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Pielegniarka na oddziale chirurgii dzieciecej ma
za zadanie przygotowanie pacjenta i jego
rodziny do zycia z chorobgq. Po wytonieniu
stomii jelitowej nie tylko zmienia sie sposéb
wydalania, ale réowniez przyjmowania
pokarmow. Choroby jelit czesto wigzq sie ze
stosowaniem odpowiedniegj diety i to wtasnie
pielegniarka, jako osoba najczesciej bedqgca
przy pacjencie, pomaga mu wdrozy¢ nowe
sposoby i nawyki zywieniowe.

Odzywianie pacjentéw po wytonieniu stomii
jelitowej jest uzaleznione od choroby
podstawowej. Dodatkowo u najmniejszych
pacjentéw diete warunkuje ich wiek. Noworodki
i niemowleta sq gtdwnie odzywiane mlekiem
matki lub mieszankami mleka modyfikowanego,
dostosowanego do ich potrzeb w danym
miesigcu zycia. W przypadku wystgpienia
choroby uktadu pokarmowego, modyfikacje
zywieniowe wymagajq szczegolnie
przemyslanych decyzji.

Diete dla pacjenta na oddziale ustalajg lekarze
we wspotpracy z dietetykiem, natomiast rolg
pielegniarki jest kontrolowanie pacjenta pod
kgtem spozywania positkow i ich tolerancji,

a takze prowadzenie dobowego bilansu ptynow
i codzienna kontrola masy ciata pacjentow.
Kluczowymi elementami w ustaleniu diety

u dziecka po wytonieniu stomii jelitowej, sq:
jego wiek, masa urodzeniowa, dojrzatos¢
przewodu pokarmowego, jak rowniez odcinek
jelita na ktérym zostata wytoniona stomia.
Przetoka na jelicie cienkim, jest zdecydowanie
bardziej ktopotliwa, zaréwno w pielegnacji
(stolec jest ptynny, ,agresywny” i jest go
znacznie wiecej), jak réwniez w dopasowaniu
odpowiedniej diety.

Zadaniem pielegniarki jest edukacja opiekunoéw

dziecka takze w zakresie jego obserwacji.

Rodzic musi zwracac¢ uwage na:

« zachowanie dziecka - odwodnione bedzie
ostabione i apatyczne,

- ilosc¢ i konsystencje stolca - zalecane jest
notowanie dziennych ,utrat” (ilosci) stolca
i porownywanie ich z ilosciq przyjetych
ptynow. Zbyt duza ilos¢ wydalanego stolca
u matego dziecka moze bardzo szybko
doprowadzi¢ do odwodnienia, a jest to
sytuacja zagrazajgca zdrowiu i zyciu
matego pacjenta

- przyrost masy ciata — zaleca sie codzienng
kontrole wagi.
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W przypadku wytonienia kolostomii ustalenie
diety jest prostsze, z racji funkcji fizjologicznej
jelita cienkiego, zdecydowanie gestszego stolca
i jego mniejszych dziennych ,utrat”.

W okresie pooperacyjnym maluchy najczesciej
odzywiane sq pozajelitowo (parenteralnie).
Takie zywienie polega na dozylnym
dostarczeniu sktadnikéw takich jak: biatko,
weglowodany, ttuszcze, elektrolity, witaminy,
pierwiastki sladowe oraz woda (z pominieciem
jelit oraz krgzenia wrotnego). Mieszanka
sktadnikéw odzywczych dla kazdego pacjenta
jest przygotowywana oddzielnie i z biegiem
czasu jest modyfikowana w zaleznosci od
zapotrzebowania organizmu na dane sktadniki.



Dzieci odzywiane pozgjelitowo co kilka dni majg
pobierane badania kontrolne, sprawdzajgce
poziom jonow, glukozy itp. i na podstawie
wynikéw badan, lekarz modyfikuje sktad
mieszanki podawanej pacjentowi. Mieszanki
odzywcze ze wzgledu na swojq gestosc

i osmolarnosc sq podawane przez specjalne
dostepy dozylne zaktadane do zyt gtebokich
(przewaznie podobojczykowej lub udowsej).

U dzieci, u ktérych zywienie pozajelitowe ma
trwac dtuzej (np. w zespole krotkiego jelita lub
zaburzeniach wchtaniania), zaktada sie
specjalny cewnik, ktory jest wszczepiany

w znieczuleniu ogolnym. Jego ,wylot” trafia do
przedsionka serca, z ktérego sktadniki
odzywcze wedrujg po catym organizmie.
Odzywiajqc chorego pozajelitowo nalezy
roztozy¢ podawanie mieszanki w czasie, gdyz
za szybkie podanie preparatu mogtoby
doprowadzi¢ do zatoréw lub powaznych
zaburzen metabolicznych, grozqcych nawet
Smierciq pacjenta. U pacjentéw z zaburzeniami
wchtaniania, bez wzgledu na wiek,

w poczgtkowym okresie po zabiegu zywienie
pozajelitowe jest prowadzone 24 godziny na
dobe. Z czasem moze to ulec zmianie, na tzw.
LZywienia nocne” (mieszanka jest podawana np.
od godz. 20.00 do rana), aby pacjent mogt byc
aktywny w ciggu dnia.

Wraz z uptywajqcymi dniami od zabiegu stosuje
sie czesciowe karmienie pozajelitowe. Nadal
jest podawana dozylna mieszanka, lecz jej ilos¢
jest redukowana w zaleznosci od ilosci pokarmu
przyjetego doustnie bqgdz dojelitowo. Diete
zawsze ustala lekarz. Czesto jest to pokarm
matki, a jezeli go nie ma lub jezeli zachodzi
podejrzenie alergii lub zaburzen wchtaniania

i trawienia, podawane sg mieszanki mleczne
typu Bebilon Pepti lub Bebilon Pepti MCT (sq
one najbezpieczniejsze przy chorobach jelit).
Pierwsze porcje mleka sq zawsze minimalne,
zwykle jest to doustnie 2-5 ml. co trzy godziny
lub przez sonde zotgdkowq. Dziecko jest
obserwowane i w tym czasie zwraca sie uwage
na tolerancje pokarmu oraz na ilosc
wydalanego stolca. Jezeli zachodzi obawa, ze
podawany pokarm nie wchtania sie, jest to
czeste w przypadku ileostomii u noworodkow,
aby przyzwyczaic¢ przewodd pokarmowy do
podazy pokarmu i ,nauczyc go” wtasciwego
wchtaniania, mleko podawane jest przez
zgtebnik zotgdkowy we wlewie ciggtym (np.
1ml/godzine przez 24 godziny na dobe).
Powolna podaz pokarmu przez sonde
zotgdkowq powoduje, ze pokarm ten jest tatwiej
wchtaniany i dziecko przybiera na wadze.

Jaka jest rola pielegniarki w pierwszych
dniach wprowadzania diety?

Oproécz wykonywania typowych czynnosci
pielegniarskich, takich jak: podtqczanie
mieszanek odzywczych, pielegnacja wytonionej
stomii, zaktadanie zgtebnikéw do Zzotgdka itp.,
pielegniarka musi przygotowac do zycia

z chorobq pacjenta oraz jego opiekunéw. Musi
zwrocic¢ ich uwage na: obserwacje cewnika
dozylnego, zapobieganie ciggniecia go przez
pacjenta - co w przypadku najmtodszych dzieci
nie jest tatwe, ochrone przed zamoczeniem czy
zabrudzeniem. W przypadku koniecznosci
kontynuowania leczenia pozajelitowego, po
wyjsciu ze szpitala opiekunowie dziecka
przechodzg specjalne szkolenie jak obstugiwac
cewnik dozylny. Takie szkolenie przeprowadza
pielegniarka.



W momencie gdy maty pacjent moze rozpoczqc ze przy zbyt wodnistym stolcu z ileostomii

jedzenie doustne, pielegniarka edukuje mama karmigca piersiqg sama pije
rodzicéw w tym zakresie. Pokazuje (niekoniecznie dobrqg) marchwianke, co ma
odpowiednig pozycje przy podawaniu pokarmu znaczqcy wptyw na gestosc stolca i jego utraty

zaréwno z piersi, jaki i z butelki. W razie
koniecznosci uczy podawania pokarmu przez
zgtebnik zotqdkowy. Jezeli dziecko ma byc¢
karmione przez sonde zotgdkowa w ciggtym
wlewie, pielegniarka uczy rodzicéw jak
prawidtowo ustawiac¢ pompe zywieniowq.
Najwazniejszq rolq jest ,oswojenie” opiekuna ze
wszystkimi procedurami. Wazne jest
zmniejszenie ograniczenia spowodowanego
,podtgczeniem” dziecka do wielu urzgdzen.
llos¢ rurek, drendw, pomp infuzyjnych, nie
moze by¢ przeszkodq, w jakze waznym
kontakcie matki z dzieckiem. Mobilizowanie
opiekundw do dziatania - dla dobra dziecka -
zawsze przynosi obopdlne korzysci. Pomimo
obawy, leku i zmeczenia, rodzice stuchajqc rad
doswiadczonej pielegniarki, w krotkim czasie
oswajajg sie z chorobq dziecka i znacznie
tatwiej przychodzi im opieka nad potomkiem.
Otoczenie catosciowq opiekq matego pacjenta,
ale réwniez chwalenie za wytrwatosc jego
rodzicow to zadania dla pielegniarki na
oddziale chirurgii dzieciecej. Rodzic musi by¢
swiadomy, ze od jego stanowczosci,
wytrwatosci, pomystowosci (np. jak podejsc¢ do
dziecka, jak go zajq¢ aby zjadt niekoniecznie
ulubiony positek) i poswiecenia zalezy komfort
zycia jego dziecka z chorobq. Czesto zdarza sie,

—

u dziecka (sprawdzone!). Kolejnym przyktadem
moze byc¢ zakazanie matce karmiqcej piersig
jedzenia ulubionej czekolady, gdyz to wptywa
na powstawanie zapar¢ u malucha

z kolostomig. Poswiecenie rodzicow przynosi
korzys¢ w przysztosci a najwiekszg nagrodq jest
radosc¢ z posiadania zdrowego, bgdz
przynajmniej oswojonego z chorobq dziecka.
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Magister pielegniarstwa, specjalista w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego oraz
w opiece nad pacjentem ze stomig. Od ponad 20 lat pielegniarka na oddziale
chirurgii dzieciecej w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie.
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