OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Flera enheter - se eftersattsblad Giltig fran: 2025-02-03
Innehallsansvar: Elisabet Nileback, (elini33), Stomiterapeut Giltig till: ~ 2027-02-03

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Tarmstomi hos barn - skotsel

Forandringar sedan foregaende version

Reviderat information under rubrik “bandagebyte” angdende teknik vid
borttagande av stomibandage.

Bakgrundsfakta

Barn kan behova tarmstomi pa grund av sjukdom som orsakar hinder i
tarmen. Hos spadbarn &r den vanligaste orsaken en medfodd
missbildning i tarmen, exempelvis Hirschsprungs sjukdom eller
tarmatresi. Nekrotiserande enterocolit kan vara komplikation till
hjartsjukdom eller prematuritet.

Kronisk inflammation i tarmen som Ulcerds colit eller Mb Crohn &r
vanligaste orsaken till stomi hos éldre barn. Stomi i barn-/ungdomsaren
ar oftast en temporéar 16sning. Malsattningen ar att skapa tarmkontinutet
sa snart sjukdomstillstandet tillater. Den initiala skotseln av stomin skots
av vardpersonal tills patient och vardnadshavare &r upplarda att skota
stomivarden.

Arbetsbeskrivning

Preoperativ Information

Vid planerad stomiupplaggning skall barn och féraldrar fa information
och undervisning angaende stomi och stomivard av stomiterapeut fore
operation. Dagen fore operation stomimarkeras patienten av
stomiterapeut for basta placering av stomin. Vid akut operation ges
stomiinformation till foraldrarna och barn/ungdom sa snart som mojligt

postoperativt.
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Rubrik: Tarmstomi hos barn - skotsel

Stomiskotsel

Postoperativt anvands alltid klar pase for att kunna inspektera och
kontrollera stomin.

Observation av stomiknopp 1 gang/pass forsta 72 timmarna post
op. Observera férg, cirkulation och storlek.

Forsta bytet av stomibandage gors 2—3 dygn postoperativt — av
stomiterapeut eller annan erfaren vardpersonal.

Pasen skall tommas ofta. Tillat inte fyllnad av vatska eller luft till
mer an 1/3 pa grund av risk for lackage.

Stomiinnehallet &r tunnflytande och mycket hudirriterande.
Tatning runt stomin ar darfor viktig. Halet i stomiplattan klipps
ca 1-2 mm storre dn stomiknoppen for att sluta tatt utan risk for
stas.

Bandaget byts omedelbart vid lackage for att inte orsaka
hudskada eller kontamination av centrala infarter. Plattan far inte
forstarkas med tejp.

Bandaget byts vid klada och sveda for att inte orsaka hudskada.

Utprovning av stomibandage gors av stomiterapeut/ annan

kunnig vardpersonal i samrad med barn och foraldrar

Endelsbandage: platta och pase allt i ett. Byts varannan till var
tredje dag eller oftare vid behov.

Tvadelshandage: Platta och pase var for sig. Plattan byts var
tredje dag eller oftare vid behov. Pasen byts varje till varannan
dag.

Det gar att bada med eller utan stomibandage nar buksnitt ar lakt och
centrala infarter ar avlagsnade.

Utférande bandagebyte

Stomiplattan lossas forsiktigt med
héftborttagningsservett/haftborttagningsspray avsedd for stomi.
Undvik hudskada/stripping.

Tvétta rent huden och stomiknoppen med ljummet kranvatten.
Anvand inte tval eller olja pa huden under stomiforbandet da det
kan orsaka hudirritation och/eller férsdmra stomibandagets
tillfastning.
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« Torka huden ordentligt torrt innan ny pase satts pa. Om behov av
extra hudskydd, applicera hudskydd pa huden under stomiplattan
(ex Silesse ©).

« Mat stomin och anpassa storleken av halet i plattan efter stomins
storlek. Klipp halet i stomin nagon mm storre dn stomiknoppens
omkrets. Stryk fast plattan mot huden med finger sa att den féster
mot huden. Undvik veck.

o Skriv in byte i stomivardplan.

Vid upprepade lackage

o Setill att plattan sluter tatt mot stomin.

e Anvand extra tatning som hudskyddsring eller stomipasta

« Observera om eventuell komplikation paverkar bandageringen
(ex sar, granulom ect.)

« Kontakta stomiterapeut for utprovning av annat bandage.

Vid hudskada

Kontakta stomiterapeut/ annan kunnig vardpersonal.

Uppfoéljning och utvardering

Vid hemgang aterbesok till ansvarig kirurg och stomiterapeut.
Stomibandage for barn ar kostnadsfria om man bor i Vastra Gotaland och
forskrivs av stomiterapeut. Material bestélls fran Skévdedepan.

Forsta kontroll 1-2 v postoperativt. Dérefter regelbundet ca 1, 3, 6, 9 och
12 manader post op eller oftare om hud eller bandageringsproblem.

Relaterad information

Stomiterapikontakt i vardtillfalle, stomivardplan.

Ansvar

Stomiterapeut och ansvarig kirurg som anlagger tarmstomi &r ansvarig
for rutinens aktiviteter samt att rutinen &r k&nd och f6ljs inom
verksamheten. Verksamhetscheferna ansvarar for att de rutiner och
riktlinjer som verksamheten kréaver finns tillgdngliga och att
verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.
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Uppfoljning och utvardering

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet Neurologi
och psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn, Verksamhet Kirurgi
barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet AnOplva
neonatal barn, Barnhjartcentrum

Innehaéllsansvar: Elisabet Nileback, (elini33), Stomiterapeut
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