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Allmant

En sjukdom eller skada i mag-tarmkanalen eller i urinvigarna kan leda till att
delar av tarmen eller urinbldsan maste opereras bort eller bortkopplas under en
tid. Vid ett operativt ingrepp dndrar man tarmens eller urinblasans naturliga
tomningsvag genom att kirurgiskt anldgga en 6ppning genom bukviggen — en
stomi.

Kolostomi dr samlingsnamn pé alla stomier som &r anlagda pa tjocktarmen. For
att ndrmare precisera var pa tjocktarmen stomin sitter bendmns stomin efter
tjocktarmsdelen som &r framlagd, till exempel sigmoideostomi efter kolon
sigmoideum eller transversostomi efter kolon transversum. En ileostomi sitter
pa nedre delen av tunntarmen som kallas ileum. Genom en urostomi rinner urin
som avleds fran urinvédgarna.

Vid operationen fors tarmen ut genom ett hal 1 bukviaggen. Den yttersta delen
everteras, det vill sdga vriangs ut och in och sutureras till huden. Det &r alltsa
slemhinnan pa tarmens insida som &r synlig pa en stomi. Stomin &r okénslig for
viarme och smarta. Tarmen reagerar dock med smaérta pa utspédnning och
kramp.

Ett rikligt nét av sma blodkaérl i slemhinnan gor att stomin létt bldder,
exempelvis vid berdring, men detta dr ofarligt.

Det tarmslem som normalt bildas i1 tarmen finns dven pa och i stomin. Tarmens
peristaltiska rorelser gor att stomins storlek kan variera nagot. Toémningen sker
utan viljans kontroll och avforingen eller urinen samlas upp 1 ett stomibandage.

Dokumentation

e Dokumentera™ och rapportera iakttagelser om stomin, huden,
buksnittet och eventuellt stjartsar liksom utseende och méngd 1 stomi-
och drinagepasarna. Beskriv slemhinnans utseende och stomins storlek
(diameter, hojd, ldngd), farg och eventuellt 6dem.

¢ Dokumentera vilket stomibandage som anvénds, nér det byts och hur
mycket patienten medverkar vid bandagebytet. Patienten ska trédnas
stegvis.
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e Komplettera dokumentationen med uppgifter om patientens beteende
och reaktioner pé sjukdomen, operationen och stomin.

Nir patienten byter vardgivare eller vrdform ska informationen dverforas
utforligt och tydligt 1 skrift och eventuellt &ven muntligt.

A) Lis mer om dokumentation i avsnittet Dokumentation

Stomityper

Kolostomi

En kolostomi &r anlagd pa tjocktarmen som &r cirka 1,5 meter lang och har som
uppgift att suga upp vétska och en del salter. Tarminnehéllet i tjocktarmen &r
dérfor halvfast till fast.

Vanliga orsaker till en kolostomioperation dr tumoérsjukdomar, inflammationer,
avforingsinkontinens och fickbildningar i tjocktarmen.

Den vanligaste kolostomin dr sigmoideostomin.

Vid en avlastande kolostomi anvinds ibland en stav for att halla tarmen pa
plats utanpa buken. Detta dr dock inte s& vanligt langre. Staven ska tas bort
cirka sju dagar efter operationen eller pa ordination.

Ileostomi

Tunntarmen dr cirka fem meter 1ang och har till uppgift att suga upp vitska,
niringsdmnen, vitaminer och andra for kroppen nédviandiga &mnen.
Tarminnehallet 1 tunntarmen ar tunnflytande och starkt fratande vid kontakt
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med huden.

Inflammatoriska tarmsjukdomar, tumdrsjukdomar eller som avlastning av en
anastomos i tjocktarmen &r de vanligaste orsakerna till en ileostomioperation.
Den kan goras antingen som en konventionell ileostomi eller som en sa kallad
loopileostomi som i regel dr en tillfdllig stomi. I séllsynta fall haller en stav
tarmen pa plats (se d&ven kolostomi).

Susanne Flodin

I vissa fall anldggs en biackenreservoar eller en kontinent ileumreservoar enligt
Kock.

Bickenreservoar

Béckenreservoar konstrueras av tunntarm och anlidggs i bickenet sa att den kan
tdmmas via anus. Kolon och rektum &r avldgsnat vid operationen.

LR B Py
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Kocks reservoar

Konstrueras av tunntarm men toms med hjélp av en kateter via en stomi pa
buken.

Susanne Flodin

Urostomi

Vanliga orsaker till en urostomioperation ar tumorsjukdomar i urinblésan,
neurogena storningar eller medfédda missbildningar.

En vanlig metod for urinavledning &r operation enligt Bricker. D4 tas oftast
urinblésan bort och ett tunntarmssegment isoleras. Bdda urinledarna sys in i
tunntarmssegmentet. Tarmsegmentets dnda ldggs fram som en stomi, vanligen
pa bukens hogra sida.

| Ay
i
-L
I . iy

|\
e

I vissa fall anldggs en kontinent stomi som patienten sjdlv tommer med en
kateter eller ett ortotopt blassubstitut dér en reservoar kopplas till urinroret.
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Fore operationen

Informera patienten

For att undvika missforstdnd och minska patientens oro maste man lagga stor
vikt vid information. Patienten ska fa bade skriftlig och muntlig information av
personal som ir vl fortrogen med forhallandena.

Informationen bor ges bade fore och efter operationen, och patienten ska fa god
tid att stdlla frégor.

..om operationsmetod

Patienten och - om patienten s& onskar - de nirstaende, ska fi information om
vilken operationsmetod som kommer att anviindas och vad stomioperationen
innebdr.

..om efterforloppet

Det dr viktigt att informera om att patienten kommer att {4 infusion efter
operationen, att drinageslangar eventuellt kommer att finnas inom
operationsomradet och att en stomipdse &r fast dver stomin.

Patienten ska f4 information om smaérta och smértlindring.

Om dndtarmen opereras bort (rektumamputation) ska patienten informeras om
att stjirtsdret kan ta tid att 1dka och att det hos en del personer forekommer
fantomfenomen. Man kan till exempel tycka sig behdva tdmma tarmen eller fa
en kénsla av tyngd dér dndtarmen har suttit. Dessa fenomen avtar oftast med
tiden. Kvinnor kan ibland fa flytningar och besvir vid samlag efter en
rektumamputation. Mén kan efter ingrepp i rektum fa erektionsproblem och
retrograd ejakulation, det vill sdga sddesavgéng till urinblasan.

Patienter som far en avlastande stomi ska informeras om att man normalt kan
behova tdmma tarmslem genom @ndtarmen dven efter operationen.

Lis mer om patientinformation i kapitlet Stod, livskvalitet.

Prova ut stomiliige

Stomins ldge provas ut i samradd mellan patienten, stomiterapeuten och den
opererande ldkaren. Det &r viktigt for patienten att stomin &r rétt placerad och
inte ligger for néra naveln, hudveck, midja, ljumske, arr, revbensbagen eller
hoftbenskammen eftersom detta kan ge bandageringsproblem och ldckage.
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Stomildget ska alltid provas ut ndr patienten sitter, stir och ligger eftersom
bukens form inte dr densamma i olika kroppsliagen.

Forsok ocksa att forutse hur en eventuell viktférandring kan komma att
paverka stomin.

Stomimarkeringen ska vara gjord med permanent tusch och vara synlig for
operatoren. Dokumentera avvikelse.

Efter operationen

e Ett stomibandage sitts pa i anslutning till operationen och kan sitta kvar
tills patienten borjar trina stomibandagering som paborjas sa fort
patienten kan medverka. Suturer och eventuell stav tas bort enligt
ordination eller rddande rutiner.

Stomin kan vara svullen (6dematds) efter operationen. Se till att
hudskyddsplattan sluter tétt och ticker huden runt stomin.

e Anvind klara/transparenta pésar tiden nirmast efter operationen for att
underlétta observation av stomin och dess funktion.

e Byt pase varje/varannan dag (enligt lokala rutiner) och vid behov.
e Dokumentera fortlopande i omvérdnadsjournalen.
e Trianing pabdrjas om mdjligt dagen efter operationen.

e Uppmana patienten att aktivt deltaga i stomitrdningen och att eventuellt
sjalv dokumentera pa ett schema.

e Ta hinsyn till patientens kinslor kring den egna kroppsbilden eftersom
en stomioperation innebdr en stor fordndring. Att forlora kontrollen
over tarm- eller urinblasefunktionen kan kénnas svart.

Bandage

Det finns tva typer av bandage, endelsbandage och tvadelsbandage.

Endelsbandage, det vill sdga allt i ett. Hela bandaget byts varje gdng. Pasen
kan vara sluten eller tombar.
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e Vanligtvis anvénds sluten endelspase vid fast avforing, bytesfrekvens
1-2 ginger/dag och vid behov.

e Tombar endelspédse anvénds vid 16s avforing, bytesfrekvens 3-4
ganger/vecka och vid behov.

e Urostomipasar byts 3-7 ginger/vecka och vid behov.

Mormwoven-
material

Tvadelsbandage som bestar av en hudskyddsplatta och en pase. Plattan kan
sitta kvar pa huden flera dagar och pasen kan bytas separat.

e Plattan byts 2-3 génger/vecka och vid behov.

e Tombar pase anvinds vid 16s avforing och byts 3-7 génger/vecka och
vid behov.

e Sluten pase anvénds vid fast avforing och byts 1-2 ganger/dag och vid
behov.

e Pase med backventil anvinds vid urostomi och byts 3-7 gdnger/vecka
och vid behov.
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Hudwanligt — —— Saker
material kopplingsring
—
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Allmant om byte av bandage

Byte av stomibandage kan liknas vid ett toalettbesok och bor déarfor ske 1
enskildhet. Patienten ska fortlopande f& en individuellt anpassad undervisning
och ges mojlighet till inldrning och trdning av

e hudvérd
e stomins skotsel
e Dbandagering.

Om patienten gar uppe ska pasen bytas pé toaletten eller 1 ett for detta andamal
inrett rum.

Om patienten dédremot dr sdngliggande dr det bra om han eller hon sitter sig
upp eller om huvudindan pé sdngen hojs. Detta gér man for att undvika spill
och oka patientens medverkan.

e Informera patienten om att bandaget ska bytas.
e Ligg fram allt material som behdvs for byte av stomibandaget.
e Skydda patientens klader.

En pase far bara fyllas till en tredjedel, annars finns det risk
for lackage.

l Viktigt
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Byte av endelsbandage

a

Hand-
desinfektion

Tillampa basala hygienrutiner.
Handskar

Plastférklade/
Skyddsrock

e Tom en tombar pése fore bytet. Mét och dokumentera innehéllet om det
ar ordinerat.

o Fukta ndgra mjuka kompresser med kroppstempererat vatten.

e Avlédgsna det gamla bandaget forsiktigt.

e Ligg den slutna pasen ét sidan for att senare eventuellt tomma den 1
toalettstolen eller lagg den 1 avfallspasen direkt.

e Behandla huden s& varsamt som mojligt. Stressa inte.

e Tvitta stomin och huden runt stomin med de fuktade kompresserna.

e Klapptorka huden torr med mjuka kompresser.

e Raka bort eventuell harviaxt medhars runt stomin med rakhyvel.
Anvind girna hudskyddssalva for stomivard som "raklodder". Massera
in overflodig salva i huden.

e Huden ska vara ren och torr innan det nya bandaget sitts pa.

e Undvik feta salvor och allergiframkallande eller irriterande medel, till
exempel bensin och 16sningsmedel. Bast dr att anvénda silikonbaserade
hiftborttagningsmedel som ar vinligare mot huden.

e Om l6sningsmedel medel har anvints, skolj noga med vatten.

e Duscha girna utan bandage.

e Tom eventuellt den slutna pasens innehdll i toalettstolen eller lagg den i
avfallspasen direkt.
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e Virm girna den nya pédsens hudskyddsplatta, till exempel mellan
hénderna eller under patienten, innan den sitts pa.

e Tryck och massera fast pasen, speciellt runt stomin.
Tomning av tombar pase

‘a

Hand-
desinfektion

Tilldmpa basala hygienrutiner.
Handskar

Plastforklade/
Skyddsrock

e Forbered med toalettpapper. Hall upp pasens nederdel och 6ppna det
integrerade péslaset eller spara det 16sa.

e Tom innehallet 1 ett matmatt, en rondskal eller direkt 1 toalettstolen.
Lagg lite papper i toalettstolen for att forhindra stink.

e Torka noggrant av pasens nederdel, bade utanpa och eventuellt inuti,
med toalettpapper. Det gar littare att fa rent 1 pasOppningen om man
rullar ihop toalettpappret och for in det.

o Sitt pa péslaset eller sting det integrerade paslaset.

Byte av pase frian hudskyddsplatta (tviadelsbandage)
e ToOm tombar pése fore bytet. Mét och dokumentera innehéllet om sé ar
ordinerat.

e Lossa pasen frin hudskyddsplattan och var beredd med mjukt papper
eller kompress for att samla upp avforingen. Ligg den slutna pésen at
sidan for att senare eventuellt tdmma den i toalettstolen eller ligg den 1
avfallspasen direkt.

o Tvitta rent pa plattan innanfor ringen och pa stomin med mjuk
kompress och ljummet vatten.

e Tita eventuellt runt stomin med tdtningspasta.

e Vid spill eller ldckage pa eller under hudskyddsplattan byts dven den.
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e Sitt pa en ny pase.

Byte av hudskyddsplattor

Byt hudskyddsplattan regelbundet.

e Mit och dokumentera stomins diameter.

e Gor eventuellt en mall.

e Forbered den nya plattan genom att klippa halet sa att plattan passar
exakt eller anvéind platta med fardigt hal. Plattan faster béttre om den
virms upp fore pdséttningen, till exempel mellan hdanderna eller under
patienten, medan den gamla plattan tas bort.

e Rengor och torka huden med mjuka kompresser och ljummet vatten.

e Applicera eventuellt hudskyddsmedel eller pasta/tdtningsring.

Hudskyddsplattan masseras fast noggrant — speciellt runt stomin. I
ovrigt se Byte av endelsbandage ovan.

Byte av kontinenspropp

En kontinenspropp kan enbart anvéndas av kolostomiopererade som har fast
avforing och kan med fordel kombineras med irrigation™. Den kan anvindas i
stéllet for ett konventionellt stomibandage.

Kontinensproppen ordineras av ldkare eller stomiterapeut. Proppen, som &r fést
pa en hudskyddsplatta, bestar av ett mjukt skummaterial som utvidgas i
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tarmOppningen och blockerar avforingen men later gaser passera lukt- och
ljudlost genom ett filter.

e Ta bort skyddspappret och for varsamt in proppen i stomin.

e Tryck fast plattan. Efter en kort stund utvidgas proppen och tarmen
hindras att tomma ut avforingen.

e Proppen kan sitta som langst i 12 timmar, direfter kan en ny propp eller
en vanlig pése sdttas pd. Om proppen tas ur for att tarmen behdver
tommas ar det viktigt att tarmen tommer sig helt innan en ny propp sétts
in.

A Lis mer om irrigation i avsnittet Lavemang

Urostomi

Vid urostomi anvinds en tombar stomipase med backventil sé kallad
urostomipdse, fOr att urinen inte ska rinna tillbaka mot stomin. Urin &r fritande
pa huden och det ar darfor viktigt att bandaget sluter titt runt stomin.

Urinuppsamlingspéise
Urostomipasen kopplas till en urinuppsamlingspase med lang slang hela dygnet
den fGrsta tiden efter operationen.

Darefter kopplas vanligen urostomipésen till en urinuppsamlingspase (1500-
2000ml) pa natten.

Lat alltid lite urin vara kvar i urostomipasen nar den kopplas
till urinuppsamlingspasen for att forhindra baksug/vakuum.

‘ Viktigt

Tom den tdmbara urinuppsamlingspédsen varje morgon och byt den 1-2
ginger/vecka. Engangspasen byts dagligen.

Urinodling

|
Ta prov for urinodling fran stomin med hjalp av en kateter. Ta
aldrig urin fran pasen.

‘ Viktigt
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fa

Hand-
desinfektion

TilldAmpa basala hygienrutiner.

Handskar

Plastférklade/
Skyddsrock

e Ta av bandaget. Kdnn ner i stomin med ett finger {for att kdnna tarmens
riktning.

e Tvitta stomin och huden med mjuka kompresser och ljummet
kranvatten.

o Fatta en kort tappningskateter med en ren kompress och for in den 3-5
cm genom mynningen.

o Lat den fOrsta urinen passera. Ta dérefter urin for odling.

e Ange pa remissen att urinen har tagits med kateter frdn en urostomi.

Komplikationer

Behandla hudirritation

Om huden blir r6d och irriterad kan det bero pa lickage eller mekaniskt slitage
(bandaget byts ofta). Det kan ocksé bero pd att patienten &r dverkénslig for
bandaget.

Hudirritation kan behandlas genom att korrigera bandageringstekniken,
kontrollera hélstorleken, byta till annat bandage, anvinda hudskyddsplatta, téita
med titningspasta eller titningsringar, minska antalet bandagebyten eller
anvinda hudskyddande produkter.

Vid hudproblem kontakta stomiterapeut eller hudlikare.

Uppmirksamma andra eventuella komplikationer
Brack
Omradet runt stomin "bullar upp sig" pa grund av svaghet i bukviggen.

Prolaps
Tarmen=stomin blir ldngre &n vanligt.
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Stenos
Tarmmynningen drar ihop sig till ett mycket litet hal dir avforingen knappt
kommer ut.

Stopp i stomin

Stopp 1 stomin kan osakas av en vridning av tarmen, sa kallad ileus, eller av att
fododmnen som inte tuggats ordentligt fastnar som en propp i tarmen. Ileus kan
ocksa orsakas av sammanvéxningar mellan tarmarna efter tidigare operationer,
det vill séga stoppet kan sitta néra stomin eller hdgre upp i tarmen. Ett stopp 1
stomin dr ofta smartsamt och bor kontrolleras av ldkare akut.

Magsjuka/flode gor att stora miangder vitska och salter forloras vilket maste
ersittas, eventuellt som infusion.

Forstoppning kan intréffa hos kolostomiopererade och samma rad giller som
innan man blev opererad.

Vid nagot av dessa problem ska ldkare eller stomiterapeut kontaktas.

Kostrad for stomiopererade

En stomiopererad person kan vanligtvis fortsitta att dta som tidigare och det &r
viktigt med allsidig kost pé regelbundna tider. Var och en maste prova sig fram
till vilka kostvanor som fungerar.

Vid besvir med gaser bor gasbildande fododmnen, exempelvis 16k, kél och
bonor undvikas. Personer som fétt en ileostomi bor tidnka pa att "trddiga”
gronsaker (till exempel sparris), skal och frukthinnor (till exempel frén
vindruvor, apelsiner och ananas) och svamp kan fororsaka stopp i tarmen.

For alla géller att
e ita langsamt, tugga vil och undvika att svilja luft.

e dricka rikligt. Det dr viktigt att kroppen far tillrackligt med vétska.
Ileostomiopererade forlorar mer vitska via tarminnehéllet 4n innan
operationen. Det kan bli betydande volymer vid exempelvis magsjuka
och de kan da behdva substitueras med dropp. De bor dven salta lite
extra pa maten.

o kontakta dietist eller stomiterapeut vid problem.
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Stod, livskvalitet

Stod till stomiopererade

Nér patienten méarker att personalen &r vél fortrogen med stomivarden kan han
eller hon kénna trygghet. Darfor ar det viktigt att personalen har utbildning
inom omradet.

Det ar viktigt att stodja och hjilpa en stomiopererad person att sa snart som
mojligt klara sin stomivard sjdlv, om det dr realistiskt.

e Ta det lugnt och 14t patienten i lugn och ro ldra kénna sin stomi.

e Diskutera med patienten den skriftliga information som personen fatt
med sig hem.

o Kontrollera att pasens halstorlek &r den ritta.

e Uppmuntra patienten att i samrad med stomiterapeuten prova andra
pasar.

En stomiopererad person har rétt att fa se och prova olika bandage och ocksa
vara med och bestdmma vilket som ska anvéndas, eftersom det &r personen
sjdlv som ska bdra bandaget.

Livskvalitet och nya livsvillkor

Att bli stomiopererad innebdr ett stort ingrepp i den personliga integriteten,
bade fysiskt och psykiskt, eftersom stomin fordndrar kroppens naturliga
funktioner. Aven om man kan leva ett normalt liv efter en stomioperation stills
man infor nya livsvillkor. Med de stomibandage och hjdlpmedel som finns i
dag kan en stomiopererad person leva ett gott liv. Grinserna for vad som kan
utforas sétts ofta av patienten sjédlv och oftare av psykologiska &n av fysiska
skal.

Uppmuntra patienten att ta kontakt med stomiterapeuten vid eventuella
problem eller funderingar.

Klader

Man kan i princip anvéinda samma kldder som tidigare. En del mén viljer att
anvinda hédngslen 1 stéllet for balte for att undvika tryck mot stomin.
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Informera omgivningen?

Det kan vara svért att bestimma sig for om man ska berétta for sina vénner,
slaktingar och arbetskamrater att man ar stomiopererad, men oftast brukar de
som far veta hur det ligger till ocksa ha forstaelse for situationen.

Bad och motion

Det gér bra att bada i pool och utomhus, bandaget sitter sdkert dven i vatten.
Bada bastu och sola gar bra, men stomin bor inte utsittas for direkt solljus.

Motion kan man fortsétta med pa samma sitt som fore operation.

Sexualliv

Allmént finns det inget hinder for att ha ett bra sexualliv efter en
stomioperation, men en viss paverkan kan det bli efter det kirurgiska ingreppet.
For en del kan anpassning till ett normalt liv efter operationen ta tid och det ar
viktigt att patienten fir mojlighet att prata om sin situation.

Resor

Det finns ingen anledning att tveka infor resor. Det dr viktigt att packa
stomibandaget i handbagaget om resviskan skulle komma bort. Ge radet att ta
med extra bandage om patienten skulle rdka ut for turistdiarré eller
lackageproblem.

Be personen kontakta stomiterapeuten for rad infor resan. Ofta kan man fa
adresser och telefonnummer till stomiterapeuter i andra lédnder.

Patientforening

Erbjud den som ska opereras kontakt med en rehabiliterad stomiopererad
person av samma kon och alder och med samma typ av stomi. Informera ocksé
om patientféreningen for stomiopererade, ILCO, och ldmna skriftlig
information. P4 varje sjukhus finns information om adressen till foreningens
lokala avdelning. Ytterligare information finns pa féreningens webbsida. Lank
finns under kapitlet Relaterad information.

Referenser

Nedanstiende referenser giller generellt for hela avsnittet

Berndtsson I. Quality of life, sexual function and fertility in patients with
ulcerative colitis before and after continence preserving surgey.
Doktorsavgandling. Géteborgs universitet. 2003.
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Att leva med stomi. Kandidatuppsats C-niva. Institutionen for Omvardnad,
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Living with ulcerative colitis: experiences of adolescents and young adults. J
Adv Nurs 1996;Jan;23(1):39-47. Brydolf M, K S

Livskvalitet efter operation for cancer rekti. Kandidatuppsats C-niva.
Institutionen for Omvardnad, Lund, Eva Bengtsson, 3/2002

Livskvalitet vid kurativt opererad rectal cancer mitt med EORTC QLQ-C30
och QLQ-CR38. Magisteruppsats D-niva. Institutionen for Omvardnad,
Medicinska fakulteten, Lunds universitet, Kirsten Dahl, 6/2001

Mer information om stomier, se www.stomanet.se
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Magisteruppsats D-niva. Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet -
Vérdvetenskapliga fakulteten, Institutionen for Omvardnad, Géteborg, Gisela
Fridstedt och Anna-Lena Hellstrom, 5/2002

Patientens mojlighet till egenvard efter stomioperation - en enkétstudie.
Kandidatuppsats C-niva. Kirurgkliniken, Mora lasarett, DFR/UFU
(hdlsopedagogik och larande i vardens vardag), Christel Melin, 3/2000

Quality of life after proctocolectomy. Gastroenterol 1991;101:679-684. Kohler
LW, Pemberton JH, Zinsmeister AR, Kelly KA

The lived experience of having an iloanal reservoir: a phenomenologic study.
Journal of WOCN 1999;26(4):185-200. Beitz JM

Thirty Years of Experience Living With a Continent Ileostomy.
Magisteruppsas D-niva. Ina Berndtsson, 9/2005

Ulcerative Colitis: Female fecundity before diagnossi, during disease, and after
surgery compared with a population sample. Olsen K@, Juul S, Berndtsson I,
Oresland T, Laurberg S, Gastroenterology 2002;122:15-19

Patientforeningen ILCO

www.ilco.nu

Innehallsansvar
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