Кишечная стома у детей

Выписка домой
Перед тем, как забрать ребенка из больницы, убедитесь, что вы знаете ответы на все вопросы и сможете без труда ухаживать за его стомой. Вы перенесли много переживаний, связанных с операцией вашего ребенка, но это уже позади. Тщательный уход за стомой, позволит вашему ребенку сохранить полноценное детство и нормально развиваться.

Возможно, в больнице вы уже получили первые навыки замены калоприемника и ухода за кожей вокруг стомы. Теперь вам предстоит стать экспертом в этом деле.

Первые недели

Стома не имеет нервных окончаний и не может болеть. Вы можете трогать ее руками, при этом ребенок не будет ничего чувствовать. Однако сразу после операции болевые ощущения все же могут иметь место. Причиной возникновения боли является не стома, а область послеоперационного шва. Из-за боли ребенок может не давать вам заменять калоприемник и обрабатывать кожу вокруг стомы. Вам нужно набраться терпения и подождать пока ребенок не успокоится. Нельзя насильно делать это. Иначе вы можете надолго закрепить у ребенка неприязнь к простым и безопасным манипуляциям по уходу за стомой. Через 2-3 недели послеоперационная рана полностью заживет, неприятные ощущения исчезнут, и ребенок будет спокойно относиться к этой процедуре.
Нередко бывает наоборот – вместо испуга, стома может вызывать у ребенка повышенный интерес. Он будет пытаться трогать стому и играть с калоприемником. Не нужно запрещать ему делать это, но постарайтесь приучить -  калоприемник всегда должен находиться на своем месте. 

Вокруг стомы могут оставаться нитки, которыми она была зафиксирована во время операции к брюшной стенке. Не нужно их трогать, они отпадут сами.

В первые недели стома отечна и часто кровоточит. Ее отек и размеры будут постепенно уменьшаться, а небольшие кровотечения из слизистой оболочки кишки возникать реже.

Уход за кожей вокруг стомы
Отделяемое илеостомы жидкое и содержит много пищеварительных ферментов. При контакте пищеварительных ферментов с кожей может возникать ее воспаление и повреждение. Чтобы этого не случилось, за кожей вокруг илеостомы следует регулярно ухаживать.

Отделяемое колостомы – почти полностью сформированный кал. Он не содержит так много пищеварительных ферментов, как отделяемое по илеостоме, но при контакте с кожей так же может возникать раздражение кожи и воспаление. Поэтому уход за кожей вокруг колостомы так же имеет большое значение.
Для ухода за стомой вам понадобятся:

· мягкие марлевые или бумажные тампоны и салфетки

· полотенце

· ножницы

· измеритель стомы или обычная линейка, шариковая ручка. Трафарет для стомы, если вы его уже изготовили

· полиэтиленовые мешки для утилизации использованных калоприемников и салфеток

· мыло для рук  

· запасные калоприемники

Так же желательно иметь специальные средства:

· очиститель кожи

· защитный крем
· пасту-герметик
· нейтрализатор запаха

· накладные фильтры, предназначенные для удаления из мешка избытков газа и нейтрализации запаха
· средство для  безболезненного и атравматичного удаления медицинских клеевых продуктов (повязки, калоприемники)

Методика
· Осторожно, чтобы не травмировать, отделите клеящуюся часть калоприемника (пластину)  от кожи ребенка.

· Промокательными движениями очистите кожу марлевой или бумажной салфеткой, смоченной теплой водой. Вместо воды можно использовать очиститель «Клинзер», детские влажные салфетки.

· Просушите кожу сухими салфетками или полотенцем.
· С помощью трафарета определите размер стомы
.

· Наложите трафарет на клеевую пластину калоприемника и нанесите контуры на защитное покрытие клеевого слоя.
· Вырежьте ножницами отверстие в пластине калоприемника так, чтобы оно точно соответствовало контурам стомы. При этом размер вырезанного отверстия должен на 2 – 3 мм превышать размер стомы, чтобы прикрывать как можно больше кожи вокруг стомы, но при этом не сдавливать саму стому.

· Нанесите на кожу  вокруг стомы пасту-герметик.
· Прикрепите калоприемник, согласно инструкции. Для уменьшения запахов можно применить специальные фильтры или дезодоранты мешков.
Советы и рекомендации

· Если кожа вокруг стомы повреждена, предпочтительны двухкомпонентные калоприемники. Чем реже вы будете снимать приклеенную пластину калоприемника, тем меньше риск повредить кожу и стому.

· Отметьте для себя промежуток времени между кормлением ребенка и активным выделением содержимого из стомы. Перед заменой калоприемника дождитесь, чтобы кишечник освободился.

· Для обработки кожи вокруг стомы не используйте вату – после нее остаются ворсинки.

· Не используйте спиртосодержащие растворы. Они вызывают раздражение и излишнюю сухость кожи
· Вы можете купать ребенка, как обычно. Не нужно бояться того, что вода может проникнуть в кишечник – это исключено. Проследите только, чтобы вокруг стомы после купания не оставались мыло или шампунь. Мыльные компоненты не позволят надежно приклеить калоприемник.

Частота замены калоприемников

Мешок калоприемника считается полным, когда он заполнен на 1/3 –1/2. Иногда мешок калоприемника может содержать большое количество газов. Газы это не причина для замены мешка, но их излишек может нарушить герметичность калоприемника. Чтобы этого не случилось,  полезно использовать специальные фильтры мешков, которые позволяют удалять из них излишек газов. При этом жидкое содержимое надежно удерживается в мешке. Пропуская через себя газы, фильтры удаляют неприятный запах. 
· При использовании двухкомпонентного калоприемника, регулярно заменяется только мешок, а саму пластину можно оставлять приклеенной к коже на 3-4 суток.

· При использовании дренируемых мешков, жидкие каловые массы удаляются через специальный клапан, что позволяет сократить частоту замены калоприемника. Вы можете опорожнять такой калоприемник непосредственно в подгузник ребенка перед заменой подгузника.
Обработку кожи вокруг стомы следует производить каждый раз, когда вы заменяете калоприемник. 
Признаки воспаления кожи

Сразу после того, как вы отклеите от кожи пластину калоприемника, вы можете заметить легкое, быстро проходящее, покраснение. Это нормально. Но багрово-красный цвет кожи, ее отек и нарушение целостности эпидермиса, свидетельствуют о воспалении. На воспаленной коже могут образовываться эрозии и язвочки. Из них может выделяться жидкость. Ребенок чувствует жжение и зуд, бывает капризным и раздражительным.

При наличии воспаления и повреждения кожи  вокруг стомы нужно обратиться к врачу или медсестре, специалистам по уходу за стомой.

Использование специальных очистителей и защитных средств для перистомальной кожи лучше начинать заранее. Ведь каждое заболевание легче предупредить, чем впоследствии лечить его.
Утилизация мешков

· Перед тем, как выбросить мешок, опорожните его содержимое.
· Заверните мешок в газету или в полиэтиленовый пакет и только после этого выбрасывайте в мусоросборник
· Вы можете завернуть отработавший мешок в использованный подгузник и выбросить их вместе
Эти простые правила позволят вам и окружающим вас людям избежать неприятных запахов и сохранить гигиену окружающей среды.

Изменения стомы

Отек стомы может сохраняться несколько недель после операции. Впоследствии отек проходит, и стома уменьшается в размерах.
Ваш ребенок растет, и вместе с ним в отдаленном послеоперационном периоде будет расти и стома. Для того чтобы правильно подобрать калоприемник, размеры стомы нужно тщательно контролировать

· в первые 2-3 недели после операции - ежедневно,

· на 2-3 месяц – еженедельно

· в последующее время – ежемесячно
Снятую  с клеящейся пластины защитную пленку  используйте  как трафарет, когда будете вырезать отверстие.
Вы можете сделать трафарет сами (особенно при неправильной форме стомы). Наложите на стому прозрачную пленку и отметьте на ней границы стомы.

Вырежьте в пленке отверстие по получившемуся контуру, затем наложите пленку на твердую бумагу, обведите контур пленки и вырежьте отверстие, соответствующее форме и размеру стомы.
Контуры и размер стомы могут изменяться в течение дня. Пусть вас это не тревожит. Кишечник всегда находится в движении. Тонус стенок стомы так же, как и тонус всего кишечника, изменяется. 

Одежда

При подборе одежды для ребенка обратите внимание на то, чтобы одежда не сдавливала мешок и не препятствовала свободной эвакуации кишечного содержимого. Позаботьтесь о том, чтобы калоприемник мог размещаться свободно, но одновременно не было риска его чрезмерного смещения при движениях ребенка, и нарушения герметичности. Лучше не пользоваться сильно облегающей одеждой, но и под слишком свободной одеждой, в результате активных движений ребенка, мешок может сместиться и оторваться.

Чтобы этого не случилось, вы можете дополнительно прикрепить мешок к телу ребенка пластырем или надевать эластичный пояс-бандаж.
Путешествия
Собираясь в дальнюю дорогу, возьмите с собой двойной комплект всего необходимого для ухода за стомой. В условиях дороги количество выделений по стоме может увеличиться и вам понадобиться гораздо больше калоприемников, чем обычно.

На всякий случай найдите и запишите контактную информацию о пунктах, где вам могли бы оказать помощь в случае необходимости.  
Не сдавайте принадлежности по уходу за стомой в багаж, держите их в ручной клади - с получением багажа могут возникнуть задержки. Но помните, при авиа-перелетах в салон самолета запрещено брать емкости с жидкостями и режущие предметы, например, ножницы. 

Купание в открытых водоемах

Дети любят купаться в море или в реке и при наличии стомы это не запрещено. Соблюдайте следующие правила для вашего ребенка:
· Купаться в открытых водоемах можно только с калоприемником

· Проследите, чтобы калоприемник не был переполнен

· Ребенку 3-7 лет наденьте закрытый купальный костюм, который скроет калоприемник от посторонних, и одновременно будет способствовать его лучшей фиксации. Взрослые мальчики могут купаться в футболке и пляжных шортах.

· Детям возрастом до 3-х лет рекомендуется надевать эластичный пояс-бандаж для надежной фиксации калоприемника. Пластырь не будет эффективен, намокнув, он быстро отклеится.
· Следите, чтобы на жаре не произошло обезвоживание организма. Давайте ребенку побольше пить и старайтесь, чтобы он подольше находился в тени.

· Не ограничивайте активных действий ребенка. Стомированный ребенок может и должен жить полноценной жизнью.
Лекарства
Некоторые лекарства могут всасываться в недостаточном количестве из-за того, что часть кишечника у стомированных детей выключена из процесса пищеварения. Некоторые лекарства могут влиять на частоту и консистенцию стула. Так же нужно учитывать совместимость различных лекарственных препаратов и возможные побочные эффекты. Поэтому:

· Не давайте ребенку никаких лекарств без назначения врача.

· Врач должен сделать назначения, только после осмотра ребенка (никаких консультаций по телефону).

· Всегда сообщайте врачу – какие лекарства ребенок уже принимает - врач должен сделать вывод о совместимости своих назначений с теми лекарствами, которые были назначены до него смежными специалистами.
