Dzielimy sie doswiadczeniem - stomie u dzieci
(studia przypadkow)

Edyta Kensik

PRZYPADEK 1 - WADA WRODZONA
Noworodek urodzony w 39 tygodniu ciqzy,
operowany w drugiej dobie zycia z powodu
zarosniecia odbytu. W trakcie zabiegu
operacyjnego wytoniono czasowq przetoke
dwulufowg na jelicie grubym. W poczqtkowym
okresie pooperacyjnym skére zabezpieczano
masciq ttuszczowo — cynkowq. Po przyjeciu
dziecka do oddziatu chirurgii dzieciecej
zaobserwowano zaczerwienienie skory

i drobne nadzerki wokét przetok. Zdecydowano

0 zabezpieczeniu stomii dedykowanym sprzetem.

Obie przetoki znajdowaty sie w dosc bliskiej
lokalizacji wzgledem siebie, a takze wzgledem
pepka, co powodowato znaczne utrudnienie

w zaopatrzeniu sprzetem stomijnym.

Kolejnym problemem pielegnacyjnym byt ptaski
ksztatt Sluzéwki stomii, ktéry powodowat
podciekanie tresci pokarmowej pod ptytke.
Stawiagjgc czota wyzwaniom i nie poddajqc sie
wielu przeciwnosciom, szczegdlnie 2-3 krotnym
w ciggu doby zmianom zaopatrzenia,

udato sie ochronic skére w okolicy miejsca
wytonienia przed rozlegtymi powiktaniami.
Obserwowano jedynie drobne uszkodzenia
naskoérka bezposrednio wokét Sluzéwek

i niewielkie zaczerwienienie ich okolic, ktore
gojono z zastosowaniem pudru i sprayu
ochronnego. W dniu wypisu skéra czysta, bez
nadzerek z lekkim zaczerwieniem (Fot. 1).

Przez dwa tygodnie pobytu dziecka na oddziale
edukowano matke, ktéra aktywnie brata udziat
W procesie zabezpieczania stomii.

Zostata przygotowana teoretycznie i praktycznie
do samodzielnej opieki nad dzieckiem.
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zaplanowanej dwa tygodnie pozniej,
zaobserwowano znaczne uszkodzenie skory
wokot przetoki wydzielajgcej (Fot. 2).

W trakcie wywiadu uzyskano informacje,

ze ze wzgledu na duzy problem z utrzymaniem
zaopatrzenia stomijnego na skorze,

mama w pewnym momencie pozyskujqc
informacje na parentingowym forum
internetowym zrezygnowata ze sprzetu
stomijnego na rzecz pieluszek jednorazowych.

Ponownie poinstruowano mame w zakresie
pielegnacji skéry i zaopatrzenia stomii,

zalecono dodatkowo stosowanie pod ptytke
stomijnq cienkiego opatrunku hydrokoloidowego
oraz pasty uszczelniajqce;.

Ponadto poinformowano mame, iz utrzymanie
takiego stanu skoéry, bedzie przeciwwskazaniem
do przeprowadzenia zabiegu przywrdcenia
ciggtosci przewodu pokarmowego. Wyznaczono
kolejny termin wizyty kontrolnej za 14 dni,

na ktdrej zaobserwowano znaczqcq poprawe
stanu skory wokot przetok (Fot. 3).




Mama dziecka zastosowata sie do zalecen

i mimo wystepowania trudnosci uzyskiwano
zadowalajqcy efekt gojenia naskorka (fot. 4 i 5),
ktory utrzymano do dnia kolejnego zabiegu
operacyjnego.

W siédmym miesigcu zycia dziecko wstepnie
zakwalifikowano do operacji,

jednak po wykonaniu badan obrazowych
zdecydowano o odroczeniu zabiegu ostatecznego
oraz przeniesieniu stomii w okolice lewego kolca
biodrowego (fot. 6i 7).

fot. 6 A

Nowo wytonione stomie stanowity dla nas kolejne
wyzwanie:

. Bliska lokalizacja wzgledem siebie

. Ptaski ksztatt sluzéwek

. Czeste ptukanie nieczynnej przetoki

. Rana pooperacyjna zaopatrzona szwami
pomiedzy Sluzéwkami

5. Stomie umiegjscowione w linii fatdu skérnego

ujawniajgcego sie w pozycji siedzqcej
6. Bliska odlegtosc od uda

A WNBR

W procesie pielegnagcji aplikowano spray
ochronny na skére oraz paste stomijng,

ktdrq przykryto szwy i wyréwnano nieréwnosci
skory wokot stomii. Zastosowano matg,
elastycznqg ptytke pediatryczng w formie gwiazdki,
aby umozliwi¢ swobodne poruszanie konczynq
dolng nie powodujgc odklejania zabezpieczenia
(fot. 8). Przyjety schemat postepowania
zapewniat utrzymanie sie worka stomijnego przez
okoto 24 godziny.

Czas hospitalizacji trwat siedem dni,

dziecko bez powiktan wypisano do domu

z zaleceniami. Poza lekkim zaczerwienieniem
skory, podczas wizyt kontrolnych nie
zaobserwowano niepokojgcych zmian.

fot. 9




PRZYPADEK 2 - PRZETOKA IDIOPATYCZNA

Noworodek urodzony w 35 tygodniu cigzy

z wytrzewieniem zaopatrzonym chirurgicznie

w pierwszej dobie zycia. Do kornca 2 miesigca
zycia dziecko wymagato kolejnych czterech
interwengcji chirurgicznych w obrebie jamy
brzuszne;j.

W 5 miesigcu zycia ponowna hospitalizacja
niemowlecia z powodu idiopatycznej przetoki
jelita cienkiego z naciekiem zapalnym powtok
brzucha i znacznym ubytkiem skory (fot. 1).

W okresie przedoperacyjnym kluczowym
aspektem byto wyleczenie stanu zapalnego
oraz wygojenie skéry na powtokach brzusznych
przy aktywnej przetoce jelitowo-skorne;.
Pierwotnie zastosowano VAC terapie (fot. 2),
celem wygojenia rany w okolicy przetoki.

Aby zapobiec zacigganiu przez czynnq przetoke
tresci ze swiatta przewodu pokarmowego jej

ujscie zabezpieczono opatrunkiem biologicznym.

Po 12 dniach terapii podcisnieniowej ze wzgledu
na wzmozong ilo$¢ uzyskiwanej ptynnej tresci
pokarmowej, zdecydowano o zabezpieczeniu

przetoki workiem urostomijnym (fot. 3),

przy uzyciu gojgcej ptytki ochronnej.
Kontynuujqc proces ochrony i gojenia skéry oraz
skutecznosc utrzymania sie ptytki, zastosowano
na uszkodzony naskérek puder oraz spray
ochronny tzw. ,,drugq skore”. W pierwszych
dobach, sukcesem byto utrzymanie sie
zabezpieczenia w granicach 3-4 godzin.

Wraz z kolejnymi dniami obserwowano poprawe
stanu skory oraz dtuzszy czas utrzymania sie
zabezpieczenia.

W ciggu tygodnia uzyskano znaczng poprawe
stanu skory (fot. 4) pozwalajgcg na wykonanie
zabiegu operacyjnego zamkniecia przetoki
jelitowej.

Podczas wizyt kontrolnych obserwowano
prawidtowe gojenie rany pooperacyjnej

oraz skory wokot niej.

Zdjecie numer 5 przedstawia stan skory dziecka
w drugim miesigcu po ostatnim zabiegu
chirurgicznym. Zdjecie numer 6 przedstawia
koncowy efekt leczenia.
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Magister pielegniarstwa oraz specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego. Zawadd pielegniarki byt moim marzeniem od wczesnego
dziecinstwa. Obecnie posiadam ponad 20-letniq praktyke w opiece

nad pacjentami dorostymi, ktérg zdobytam w oddziatach chirurgii ogolnej,
naczyniowej i transplantacyjnej w Szczecinie.

W 2020 roku podjetam wyzwanie sprawowania opieki nad pacjentami
pediatrycznymi w Oddziale Chirurgii Dzieciecej, Ortopedii i Urologii

z Pododdziatem Centrum Leczenia Oparzen Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE” w Szczecinie.
Robie to co lubie, wiec pokusze sie na twierdzenie, iz w tym aspekcie
jestem wielkq szczesciarg.

Moje motto: Swiat nie stoi w miejscu, wiec i ty nie spoczywaj na laurach.
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