
ruchu perystaltycznego jelit .
Zaburzenia motoryki mogq by¢
nabyte lub wrodzone, takie jak
choroba Hirschsprunga, (ref: Semin
Pediatr Surg. 2010 luty; 19 (1): 50-8).

Zapalenie jelit

Zapalenie jelit jest zespotem schorzen
moggcych obejmowac jelito cienkie
i jelito grube . Dochodzi do niego
wskutek namnazania sie bakterii,
wirusow, grzybow, oraz pasozytow,
ktére wptywajq niekorzystnie na
wewnetrzng btone sluzowg w zajetym
obszarze jelita. Objawem zapalenia
jelit sq przewlekte biegunki (ref:

) Gastroenterol. 2003; 38 (2): ll-20).
llos¢ wypréznien w ciggu doby moze
dochodzi¢ do 20-30, co uniemozliwia
normalne funkcjonowanie.

Zapalenie kgtnicy

Zapalenie kgtnicy odnosi sie do
zapalenia jelita slepego. Jest to ciezkie
schorzenie, ktore zwykle wystepuje
u 0s0b z ostabionym uktadem
odpornosciowym. Zapalenie kgtnicy
jest rowniez nazywane
neutropenicznym zapaleniem jelit,
martwiczym zapaleniem jelita
grubego, zespotem jelita kretego lub
zapaleniem jelita Slepego 4

Zapalenie mieszkéw wtosowych
Zapalenie mieszka wtosowego,
zwykle wywotane przez
Staphylococcus aureus.

Zaparcia

Zaparcie wystepuje, gdy pasaz
jelitowy stolca jest zahamowany (nie
przez substancje obturacyjne; patrz:
niedroznosc jelit) przez rézne
czynniki, ktére zaktdcajq motoryke
jelit. Czynniki te mogqg obejmowac
diete, (ograniczone) przyjmowanie

i wchtanianie ptynéw oraz inne
wrodzone i genetyczne czynniki, (ref:

. RNAO: (http://rnao .ca/sites/rnao-ca/files/Ostomy_Care _Management pdf)

. MayoClinic.org

. WOCN Core Curriculum Ostomy Management, Wolters Kluwer, 2016

. Wikipedia.org

. NIH US National Library of Medicine https;//www nim.nih.gov/

. StomaWise UK
9. KidsHealth from Nemours http://kidshealth.org
10. http://www.uhs nhs.uk
11. httpy//www childrenshospital.org
12. Gl Society

1
2
3
4
5. WOCN Pediatric Ostomy Care, Best practice for Clinicians, 2011
6
7
8
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Medicine (Balti-more). maj 2018; 97
(20): el0631).

Zastawka antyzwrotna

Zastawka wbudowana w urzqdzenia
urostomijne . Zastawka powstrzymuje
cofanie sie moczu do nerek po
wptynieciu do worka .2

Zastawki cewki tylnej

Zastawki cewki moczowej pojawiajq
sie, gdy chtopiec rodzi sie

z dodatkowymi ptatami tkanki, ktére
Wyrosty w cewce moczowej
(przewdd, przez ktéry mocz opuszcza
drogi moczowe) . Ta dodatkowa
tkanka zapobiega prawidtowemu
przeptywowi moczu z pecherza
moczowego do korica penisa i na
zewnqtrz . Gdy moczu nie mozna
normalnie wydali¢ z organizmu,
narzqdy uktadu moczowego (nerki,
moczowody, pecherz moczowy

i cewka moczowa) mogg stac sie
poszerzone lub obrzekniete .

Zespot suszonej Sliwki

Ciezkie wrodzone wady rozwojowe
w postaci braku miesni brzucha,
pomarszczonej skory powtok
brzusznych i anomalii uktadu
moczowego .4

Ziarniniak

Jest to krucha tkanka, zwykle

0 matym, uniesionym i okrggtym
ksztatcie, najczesciej rozproszona
w okolicy potgczenia
Sluzéwkowo-skornego.”

Zmiany pseudobrodawkowate
Obfity wzrost tagodnych grudek,
ktore wystepujg wokot stomii, gdy
mocz lub stolec podraznia skore;
rodzaj przewlektego kontaktowego
zapalenia skéry spowodowanego
podraznieniem.

13. Pullen, R.L.,Mathias, T. Fostering therapeutic nurse-patient relationships Nursing Made Incredibly Easy!: May-June 2010 - Volume 8 - Issue 3 - p 4

14.  www healthlinecom
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Opieka stomijna
w pediatrii

Globalne wytyczne dotyczqce najlepszych
praktyk w opiece nad noworodkami,
dziecmi i mtodziezq ze stomigq.

Ninigjsze wytyczne dotyczqce najlepszych praktyk w zakresie opieki nad dziecmi ze stomiq
przedstawiono w dwdch czesciach .

Pierwsza czesc¢ podkresla kliniczne aspekty opieki nad dzie¢mi ze stomiq.

Druga czes¢ dotyczy psychospotecznych aspektow opieki, w tym edukacji stomijnej i wptywu
emocjonalnego stomii na te grupe pacjentow .

Wytyczne zawierajg réwniez stowniczek, w ktdrym mozna znalez¢ definicje wielu termindw uzytych
w wytycznych oraz liste dodatkowych zasobow, ktore mogq okazac sie pomocne w leczeniu tej grupy
pacjentéw. Wytyczne obejmujq petne spektrum pediatrycznych grup wiekowych, od noworodkdw po

mtodziez.

Firma Coloplast jest sponsorem wytycznych ,Globalnej opieki stomijnej w pediatrii” oraz wspierata
proces tworzenia tego dokumentu .

Cata tresc zostata opracowana wytgcznie przez Globalny Zespét Doradczy Dzieciecych Pielegniarek
Stomijnych (GPSNAB) bez udziatu Coloplast .

Coloplast

¢

Wspierane przez
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