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STOMI

En sjukdom eller skada i mag-tarmkanalen eller i urinvégarna kan leda till att delar av tarmen eller
urinblasan maste opereras bort eller bortkopplas under en tid. Vid ett operativt ingrepp andrar man
tarmens eller urinblasans naturliga tomningsvag genom att kirurgiskt anlagga en 6ppning genom
bukvaggen — en stomi.

Vid operationen fors tarmen ut genom ett hal i bukvéaggen. Den yttersta delen vrangs ut och in och
sutureras till huden. Det &r saledes slemhinnan pa tarmens insida som &r synlig pa en stomi. Stomin
ar okanslig for varme och smarta. Tarmen reagerar dock med smaérta pa utspanning och kramp. Ett
rikligt nat av sma blodkarl i slemhinnan gor att stomin latt bloder, exempelvis vid beréring, men
detta ar ofarligt. Det tarmslem som normalt bildas i tarmen finns dven pa och i stomin. Tarmens
peristaltiska rorelser gor att stomins storlek kan variera nagot.

TOomningen sker utan viljans kontroll och avforingen eller urinen samlas upp i ett stomibandage.

STOMITYPER

Kolostomi

En kolostomi &r anlagd pa tjocktarmen som &r cirka 1,5 meter lang och har som uppgift att suga
upp vatska och en del salter. Tarminnehallet i tjocktarmen &r darfor halvfast till fast. Vanliga
orsaker till en kolostomioperation ar tumorsjukdomar, inflammationer, avféringsinkontinens och
fickbildningar i tjocktarmen.

Den vanligaste kolostomin ar sigmoideostomi.




[leostomi

Tunntarmen &r cirka fem meter lang och har till uppgift att suga upp vatska, naringsamnen,
vitaminer och andra for kroppen nodvéandiga &mnen. Tarminnehallet i tunntarmen &r tunnflytande
och starkt fratande vid kontakt med huden.

De vanligaste orsakerna till en ileostomioperation ar inflammatoriska tarmsjukdomar,
tumaorsjukdomar eller som avlastning av en forbindelse i tjocktarmen. Den kan géras antingen som
en konventionell ileostomi eller som en sa kallad loopileostomi som i regel &r en tillfallig stomi.
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Urostomi
Vanliga orsaker till en urostomioperation &r tumorsjukdomar i urinblasan, neurogena storningar eller
medfddda missbildningar.

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

I vissa fall anldggs en kontinent stomi som patienten sjalv tommer med en kateter.




Bandage
Det finns tva typer av bandage, endelshandage och tvadelsbandage.

Endelsbandage, det vill saga allt i ett. Hela bandaget byts varje gang. Pasen kan vara sluten eller
tOmbar.

® Vanligtvis anvands sluten endelspase vid fast avforing, bytesfrekvens 1-2 ganger/dag och
vid behov.

® Tombar endelspase anvands vid 16s avforing, bytesfrekvens 3-4 ganger/vecka och vid behov.

MNorwoven-
material

es  Urostomipasar byts 3-7 ganger/vecka och vid behov.

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

Plattan byts 2-3 ganger/vecka och vid behov vid 16s avforing och vid urostomi samt 1-2
ganger/vecka vid fast avforing.

® Tombar pase anvands vid 16s avforing och byts 3-4 ganger/vecka och vid behov.
® Pase med backventil anvéands vid urostomi och byts 3-7 ganger/vecka och vid behov.

® Sluten pase anvands vid fast avforing och byts 1-2 ganger/dag och vid behov.



Allmant om byte av bandage

Hudwanligt — —— Saker
material ] kopplingsring
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e Byte av stomibandage kan liknas vid ett toalettbes6k och bor darfor ske i enskildhet.
e Patienten ska fortlopande fa en individuellt anpassad undervisning och ges majlighet till
inlarning och traning av hudvard, stomins skétsel och bandagering.

e Om patienten gar uppe ska pasen bytas pa toaletten eller i ett for detta andamal inrett rum.

Om patienten déremot &r sangliggande &ar det bra om han eller hon satter sig upp eller om
huvudandan pa sangen hdjs. Detta gér man for att undvika spill och 6ka patientens medverkan.

e Informera patienten om att bandaget ska bytas.

e L&gg fram allt material som behovs for byte av stomibandaget.
e Skydda patientens klader.

Tillampa basala hygienrutiner

° Tvatta och handdesinfektera handerna
e Tapahandskar
Ta pa plastforklade

Byte av endelsbandage

e TOm en tombar pase fore bytet.

e Fukta ndgra mjuka kompresser med ljummet vatten.

e Avldgsna det gamla bandaget forsiktigt.

e Behandla huden sa varsamt som mojligt. Stressa inte!

e Tvatta stomin och huden runt stomin med de fuktade kompresserna. Duscha gérna utan
bandage.

e Klapptorka huden torr med mjuka kompresser.

e Raka bort eventuell harvaxt medhars runt stomin med rakhyvel. Anvéand garna
hudskyddssalva for stomivard som "raklodder". Massera in 6verflédig salva i huden.
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e Huden ska vara ren och torr innan det nya bandaget satts pa.

e Undvik feta salvor och allergiframkallande eller irriterande medel, till exempel bensin och
I6sningsmedel. Om lésningsmedel har anvants, skélj noga med vatten.

e Varm gédrna den nya pasens hudskyddsplatta, till exempel mellan handerna eller under
patienten, innan den satts pa.

e Tryck och massera fast pasen, speciellt runt stomin.

TOMNING/BYTE AV PASE

Tomning av tombar pase

o Tillampa basala hygienrutiner

e Forbered med toalettpapper. Hall upp pasens nederdel och 6ppna det integrerade paslaset
eller spara det l6sa.

e TOm innehallet i ett matmatt, en rondskal eller direkt i toalettstolen. Lagg lite papper i toalettstolen for
att forhindra stank.

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

Satt pa paslaset eller stang det integrerade paslaset.



Byte av hudskyddsplattor

Byt hudskyddsplattan regelbundet.

e Maét och dokumentera stomins diameter.

e Gor eventuellt en mall.

e Forbered den nya plattan genom att klippa halet sa att plattan passar exakt eller anvand platta med
fardigt hal. Plattan faster battre om den varms upp fore pasattningen, till exempel mellan handerna 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/tatningsring.

e Hudskyddsplattan masseras fast noggrant — speciellt runt stomin. | dvrigt se Byte av
endelsbandage ovan.

Byte av pase fran hudskyddsplatta (tvadelsbandage)

e Tillampa basala hygienrutiner

e TOm tombar pase fore bytet. Mat och dokumentera innehallet om sa &r ordinerat.

e Lossa pasen fran hudskyddsplattan och var beredd med mjukt papper eller kompress for att
samla upp avforingen. Lagg den slutna pasen at sidan for att senare eventuellt tomma den i
toalettstolen eller lagg den i avfallspasen direkt.

e Tvatta rent pd plattan innanfér ringen och pa stomin med mjuk kompress och ljummet
vatten.

e Tata eventuellt runt stomin med t&tningspasta eller tatningsring.

e Vid spill eller lackage pa eller under hudskyddsplattan byts dven den.

e Sétt pa en ny pase.

Behandla hudirritation

Om huden blir rod och irriterad kan det bero pa lackage eller mekaniskt slitage (bandaget byts ofta).
Det kan ocksa bero pa att patienten ar 6verkanslig for bandaget. Hudirritation kan behandlas genom
att korrigera bandageringstekniken, kontrollera halstorleken, byta till annat bandage, anvanda
hudskyddsplatta, tata med tatningspasta eller tatningsringar, minska antalet bandagebyten eller
anvanda hudskyddande produkter.



Brack

Omradet runt stomin "bullar upp sig" pa grund av svaghet i bukvéaggen.

Prolaps

Tarmen= stomin blir l&ngre &n vanligt.

Stenos

Tarmmynningen drar ihop sig till ett mycket litet hal dar avforingen knappt kommer ut.

Kostrad for stomiopererade

En stomiopererad person kan vanligtvis fortsétta att ata som tidigare. Det &r dock viktigt med
allsidig kost pa regelbundna tider. Var och en maste prova sig fram till vilka kostvanor som
fungerar. Vid besvar med gaser bor gashildande fododmnen, exempelvis 16k, kal och bonor,
undvikas. Personer som fatt en ileostomi bor tanka pa att “tradiga" gronsaker (till exempel
sparris), skal och frukthinnor (till exempel fran vindruvor, apelsiner och ananas) och svamp kan
fororsaka stopp i tarmen.

For alla géller att:
e Ataldngsamt, tugga vl och undvika att svalja luft
e Dricka rikligt. Mycket vatska &r speciellt viktigt for ileostomiopererade personer och de kan
latt bli intorkade vid till exempel magsjuka. De bor dven salta lite extra pa maten

Urostomi
Foljande galler sarskilt for urostomiopererade.
e Urin ar fratande pa huden. Det ar darfor viktigt att bandaget sluter tatt runt stomin.
e En urostomiopererad person anvander en tdmbar stomipase med backventil, sa kallad
urostomipase, for att urinen inte ska rinna tillbaka mot stomin.

Urinuppsamlingspise
e Urostomipasen kopplas till en urinuppsamlingspase med lang slang hela dygnet den forsta
tiden efter operationen.
o Darefter kopplas vanligen urostomipasen till en urinuppsamlingspase (1 500 ml) pa natten.
e ToOm den tdmbara urinuppsamlingspasen varje morgon och byt den 1-2 ganger/vecka.
e Engangspasen byts dagligen.

Ha alltid lite urin kvar i urostomipasen nar den kopplas till urinuppsamlingspasen for att férhindra
baksug/vakuum

Vid fragor eller uppmarksammade andra eventuella komplikationer kontaktas
sjukskoterska.
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