
Basic stoma care

Baby skin is very fragile, so take great care when you remove the stoma product.  

Removing the stoma product

These guidelines provide basic information on paediatric stoma care 

for nurses and other healthcare professionals working with babies. 

The topics covered include peristomal skin care, product selection, 

pouch application, and information on discharge of the paediatric  

patient. As a rule, adult stoma care principles also apply to neonates. 

However, when it comes to skin characteristics and body profiles, 

these particular patient groups are unique and call for special care. 

The Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board (GPSNAB) hope 

you will find these basic guidelines helpful. If you need more in-depth 

information, please consult Paediatric stoma care. Global best  

practice guidelines for neonates, children and teenagers.1

Basic paediatric stoma care 
guidelines: babies (neonates)

If you see peristomal skin complications, identify what the cause may be:

To care and manage the very fragile skin of babies it’s important to conduct a thorough assessment of the peristomal skin as well as the stoma 

to identify what kind of intervention is necessary. Use the following questions to direct your assessment:

Assessing the peristomal skin and the stoma

Assess whether the muco-cutaneous junction (stoma at the suture line) is: 

Identify the characteristics of the child’s effluents: 

Assess and document the child’s stoma in terms of:

 Gently release the adhesive,  

using a gauze and lukewarm  

water, and gently peel it off to  

protect the very fragile skin

Be careful when choosing adhesive removers, as 

they may contain noxious substances. As a rule, 

the use of adhesive removers should be limited 

and only used if: 

•  The epidermis would otherwise be damaged; and/or

•  The removal of the product cannot be postponed

 Protect the neonate’s face  

when using powder. Inhala-

tion of powder can harm the 

baby’s pulmonary system

Document the reason(s)  

for changing the  

pouching system

Intact Macerated Red Eroded

Intact Separated

For stool, assess consistency, quantity, and colour  For urine, assess clarity, presence of mucous, and odour

Leakage of stomal out-

put on the skin and/or on 

the back of the adhesive

An allergic reaction Mechanical damage 

(caused by stripping  

or pressure)

A pre-existing disease  

or condition

An infection

Size Protrusion 

(above, in level with, 

or below skin level)

Shape Colour Appearance Peristomal bulge/

hernia

Linee guida di base per la gestione della 
stomia in età pediatrica: bambini (neonati)
Le presenti linee guida offrono informazioni di base sulla gestione 
della stomia in età pediatrica rivolte al personale infermieristico e ad 
altri professionisti sanitari che lavorano con i neonati.
Gli argomenti trattati includono la gestione della cute peristomale, 
la selezione dei prodotti, l'applicazione della sacca e informazioni 
relative alla dimissione del paziente pediatrico. Di norma, i principi di 
gestione della stomia in età adulta si applicano anche ai neonati.
Tuttavia, per quanto riguarda le caratteristiche della cute e dei profili 

corporei, questi particolari gruppi di pazienti sono unici e richiedono 
un’attenzione speciale.
Il Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board (GPSNAB) spera 
che troverete utili le presenti linee guida di base. Per informazioni più 
approfondite, consultare Paediatric stoma care. Global best practise 
guidelines for neonates, children and teenagers. 1 [Gestione della 
stomia in età pediatrica. Linee guida globali sulle migliori pratiche per 
neonati, bambini e adolescenti]

Cura di base della stomia
Rimuovere il prodotto per stomia.

La cute del bambino è molto fragile, pertanto è necessario prestare molta attenzione nel rimuovere il dispositivo per stomia.

Allentare delicatamente 

l'adesivo, usando una garza 

e acqua tiepida, e rimuoverlo 

delicatamente per proteggere 

la cute molto fragile

Prestare attenzione nella scelta dei prodotti 
dedicati alla la rimozione dell'adesivo, in quanto 
potrebbero contenere sostanze nocive. Di norma, 
l'uso di solventi per adesivi dovrebbe essere limitato 
e riservato ai casi in cui:
• Si potrebbe altrimenti danneggiare l'epidermide; e/o

• La rimozione del prodotto non può essere rimandata

Proteggere il viso del 

neonato quando si usa la 

polvere. Inalare la polvere 

può danneggiare il sistema 

polmonare del bambino

Documentare il motivo 

del cambio del sistema 

di raccolta

Esaminare la cute peristomale e lo stoma

Per la gestione e la gestione della cute molto fragile dei bambini è importante esaminare approfonditamente la cute peristomale e lo stoma per 

identificare il tipo di intervento necessario. Porsi le seguenti domande per indirizzare la valutazione:

Intatta Macerata Arrossata Screpolata

Se si osservano complicanze della cute peristomale, identificare la causa:

Fuoriuscita di effluenti 

della stomia sulla cute e/o 

sul retro dell'adesivo

Reazione allergica Danno meccanico (da 

strappo o pressione)

Malattia o condizione 

preesistente

Infezione

Valutare e documentare lo stoma del bambino in termini di:

Dimensioni Forma Colore Aspetto Sporgenza/ernia 
peristomale

Protrusione (al di 
sopra, a livello, o al di 
sotto del livello della 
cute)

Stabilire se la giunzione muco-cutanea (stoma alla linea di sutura) è:

Intatta Separata

Identificare le caratteristiche degli effluenti del bambino:

Per le feci, valutare la consistenza, quantità e colore Per le urine, valutare la limpidezza, presenza di muco e odore
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Always use drainable pouch systems for babies. Baby skin cannot cope with frequent changes of adhesive, and neonates react stressfully to  

frequent disturbances. 

Convex products are usually not recommended. 

Flexible convexity can be used in some cases. 

Warm the pouch adhesive with your hands, but do not heat the product with an external heat source (e.g. hair dryer).

Ensure a tight seal around the stoma. It is recommended to use a template to get the right size of the hole in the adhesive. As the child grows up 

the stoma may change in size and shape, hence, recommended to check regularly, if the template is correct.

If it’s difficult to obtain a tight seal, consider using stoma product accessories such as a thin ring, strip paste or stoma paste.

Do not use alcohol-based stoma paste for premature neonates.

Selecting the right product 

Applying the pouch system

Wear-time of the stoma product

Acceptable wear time is initially 12-24 hours. This may increase to 2-3 days over time.

Discharge of patient

Make sure to provide all necessary information on:

Pre-discharge

Recommendations for follow-up contact:  

Post-discharge

Cleansing the peristomal skin

Cleanse thoroughly with lukewarm water and 

a soft cloth

 Dry gently by dabbing without causing  

friction

Avoid commercial wipes, as they may cause skin 

irritation and/or allergie

 Training in stoma care Stoma and peristomal skin  

complications

 The selected pouching system/ 

accessories

Prescription for the pouching  

system

Contact with a supply company Financial resources How and when to reach the  

stoma care nurse or surgeon  

(provide relevant phone 

number(s) and email address(es). 

•  The date/time for the follow-up 

appointment

Inform parents specifically on:

•  which clinical signs of  

complications to watch out  

for (for example, prolapse of  

the stoma or peristomal skin 

complications such as eroded 

skin)

 Start with weekly follow-up calls with the  

parents 

At the follow-up appointment with the  

surgeon, it is advised that the stoma care 

nurse is present

 Use online applications – such as Skype  

or FaceTime – if the family lives far away  

from your healthcare centre (remember to 

check that local regulations allow for this)

Detersione della cute peristomale

Scegliere il prodotto giusto

Applicare il sistema di raccolta

Pulire accuratamente con acqua tiepida e un 
panno morbido

Asciugare delicatamente tamponando senza 
causare attrito

Evitare l'uso di salviette commerciali, in quanto 
possono causare irritazioni cutanee e/o allergie.

La cute del neonato non è in grado di tollerare frequenti cambi di adesivo, inoltre i neonati subiscono maggiormente lo stress in caso di disagi 

ricorrenti.

Solitamente non si raccomanda l'uso di prodotti convessi.

In alcuni casi è possibile usare sacche con convessità flessibile.

Riscaldare l'adesivo della placca con le mani, ma evitare di riscaldare il prodotto utilizzando una fonte di calore esterna (ad esempio un 
asciugacapelli).
Accertarsi che la tenuta intorno allo stoma sia ermetica. Si raccomanda di usare un modello per ottenere la giusta dimensione del foro nell'adesivo. 
Man mano che il bambino cresce lo stoma può cambiare in dimensione e forma, pertanto, si raccomanda di controllare regolarmente, se il modello è 
corretto.

Se ottenere una tenuta ermetica risulta difficile, prendere in considerazione l'uso di accessori per stomia come un anello sottile, una pasta in strisce o 
una pasta per stomia.
Non usare paste per stomia a base di alcol sui neonati prematuri.

Tempo di utilizzo del prodotto per stomia

Inizialmente, il tempo di utilizzo accettabile è di 12-24 ore. Nel tempo, il tempo di utilizzo può aumentare fino a 2-3 giorni.

Dimissione del paziente

Pre-dimissione

Assicurarsi di fornire tutte le informazioni necessarie su:

Addestramento nella gestione 
della stomia

Contatto con un'azienda 
fornitrice

Complicanze della stomia e della 

cute peristomale

Risorse finanziarie

Sistema/accessori di raccolta Prescrizione per il sistema di 

raccolta

Modalità e tempistiche per 
contattare gli infermieri o il chirurgo 
specializzato nella gestione della 
stomia (fornire i numeri di telefono e 
gli indirizzi e-mail pertinenti).
• Data e ora della visita di controllo

Informare i genitori in particolare su:
• eventuali segni clinici di 

complicanze cui prestare 
attenzione (per esempio, 
prolasso dello stoma o 
complicazioni cutanee 
peristomali come la cute erosa)

Post-dimissione

Raccomandazioni per contatti successivi:

Iniziare con chiamate settimanali di follow-
up con i genitori

All'appuntamento di controllo con il 
chirurgo, è consigliabile che l'infermiere/a 
responsabile per la gestione della stomia sia 
presente

Usare applicazioni online - come Skype o 
FaceTime - se la famiglia vive lontano dalla 
struttura sanitaria (ricordarsi di controllare 
che i regolamenti locali lo consentano)
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