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Noworodek przekazany do oddziatu chirurgii
dzieciecej w 1 dobie zycia, z powodu
podejrzenia wrodzonej niedroznosci przewodu
pokarmowego. Wykonano zabieg operacyjny,
stwierdzajqc zaros$niecie jelita cienkiego.
Najbardziej rozdety fragment jelita resekowano.
Ze wzgledu na duzq dysproporcje szerokosci
koncow jelita, uniemozliwiajgcg ich pierwotne
zespolenie, wszyto oba konce w powtoki
brzuszne wytwarzajgc czasowq przetoke
jelitowq (ileostomia dwulufowa).

Ze wzgledu na bardzo trudne umiejscowienie
stomii, wynikajqce z probleméw anatomicznych
dziecka oraz nieprawidtowe gojenie sie kikuta
pepowiny (fot.1), w poczqgtkowej fazie leczenia

zrezygnowano z zaktadania workéw stomijnych.

Sluzéwke stomii nattuszczano, a skére wokoét
smarowano ttuszczowo-cynkowq masciq na
przetoki.

W dniu przekazania z oddziatu intensywnej
terapii na oddziat chirurgiczny, w 11 dobie

po zabiegu operacyjnym, rana pooperacyjna
oraz pepek byty prawidtowo wygojone (fot.2),
co umozliwito podjecie préb zabezpieczenia
workiem stomijnym.

Wystepowaty trzy gtéwne problemy

z zatozeniem i utrzymaniem ptytki stomijne;j.

1) Bliska odlegtosc pepka i obu stomii

2) Czeste ptukanie stomii nieczynnej

3) Skoéra wokot sluzowek byta zaczerwieniona
z widocznymi nadzerkami wokaét stomii

Biorgc pod uwage powyzsze problemy
pielegnacyjne, stomie wydalajgcq zabezpieczano
pastq stomijng oraz sprzetem Sensura Mio Baby,
jednak nawet tak niewielkich rozmiarow ptytka
musiata by¢ przycinana co zmniejszato
powierzchnie przylepca. Ponadto, po ptukaniu
nieczynnej przetoki, przez wiele godzin
wpuszczony ptyn wyciekat i podciekat pod
ptytke. Potqczony z mascig nattuszczajgcg,

ktorq pielegnowana byta lufa dystalna,
powodowat odklejanie sie przylepca i zaciekanie
tresci na skore. Podejmowano proby
zabezpieczania drugiej lufy gazikami, a nawet
potprzepuszczalnym opatrunkiem foliowym

(fot. 3, 4, 5) jednak ciggte podciekanie
powodowato, ze sprzet stomijny sie nie
utrzymywat, a skéra wokot sluzéwek nadal byta
zaczerwieniona i posiadata nadzerki.




Zdecydowano sie na zaopatrzenie obu stomii
osobnymi workami. Aby byto to mozliwe,
zabezpieczono skore duzym, cienkim
opatrunkiem hydrokoloidowym z wycietymi
otworami o srednicy odpowiadajqcej obu lufom.
By wyrdwnac poziom skory, pepek wytozono
wczesnigj pastq stomijng, doszczelniono niq
réwniez przestrzen wokot sluzéwki. Nastepnie
zatozono odpowiednio dociete ptytki (fot. 6, 7).

Po kilku dniach stan skéry dziecka znaczgco
sie poprawit. Naskadrek byt wygojony, Sluzowki
zaczerwienione i nawilzone (fot.8).

iy

Z powodu niechirurgicznych komplikagji, stan
dziecka wymagat przekazania go do innego
oddziatu, w ktérym przebywato 14 dni.

Przy ponownym przyjeciu do oddziatu chirurgii

dzieciecej zaobserwowano pogorszenie sie stanu
skory. Widoczne byty nadzerki wokét obu stomii
(fot. 9).

Podjeto proby leczenia ubytkdéw, jednak
wystepowaty problemy z zabezpieczeniem.
Wilgotne tozysko nadzerek utrudniato
utrzymanie sie ptytek stomijnych, co skutkowato
koniecznosciq czestych zmian w ciggu doby.
Ponadto choroby wspatistniejqce stanowity
dodatkowg komponente utrudniajgcq proces
gojenia. Nadzerki nie zmniejszaty sie. Z uwagi
na brak postepdw, zdecydowano sie podjqc
prébe wygojenia ran wokot stomii przy uzyciu
dedykowanej masci ttuszczowo-cynkowej

(fot. 10). Nie uzyskano zadowalajgcego efektu.
Czeste wydzielanie tresci pokarmowej przez
ileostomie, a tym samym koniecznosc
wzmozonedo jej zmywania, spowodowato
dodatkowo mechaniczne uszkodzenie naskorka.
Po krétkim okresie przyjetej metody,
zaobserwowano zwiekszony obszar
podraznienia skory, obejmujqgcy okolice obu luf
i pepka oraz nadmierng suchosc¢. Dodatkowo
pogorszyt sie stan samych Sluzéwek (fot. 11).




Postanowiono niezwtocznie powrdci¢ do prob
zaopatrzenia przetok przy uzyciu sprzetu
stomijnego. W pierwszych dobach nie
uzyskiwano zadowalajgcego efektu,

mimo korzystania z dostepnego asortymentu,
takiego jak puder, krem barierowy, spray
ochronny, opatrunki hydrokoloidowe, ptytki
ochronne oraz pasta stomijna pod réznq
postaciqg (fot. 12, 13, 14).

Zastosowane zabezpieczenie nadal wymagato
kilkukrotnych zmian w ciggu doby, jednak
konsekwentnie dgzono do wygojenia,

nie rezygnujqc z przyjetej metody. Z czasem,
okres utrzymania sprzetu wydtuzat sie, sluzowka

stomii regenerowata, a skora wokét stomii
stopniowo goita. Na poczgtku poprawa
widoczna byta gtdownie wokot przetoki dystalnej
(fot. 15), lecz w kolejnych dobach osiggnieto
poziom wygojenia skoéry, pozwalajgcy

na podjecie proby wykonania zabiegu
odtworzenia ciqggtosci jelit.

W trakcie operacji, biorgc pod uwage zastane
warunki anatomiczne, zadecydowano

o zespoleniu jelita cienkiego i wytonieniu
przetoki Bishop-Koopa na jelicie cienkim
(stomia jednolufowa).

Powstaty nowe problemy pielegnacyjne.

1) bliska odlegtosc rany pooperacyjnej

2) pierwotnie dwa, pdzniej jeden dren
umieszczony w stomii

3) dosc¢ ptaski ksztatt Sluzdwki stomii oraz bliska
odlegtos¢ od uda dziecka

Ze wzgledu na dtugosc¢ drendw, poczgtkowo
nie byto mozliwosci zaopatrzenia przetoki

w sprzet stomijny. Skore wokot sluzowki stomii
zaopatrywano mascig ttuszczowo-cynkowa,
lecz mimo to dosc¢ szybko pojawita sie nadzerka
(fot. 16, 17).

W siodmej dobie po wytonieniu stomii
jednolufowej, zdecydowano o usunieciu drenu

i podjeto proby zaopatrzenia przetoki sprzetem
stomijnym. Zaopatrywanie utrudnione byto
przez rane, z ktdrej sqczyta sie wydzieling, przez
co nie byto mozliwosci zastosowania na nig
cienkiego opatrunku hydrokoloidowego,
zwiekszajgcego powierzchnie klejenia.



Konieczne byty natomiast opatrunki z masci
zawierajqcej powidon jodu. Ttusta mas¢ wraz
z wydzieling zaciekaty pod ptytke i odklejaty jq.
Zrezygnowano wiec z tej formy i wybrano
opatrunki siateczkowe nasgczone
jodopowidonem, co zniwelowato skutki
podciekania.

Kolejnym wyzwaniem okazaty sie ziarniniaki
(fot. 18), ktore utworzyty sie na sluzéwce
stomii i utrudniaty ocene rozmiaru przetoki
przy wycinaniu otworu, a takze dopasowanie
wycietej ptytki. Zabezpieczano je pastq w taki

sposob, aby w catosci przykry¢ powstate narosla

i wyréwnac tym samym nieréwnosci wokot
stomii (fot. 19). Ze wzgledu na niewielki
dostepny obszar skéry, ograniczony rang
pooperacyjng oraz udem dziecka,

uzyto ponownie ptytek Sensura Mio Baby.
Dodatkowo, uszkodzongq skére wokot Sluzowki
zabezpieczano przy uzyciu pudru, sprayu
ochronnego oraz odpowiednio docietego
opatrunku hydrokoloidowego (fot. 19). Taki
sposob dziatania kontynuowano przez 10 dni,
z dobrym rezultatem, do momentu wypisu
dziecka do domu. Rodzice pacjenta zostali
przeszkoleni teoretycznie i praktycznie

w zakresie pielegnagji stomii, mozliwych
powiktan i sposobu radzenia sobie z nimi.

Na pierwszej wizycie kontrolnej, po 14 dniach,
ziarniniaki zostaty przyzegane azotanem srebra
(fot. 20). Podczas kolejnej wizyty, miesigc

po wypisie, nie zaobserwowano zadnych
nieprawidtowosci. Skéra byta czysta,
niepodrazniona, a stomia zywotna i nawilzona
(fot. 21).
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