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INTRODUKTION

Dette haefte er til dig der plejer personer med en stomi.

Haeftet indeholder oplysninger der tydeligt forklarer hvad en stomi

er, og hvad det betyder for en person at fa stomi. | heeftet finder du

svar pa en raekke spgrgsmal, som stilles af stomiopererede.

Oplysningerne er samlet af stomisygeplejersker, som i flere ar har

hjulpet personer der er blevet stomiopereret.

Vi har inddelt haeftet i 4 afsnit:

J}T_LEVE MED EN STOMI

B AFSNIT 4 ANDRE GODE RAD
e e

STOMI OG STOMIOPERATION
EFTER EN STOMIOPERATION
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STOMI OG STOMIOPERATION

Information om anatomi, stomi og
stomioperationen

ﬂ(!li

EFTER STOMIOPERATIONEN

Information om tarmfunktion, bandageskift og
eventuelle komplikationer

AT LEVE MED EN STOMI

Information om dizeter, kropsopfattelse,

<4 intimitet og traening

ANDRE GODE RAD
Yderligere hjeelp og support







AFSNIT 1
STOMI OG STOMIOPERATION

Information om anatomi, stomi og
stomioperationen




Mave-tarmkanal

Mavesaek (ventrikel) €@
Tyndtarme (ileum) @

Tyktarm (kolon
Endetarm (rektum

Endetarmsabning (anus
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1.STOMI OG STOMIOPERATION

Mave-tarmkanalen

Mave-tarmkanalen, ogsa kendt som fordgjelsessystemet, er den del

af kroppen der fordgjer og optager maden og udskiller kroppens

affald. Alt hvad der spises og drikkes findeles i munden og gennem
spisergret ender det i maven. | maven bliver maden nedbrudt yderligere

af mavesyre.

Indholdet i maven transporteres derefter ned til tyndtarmen, hvor
nedbrydningen fortseetter. Her sker ogsa den sterste absorption af
neeringsstoffer og veeske. Den masse der er tilbage efter
optagelsen af naeringsstoffer og veeske, fortsaetter til tyktarmen,
som absorberer resten af veesken sa den sidste del af tarmindholdet
har en fastere konsistens. Den faste affering feres ned til

endetarmen og udskilles derefter via endetarmsabningen.




1.STOMI OG STOMIOPERATION

Urinvejssystemet

Urinvejssystemet bestar af nyrer, urinleder, bleere og urinrer. Urin
dannes i nyrerne og urinlederne transporterer urinen fra nyrerne til
bleeren.

Bleeren lagrer urinen indtil receptorer sender signaler til hjernen
om at bleeren er fuld. Nar trykket @ges pa

bleeren frigives urinen fra kroppen via urinrgret.

Urinvejssystem

@ Nyrer (renes)

@ Urinledere (uretere)

@ Urinbleere (vesica urinaria)
@ Urinrer (urethra)
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1.STOMI OG STOMIOPERATION

Hvad er en stomi?

Ordet stoma kommer fra graesk og betyder abning eller mund. De tre
mest almindelige stomier er:

> Kolostomi: Fra tyktarmen

> |leostomi: Fra tyndtarmen

> Urostomi: Fra urinvejen

Midlertidig eller permanent?

En kolostomi og ileostomi kan veere midlertidig eller permanent. Hvis
patienten far en midlertidig stomi, kan det skyldes, at man @nsker at
beskytte en anastomose (en kirurgisk samling) nedenfor stomien. Det
kan ogsa veere at en syg del af tarmen fjernes, og at det udgar for
stor en risiko, eller at det af anden grund er upassende at sy tarmen

sammen under operationen.

Det er muligt at forbinde tarmen pa et senere tidspunkt, altsa laegge
stomien tilbage. Dette er noget, som patienten diskuterer med sin

kirurg.



1.STOMI OG STOMIOPERATION

Hvad er en kolostomi?

En kolostomi er en stomi, der er placeret pa tyktarmen. Under
operationen fgres tyktarmen ud gennem en abning i maven for at
danne en stomi. Det er tarmens inderside, der ses udvendigt. Det
vil sige at den yderste tarmende foldes ned til huden og sys fast.
Dette betyder, at affering og luft nu vil passere gennem stomien.
Konsistensen af affaringen kan variere, men vil veere formet til fast i

konsistens.

Tarmen og hvor en kolostomi kan placeres

Loop-kolostomi

En loop-kolostomi udfgres normalt for at beskytte en kirurgisk lavet forbindelse af tarmene, eller

fordi der er et stop leengere nede i tarmen.

Q.

En kolostomi placeres

normalt pa venstre
side af maven, men
nogle gange er der
omstendigheder, der
placerer den pa hgjre

side af maven.

Kolostomi
@ kolon (colon)
@ kolostomi

@ endetarm (rektum)

@ endetarmsabning (anus)

@ stomi

Det betyder, at affaringen skal ledes ud oven for blokeringen. Nar der anlsegges en loop-

kolostomi, tager man tarmen op og deler den delvist, sa der er to abninger.

En loop-kolostomi kan veere midlertidig eller permanent. Det kan ogsa gores for at beskytte

efterfglgende kirurgiske indgreb.
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Loop kolostomi

Tyktarm (kolon) @

Loop kolostomi pa tveergaende
tyktarm @

Loop kolostomi pa sigmoideum -
nedre tyktarm @

Endetarm (rektum) @
Endetarmsabning (anus) @
Stomi ®
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1.STOMI OG STOMIOPERATION

En loop-kolostomi har to dbninger, men der kommer kun affering fra
den ene abning. Slim fra tarmen kan komme fra den anden abning.
En loop-kolostomi kan placeres flere forskellige steder pa tyktarmen,
afheengigt af arsagen til anleeggelsen. Almindelige placeringer vises

pa billedet.

Hvorfor kolostomi?

Det er forskellige sygdomme og tilstande, der gor det n@dvendigt at
anleegge en kolostomi, for f.eks:

> Diverticulitis (beteendelse i udposninger pa tarmen)

> Affgringsinkontinens

> Kraeft

> Traumer

> Straleskader

> Medfgdte misdannelser

> For at beskytte en anastomose

> Ved fistelproblemer



1.STOMI OG STOMIOPERATION

Hvad er en ileostomi?

En ileostomi er en stomi, der anleegges pa tyndtarmen. Under
operationen leegges en del af tyndtarmen ud gennem en abning i
maven for at danne en stomi. Tarmen, der er lagt ud, bliver vendt pa

vrangen og syet fast til huden. Dette betyder, at affaring og luft nu vil

passere gennem stomien.

Afferingens konsistens kan variere fra tynd som vand til en mere l@s

konsistens, gredet.

lleostomi

Tarmene og hvor en ileostomi kan placeres.

Q

En ileostomi placeres

normalt pa hgjre side af
maven, men nogle gange er
der omstaendigheder, der
gor at den ma placeres pa

venstre side af maven.

lleostomi

@ tyktarm (kolon)

@ ileostomi

® endetarm (rektum)

@ endetarms-abning (anus)

13
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Loop-ileostomi
Tyktarmen (kolon) @
Loop-ileostomi @
Endetarm (rektum) @&

Endertarms-abning (anus) @

1.STOMI OG STOMIOPERATION

Loop-ileostomi

En loop-ileostomi udferes normalt for at beskytte en anastomose
(kir. samling), eller fordi der er et stop leengere nede i tarmen. Det
betyder, at afferingen skal ledes ud for stoppet/blokeringen. Nar
man udfgrer en loop-ileostomi, loftes tarmen op og deles delvist.
En loop-ileostomi er ofte midlertidig. Den kan ogsa anleegges for at

beskytte et nyopereret baekkenreservoir.

En loop-ilestomi har to abninger, men der kommer kun affering ud af

den ene abning. Der kan komme slim fra den anden abning.

En oversigt over tarmene, og hvor der kan dannes en loop-ileostomi

Loop-ileostomi



1.STOMI OG STOMIOPERATION

Hvorfor ileostomi?

Der er flere sygdomme og tilstande, der kan kraeve anleeggelse af en
ileostomi, for f.eks:

[> Ulceres colitis > Morbus Crohn

> Kraeft > Straleskader

> For at beskytte en anastomose

> Ved fistelproblematik

> Familiepolypper
> Medfedt misdannelse

> Traume

15




Q

En urostomi placeres
normalt pa hajre side af
maven, men af forskellige
grunde kan den ogsa

placeres pa venstre side.

Afledning af urin via urostomi
Nyrer @

Urinledere @

Stomi @&
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1.STOMI OG STOMIOPERATION

Hvad er en urostomi?

En urostomi anleegges, nar urinen skal afledes fra den seedvanlige
rute. Ved konstruktion af en urostomi bliver urinlederne forbundet til
et stykke tyndtarm, hvor den ene ende sys sammen, og den anden
ende leegges ud pa maven som stomi. Det lille stykke tyndtarm
fungerer som en passage for urinen og leder den ud gennem

bugveeggen.

Oftest fjerner kirurgen blaeren, men i nogle tilfselde efterlades den.

Det afhaenger af arsagen til operationen.

Hvorfor urostomi?

Der er flere forskellige sygdomme og tilstande, der kan kraeve
anleeggelse af en urostomi, for f.eks:

> Kraeft

> Inkontinens

> Medfedt misdannelse



1.STOMI OG STOMIOPERATION

For operation

For operationen modtager patienten information fra mave- tarm
kirurg/urolog og stomiterapeut/stomisygeplejerske.

Dette sker normalt pa hospitalet, hvor patienten skal opereres.
Oplysningerne gives bade mundtligt og skriftligt.

Patienten far ogsa muligheden for at se, hvordan en stomi bandage
ser ud, og hvordan den fungerer. Patienten far ogsa prever med

hjem, sa de i fred dog ro kan blive fortrolig med stomiprodukterne.

Et tip til patienten er at skrive spergsmal og tanker ned hjemmefra,

og tage dem med til besaget.

Patienten kan ogsa fa tilbudt et treeningsseet, en pakke med en
@vestomi og stomiposer, sa patienten kan prgve at saette posen pa
og skifte den derhjemme. Det kan gore det lettere for den

kommende stomitraening, og give patienten mere selvtillid.

Stomiterapeuten/stomisygeplejerske er til radighed for patienten pa
hospitalet. Hun kan give rad og stette for, under og efter
hospitalsopholdet, bade til patienten og dennes pargrende.
Sundhedspersonalet er ogsa velkommen til at kontakte

stomiterapeuten/stomisygeplejerske for evt. spargsmal.

Forud for operationen markerer stomiterapeuten/
stomisygeplejerske sammen med patienten det bedst egnede sted

til anleeggelse af stomien. Malet er at placere stomien, sa den ikke

ender i en fordybning eller hudfold, og at den er placeret pa et sted,

hvor patienten kan se stomien for at ggre det lettere at skifte
stomibandagen. Markeringen vil veere en guide for kirurgen, men
under operationen kan det ske, at det ikke er muligt at placere
stomien ngjagtigt, hvor den er markeret. Hvis patienten bliver
opereret akut, er det ikke sikkert man nar

at se en stomiterapeut/stomisygeplejerske og at fa stomistedet

markeret inden operationen.

17
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1.STOMI OG STOMIOPERATION

Hvordan ser stomien ud, og hvordan foles
den?

Stomien stikker normalt lidt ud fra kroppen som en lille knop. Det er
ikke muligt pa forhand at sige, hvordan den vil se ud, da det afheenger
af, hvordan kirurgen former den under operationen. Stomien er blad

og fugtig at rere ved og kan veere lyserad eller rgdlig i farve.

Tarmslimhinden, som stomien bestar af, kan sammenlignes med
indersiden af munden. Du har ingen folelse i stomien, sa det gor ikke

ondt.

Stomien er rig pa blodkar, og det er normalt, at det bleder let, isaer
nar du renger stomien ved poseskift. Umiddelbart efter operationen
er stomien haevet, og det tager et par uger eller maneder, for den
finder sin endelige form og starrelse. Der er sma sting omkring
stomien. Nogle gange forsvinder stingene af sig selv, medmindre

stomiterapeuten /stomisygeplejersken fijerner dem efter en til to uger.

Loop-kolostomi



1.STOMI OG STOMIOPERATION

Stomien er blgd og fugtig at rgre ved
og kan veere lyserad eller rgdlig

¥ ] |
ii“ |
o~ (" -

¥

lleostomi

Loop-ileostomi

Urostomi
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2. EFTER EN STOMIOPERATION

At vagne op efter en operation

At vagne op efter en operation kan veere overveeldende, og det er
almindeligt, at patienten foler sig treet og svimmel. Der kan veere
mange tanker og folelser, der tager energi, og det er forskelligt,
hvordan patienten reagerer. Den fysiske og psykologiske bedring er
derfor individuel og det kan tage tid.

At vagne efter en kolo- og ileostomi-
operation

Umiddelbart efter operationen har patienten en stomipose pa, der
kan veere gennemsigtig eller med en delbar forside i betraekket af
posen, sa plejepersonalet let kan inspicere stomiens farve og
storrelse. | begyndelsen har patienter brug for hjaelp til at teamme
deres pose. Benyt denne mulighed og leer patienten, hvordan man

gor det, sa patienten kan temme sin pose, nar det er tid.

Lukket stomipose Tombar stomipose



2. EFTER EN STOMIOPERATION

At vagne op efter en urostomioperation

| den fgrste tid er stomiposen normalt forbundet til en
urinopsamlingspose med en lang slange. Nar patienten er hjiemme,
bruges urinopsamlingsposen normalt om natten for at fa en
uforstyrret nattesgvn. Efter operationen vil patienten have tynde ror,
kaldet stents eller ureterkateter fra urostomien. Formalet med stents
er at beskytte den nydannede passage, hvor urinreret meder
tyndtarmen. Stents kan falde ud af sig selv, men hvis de ikke gor det,
fiernes de efter 7-10 dage. Det kan veere lidt vanskeligt for patienten
at passe urostomien indtil da, men plejen bliver lettere, nar stenterne

fijernes.

Tarmfunktion efter en stomioperation

Efter operationen kan det undertiden tage noget tid, for tarmen
kommer i gang. For f.eks kan det skyldes bedgvelsen eller
operationen, hvor et tarmstykke fiernes og/eller formes til stomi.
Det er vigtigt med tidlig mobilisering, og at patienten drikker og
spiser sa hurtigt som muligt, da dette hjeelper tarmbeveegelserne
med at komme i gang. | begyndelsen nar maven begynder at
fungere, vil diarré vaere almindeligt. Dette kan skyldes bedovelsen,
idet patienten spiser og drikker mindre end normalt i forbindelse

med operationen.

Hvornar begynder kolostomien at virke?
Det er lidt forskelligt hvornar stomien begynder at arbejde, men
normalt begynder den at producere i lobet af fa dage. Patienten kan

ikke kontrollere tarmtgmningen og bemaerker ikke, hvornar det sker.

Luften passerer ogsa ud gennem
stomien, og nogle gange kan det
veere med lyd, hvilket er helt normailt.

Afferingen bliver fastere i konsistens, nar patienten begynder at spise
normalt, og luften bliver mindre. De fleste mennesker bruger derefter
en lukket pose. Generelt skiftes en lukket pose en til fire gange om

dagen.
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2. EFTER EN STOMIOPERATION

Hvis patienten har haft problemer med forstoppelse inden
operationen, kan problemerne fortsaette efter operationen. Det er
iseer vigtigt at holde maven igang med f.eks. kost med hgjt
fiberindhold, vaeske og undertiden afferingsmidler, da patienten ikke

leengere kan presse pa samme made som far.
Hvis rektum er fjernet, kan patienterne stadig fole behovet for at ga
pa toilettet, hvilket er helt normalt. Der kan ogsa veere gammel

affering og/eller tarmslim.

Hvis rektum fjernes, kan patienterne undertiden fole det sakaldte

“fantomfeenomen”. "Det kan forklares, som en folelse af, at ville ga pa

toilettet pa den "saedvanlige” made, og nogle oplever ogsa smerter
fra omradet. Det kan hjzelpe at sidde pa toilettet, indtil folelsen

forsvinder.

1 dels bandage 2 dels bandage

Hvornar begynder ileostomien at virke?

Det er individuelt. Stomien fungerer normalt lige efter operationen,
men det kan ogsa tage nogen tid. | begyndelsen kan afferingen vaere
sa tynd som vand og gren/gul i farven. Pa sengeafdelingen er det
vigtigt efter operationen at male, hvad der kommer fra ileostomien
hver dag efter operationen. Nogle patienter kan have en gget
maengde affering efter operationen, som kan resultere i tab af flere

liter veeske pr. dag. Nar patienten begynder at spise mere normalt,



2. EFTER EN STOMIOPERATION

bliver afferingen mere grgdlignende i konsistens og farven mere mod det
brune. Konsistensen kan variere i labet af dagen, det afhaenger af hvornar
og hvad der spises og drikkes. Affgringen vil fortsat have en mere flydende

konsistens, da den ikke passerer gennem tyktarmen.

Patienten kan ikke kontrollere tarmteamningen og bemeerker ikke,
hvornar det sker. Luften slipper ogsa ud gennem stomien, og nogle

gange kan det veere med lyd.

Patienter med ileostomi bruger tembare stomiposer. Det er normalt at
skulle tamme d posen 5-7 gange dagligt. Det er vigtigt at tsmme posen
regelmeaessigt for at sikre, at den ikke bliver for fuld. Hvis posen bliver for

fuld, er det sveerere at tamme den, lettere at fa leekage, og den er mere

synlig under tgjet. En fuld og tung pose vil ogsa traekke i pladen, det
belaster huden og kan fore til leekager. De fleste mennesker skifter pose

hver dag.

Hvornar begynder urostomien at virke?
Urinen kommer fra stomien umiddelbart efter operationen. Urinen kan
veere lidt redlig i starten. Du kan ogsa se spor af slim i urinen, det kommer

fra tarmen, som urinlederne er forbundet med.

Dette er helt normalt og
forventeligt.

Der produceres en lille maengde urin for hvert andet sekund, men det kan
variere lidt fra patient til patient. Det er vigtigt at patienter leerer at tamme

deres pose regelmaessigt for at sikre at den ikke bliver for fuld. Posen skal

Urostomi med stents/ureterkateter




2. EFTER EN STOMIOPERATION

Stomibandager og tilbehor

STOMIBANDAGER
Der er forskellige typer stomibandager tilpasset til forskellige typer
stomi og patienter. Stomibandagen fas i 1 dels stomibandage og 2

dels stomibandage.

Lukket pose Tombar pose

Stomibandage i 1 dels model bestar af en plade og pose, der sidder
svejset sammen. Er ofte lidt mere flad og mere diskret at bruge.
Bandagen har en hydrokolloid hudbeskyttelsesplade, der sidder mod

huden og en pose med et overtraek ofte i non-woven materiale.

2 dels stomibandage

26



2. EFTER EN STOMIOPERATION

En 2 dels bandage bestar af to dele, en hudbeskyttende plade af
hydrokolloid og en pose som fastgeres til pladen med en kobling. Enten
anvendes en kleebende kobling, hvor posen kleebes pa pladen, eller en

mekanisk kobling, hvor posen presses pa pladen ved hjaelp af en ring.

Stomipose i lukket, tembar og urostomi i stgrrelserne stor, standard
og mini
Bade 1 dels og 2 dels stomibandage fas som lukkede poser, tembare poser
eller med urinudtag og i forskellige storrelser. En lukket pose skiftes nar
nedvendigt, oftest 1-2 gange om dagen. En tambar 1 dels pose skiftes
normalt en gang dagligt. Hvis du bruger 2 dels stomibandage, skiftes posen
som ovenfor, men pladen bliver siddende og skiftes hver 2. til 3. dag. En

urostomipose skiftes normalt en gang dagligt.

Mange stomibandager har en abning pa forsiden af posen, hvilket
betyder, at det er muligt at kigge ind gennem overtraekket til stomien og

se, at stomibandagen sidder korrekt efter pasaetning af posen.

De fleste stomibandager fas med forudstansede huller i forskellige
storrelser pa hudbeskyttelsespladen, hvilket betyder, at patienten ikke
selv skal klippe huller. Umiddelbart efter operationen er det
almindeligt at bruge opklipbare plader, men gradvist falder haevelsen i

stomien, og den bliver mindre i omkreds efter ca. 4-6 uger.

Der er ogsa sakaldte High Outputposer, som er stomiposer, der kan
indeholde meget mere end en normal stomipose. De bruges, nar
patienten har stort og tyndt output, det vil sige nar der kommer meget
affering fra stomien. Ofte har en high-Output pose ogsa en
tommestuds fremfor en foldelukning. Dette giver mere kontrol over

temning af det tynde output. Det kan undertiden veere flere liter pr. dag.

27
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2. EFTER EN STOMIOPERATION

Konveks 1 dels stomibandage

Bade 1 dels og 2 dels bandager fas med konvekse
hudbeskyttelsesplader. Konveksiteten er en bule indbygget i pladen,
som trykker huden ned omkring stomien og lgfter stomien frem. De
bruges, nar det er en lav stomi, folder eller fordybninger i huden
omkring stomien, hvilket forarsager leekage under pladen. Pa
konvekse plader er der normalt sma plastikgrer, kaldet baelteorer. Der
kan du fastgere et elastisk beelte, der vil holde pladen teet ind mod

huden og derved sidder den endnu mere fast.

Elastisk baelte

ind mod huden.

Et elastisk baelte bruges til at fastgere og holde konvekse plader mere
-~
4 >
Hydrokolloid

Der er hudbeskyttelsesplader (hydrokolloide plader) med forskellige

egenskaber. P4 denne made kan du vaelge en hudbeskyttelsesplade, der
bedst passer til patientens unikke behov. Der er hudbeskyttelsesplader med
en hoj absorptionsevne, der er velegnet til meget vade/fugtige stomier, hvis
patienten sveder meget eller nar huden omkring stomien er fugtig. Der er

hudbeskyttelsesplader der har hurtig vedhaeftning, hejt tack.



2. EFTER EN STOMIOPERATION

Det kan oge folelsen af sikkerhed og kan hjeelpe med

leekageproblemer, fordi den kleeber hurtig og er god til huden.

Tackveerdien er et mal for, hvor hurtigt
pladen fastggres til huden. Jo hgjere
veerdi, jo hurtigere vedhaeftning.

TILBEHOR
Der er flere forskellige typer tilbehor, der kan lette stomiopereredes
udfordringer. Det tilbehar, som patienten har brug for, er helt

individuelt og kan forandres over tid.

Teetningsringe

Der er forskellige typer taetningsringe, der kan bruges til
leekageproblemer. En taetningsring med hgj absorption hjzelper, hvis
huden er fugtig og @m, eller hvis der kommer meget fugt fra stomien.
En teetningsring kan ogsa fylde et hul eller rynke i huden omkring
stomien eller bruges til at kurere en skade, sasom en seperation ved

stomiens syning til huden.

TITS ]
- 2ROMAPASTE

Pasta

Pasta er et andet alternativ til at fylde fordybninger og rynker med.
Undertiden er du nedt til at kombinere pasta med en teetningsring,
der absorberer meget vaeske, for f.eks. hvis stomien er meget fugtig,
eller hvis der er en veeskende hudskade omkring stomien. Pasta kan
ogsa bruges som et middel til opheling af @delagt/@m hud. Den kan
leegges i et tyndt lag som breddes ud med en fugtet handske eller

vatpind.
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SALTS
STOMA COLLAR

x30

L

Stomikrave

En stomikrave fungerer som en tynd og fleksibel krave omkring
stomien og har den samme funktion som en kontraventil. Den kan
bruges til leekageproblemer og forhindrer, at afferingen kommer ned
under pladen og forarsager hudskader. Den kan ogsa hjaelpe med at
give ekstra stotte og forme stomien til en "tydeligere” knop. Det er
vigtigt at afpreve den rigtige storrelse, da den skal lukke teet rundt

omkring stomien for at fa den bedste effekt.

SALTS

\ R
B;ARRIER FILM WIPES\\ Sk\t&sﬁg‘é‘g\i ‘
= | (2lcenm
salts | sas
Hudbeskyttelsesfilm

En hudbeskyttelsesfilm skaber en barriere mellem huden og
stomipladen, der kan hjeelpe med at beskytte huden mod vaesker der
irriterer huden, steerke klaebemidler eller ved hyppige skift af

stomibandage . Fas bade som servietter og som spray.

R TS T
SALTS

ADHESIVE REMOVER
WIPES

$salts

Kleebefjerner
En kleebefjerner kan fierne kleebrige rester og/eller lette patientens
aftagning af posen. Hard aftagning af pose kan beskadige huden. Fas

bade som servietter og som spray.
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SALTS SALTS
FLANGE EXTENDER FLANGE EXTENDER

with Aloe
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™S FLANGE EXTENDER winos SALTS
Dwmiice SALTS FLANGE £%7

Kantsikring

En kantsikring er en elastisk hudbeskyttende kleebende strimmel, der
bruges til at beskytte eller styrke kanterne pa hudbeskyttelsespladen i
tilfaelde af at yderkanten lesner sig, leekageproblemer eller som en

ekstra sikkerhed under aktiviteter, sdasom svemning.

=
SALTS
}’ODOU

[ELIMINATIN
SPRAY

{salt:

HEALTHC:

Lugtfjerner

Lugtfijerner pa spray fjerner ugnsket lugt pa molekyleert niveau. Den
skjuler saledes ikke den ugnskede lugt, men i stedet nedbrydes
lugtmolekylerne. Den er flammesikker og effektiv, fri for drivstoffer.
Der findes ogsa produkter, der kan puttes i posen for at fjerne de

lugtproducerende bakterier i stomiposen.

Fortykkelsesmiddel

Fortykkelsesmiddel er lavet af superabsorbenter. Det fas i form af sma
poser, der anbringes i stomiposen i forbindelse med skiftning eller
temning af posen. Fortykkelsesmidlet omdanner tyndtflydende affering
til en mere handterbar gele. Dette kan forhindre leekage og gore filteret

mere effektivt.
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Anvendelse af en kolostomi- og ileostomi-
bandage

En patient med en kolostomi bruger normalt en lukket pose, og en
patient med en ileostomi bruger en teambar pose. Der er en raekke
forskellige stomibandager at veelge imellem. Under de ambulante
kontrolbesag viser stomiterapeuten/stomisygeplejersken forskellige
modeller for patienten, sa patienten far mulighed for at se og
veelge, hvad der bedst passer til dennes behov. Patienten kan prove
bade 1- og 2 dels stomibandager for at finde det, der passer bedst.

Poserne fas i forskellige storrelser.

Stomibandagen har et filter, der giver luften fra tarmen mulighed for
at passere igennem. Disse filtre indeholder kulstof, der renser luften
fra ugnsket lugt. Poserne er vandteette, sa patienten kan veelge at
tage brusebad med eller uden pose pa. Ved badning ved strand eller i
svgmmehal skal patienten bruge en stomipose, fordi det ikke er

muligt at kontrollere tarmbevaegelserne for patienten.

1 dels bandage 2 dels bandage
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Anvendelse af urostomibandage

En patient med en urostomi bruger en pose med en blad silikonestuds
med prop i eller en tappeventil. Det giver mulighed for at temme urinen
fra posen ned i toilettet. Nogle mennesker med nedsat bevaegelse i
fingrene foretraekker muligvis at bruge en tappeventil, da det kan kraeve
mindre fingerfaerdighed. En tappehane er normalt lavet af et hardere

plastmateriale end den blgdere studs med proppen.

Urostomiposen har en tilbagelgbsventil, der er diskret placeret inde i
posen for at forhindre tilbagelab til stomien. Denne konstruktion

reducerer risikoen for urinvejsinfektioner.

Urostomibandage

Anvendelse af en natpose

Urinen lober kontinuerligt fra stomien hele degnet. Derfor veelger de
fleste patienter at bruge en urinopsamlingspose om natten, der er
forbundet med urostomiposen. Pa den made behaver de ikke sta op

om natten for at tamme posen.

Ekstra temningspose pa benet - Benpose

Nogle mennesker med urostomi kan veelge at bruge en urinpose pa
benet, der er sat sammen med urostomiposen for at undga at skulle
temme sa ofte. Denne mulighed er specielt velegnet til lange bil- eller

togrejser og hvis patienten er syg eller ikke sa mobil.
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—@— Skiftning af stomibandage
Find alt frem, hvad der er ngdvendigt for et poseskift:

TIPS: Glem ikke, at patienten > Ny stomipose (og plade, hvis patienten bruger 2 dels bandage)

skal vaske haender efter at > Saks og skabelon, hvis bandagen ikke har et forudstandset hul

have skiftet posen! > Gaze

> Kleebefjerner (hvis n@dvendigt)
> Affaldspose (hvor patienten kasserer det, der er brugt)
> Evt. tilbehar

TIPS: Det er vigtigt at klippe

hulstorrelsen, sa pladen

sidder sa taet pa stomien som
muligt, DOG uden at rgre

stomien, for at undga laekage Sadan skiftes posen:

eller trriteret hud. Leer > Tegn skabelonen til stomien pa bagsiden af pladen og klip med en

patienten, hvordan man buet saks

tilpasser stomipladen.

Her klippes hullet i stomipladen
34
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Fjernelse af posen _YO’_

[> For at fijerne posen, treekkes den forsigtigt ovenfra og ned, mens du =
holder igen pa huden med din anden hand TIPS: Det bedste er at

> Hvis patienten foretraekker at bruge en kleebefjerner skal det rengore stomien og huden
forsigtigt sprejtes under pladen efter at have lgsnet den lidt i med lunkent vand. Hvis
kanten. Husk at give kleebefjerneren god tid til at virke for der patienten onsker at bruge
treekkes i kleeberen, og hold igen i huden. Kleebefjerner fas ogsa saebe, skal der bruges en
som servietter uparfumeret seebe. Sorg for,

> Fold stomiposen, og leeg den i en affaldspose. Vask rent omkring at der ikke er rester af saebe
stomien med fugtig gaze/rondeller, huden skal veere ren og ter, for pa huden - det kan forar-
der seettes en ny pose pa sage hudirritation.

Fjern den beskyttende film fra bagsiden af pladen.

> Fold den overste kant af posen/pladen udad, sa patienten ser sin
stomi tydeligt.

> Tryk forsigtigt den nederste del af hudbeskyttelsespladen mod
huden, sa taet som muligt pa stomien, og sorg for, at der ikke er
nogen kroller pa pladen

[> Fold derefter det gverste af pladen op, og pres den godt mod
huden. Hold din handflade hen over hudbeskyttelsespladen for at
varme den

[> Bind affaldsposen sammen, og bortskaf den i almindeligt husholdn-
ingsaffald. Skyl ikke en brugt stomipose eller gazekompresser ud i

toilettet, da det kan stoppe aflobet

B W

Tryk pladen fast ned med handen i hele 35
pladens omrade
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Pleje af huden
Det er vigtigt, at huden omkring stomien plejes pa bedst mulig made

for at undga at blive beskadiget.

Umiddelbart efter operationen kan stomien veere let haevet, og huden
omkring stomien kan ogsa veere haevet og irriteret. Dette er normalt
efter operationen. | lebet af de naeste otte uger bliver stomien
gradvist mindre, indtil den nar sin endelige form og sterrelse. Formen
og starrelsen er meget individuel. Nogle stomier er runde og andre er

ovale.

Derfor er det vigtigt at man jeevnligt kontrollere stomiens starrelse
efter operationen og justerer hulstarrelsen i pladen efter stomiens
aktuelle storrelse. Veer dog opmaerksom pa at stomien beveeger sig
hele tiden pga. tarmens naturlige bevaegelser. Det er det stgrste mal
der skal respekteres. HUSK at det er kun mal taget i siddende eller
staende stilling som er det reelle mal. Males i liggende stilling vil malet

blive for lille og dermed med risiko for laekage eller gener pa stomien.

Et for stort hul betyder, at afferingen kan komme i kontakt med
huden, hvilket kan forarsage irritation og skade. Selv hvis patienten
har haft deres stomi i lang tid, kan det veere klogt at kontrollere

storrelsen en eller to gange om aret.

Det er vigtigt, at huden omkring
stomien plejes pa den bedst mulige
made for at undga at blive beskadiget.
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Komplikationer, der kan forekomme efter en stomiop-
eration

Irriteret eller em hud

Lejlighedsvis kan stomiopererede have problemer med huden omkring stomien.
Huden omkring stomien har brug for pleje og omsorg for at undga hudskader.
Nedenfor er nogle generelle rad til behandling, hvis der opstar skader pa huden og

hvilke drsager der kan vaere hertil. Hvis patienten har problemer, der ikke gar over,

skal du kontakte en stomi-terapeut/stomisygeplejerske, der kan hjeelpe med at give

rad og vejledning.

Darlig pasform pa stomibandagen

Efter operationen kan formen pa maven aendre sig, isaer hvis patienten gar op i
vaegt eller taber sig. Dette kan forarsage, at stomibandagen ikke passer godt nok
mere, at den ikke sidder teet mod huden og stomien. Sa kan der veere laekager af
affering, der far den sunde hud til at blive irriteret og em. Det er derfor vigtigt,
regelmaessigt at kontrollere, at pladens hulstgrrelse stadig er i overensstemmelse
med stomiens form og starrelse. Nar du kontrollerer pasformen til stomibandagen,
er det godt, hvis du ser pa patientens stomi uden bandage i staende, liggende og
siddende stilling. | siddende position kan der forekomme folder og fordybninger,

som ikke er synlige, nar patienten ligger ned.

/ndring af affering

En aendring i afferingens konsistens kan forarsage irriteret eller am hud. Nogle
tynde plader modstar ikke den steerke affering, men oplgses, sa affering kommer i
kontakt med huden. Det er vigtigt, at pladen passer perfekt, sa huden omkring

stomien far god beskyttelse.

Overfglsomhed
Overfglsomhed over for kleebematerialet pa stomiposen er meget ussedvanlig,
men kan forekomme, selvom produktet er blevet brugt i lang tid. Det kan starte

som en let irritation og derefter gradvist blive veerre, hvis du ikke gor noget ved det.

Betaendelse i harsaekkene/follikulitis

En betaendelse, der ligner sma bumser, undertiden varme og gmme. De forekom-
mer ofte, hvis ikke harene i pladens omrade fjernes regelmaessigt eller hvis du har
barberet omradet omkring stomien med en skraber. Hvis patienten leegger meerke
til endringer i huden omkring stomien, skal patienten kontakte deres stomitera-

peut /stomisygeplejerske for at fa hjeelp og rad til behandling af problemet.
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Seperation

For at skabe stomien syr kirurgen tarmen fast i huden. Efter operationen
kan stingene lgsnes fra huden. Der vil derefter vaere et mellemrum mellem
huden og stomien, som kan se ubehagelig ud, men ligesom andre sar
heles det over tid. Sa leenge du kan se og fornemme bunden kan det
bandageres indtil det er helet. Det kan behandles ved at deekke
seperationen med en teetningsring/pasta og evt. en plade, der kan sidde i
et par dage. Hvis adskillelsen er dyb, kan du bandagere med hydrofiber/
alginatforbinding i selve seperationen og taetningsring og stomipladen
ovenpa. Normalt heler det hurtigt og let. Seperationen vil hele selvom der

ind imellem kommer affering ned i den.

Pancaking

Pancaking er relativ usaedvanlig for personer med ileostomi, men mere
almindelig for dem med kolostomi. Pancaking forekommer, hvis de inderste
lag af stomibandagen kleeber sammen og forarsager et vakuum, sa posen
ligger flad som en pandekage (deraf pancaking), der forhindrer tarmindhold-

et i at glide ned til bunden af stomiposen.

Afferingen sidder fast i toppen af posen og kan risikere at blokere filteret.
Posen kan ogsa lasne sig fra kroppen. Det kan afhjeelpes med kontinuerligt at
bruge filtermaerkaten som folger med i sesken med bandager. For du saetter
posen pa, serger du for at der er lidt luft i posen, og brug derefter filtermaer-
katen. Dette vil gore, at noget af luften forbliver i posen. Nar stomien har
produceret affering, skal du fierne filtermaerkaten, forhabentlig far dette
afferingen til at glide til bunden af posen. Nogle mennesker synes, det er
nyttigt at rulle et lille stykke papir og leegge i posen eller leegge en gazekom-
pres i posen. Andre bruger fa draber olie eller stomismaremiddel, hvilket kan

hjeelpe til, at affaringen glider til bunden af posen.

Ballooning

Ballooning opstar, nar luft fylder posen og ikke kan undslippe gennem
filteret. | sjseldne tilfselde kan luften fa stomiposen til at l@sne sig fra huden.
Hvis patienten oplever store problemer med ballooning, kan det skyldes, at
der er rigelig luftdannelse i fordgjelsen. Steerke fadevarer, nogle grentsager
(log, kal, eerter og bonner) og kulsyreholdige drikkevarer kan @ge produk-
tionen af uft i maven, sa sporg ind til patientens spise og drikke vaner.
Patienten ber ogsa undga at tale under maltiderne eller spise for hurtigt, for

ikke at sluge unedvendig luft. At spise regelmaessigt reducerer ogsa
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Luften kan let lukkes ud ved at abne udlgbet, hvis der bruges en tambar
pose. Nogle skifter fra 1 dels bandage til 2 dels bandage, hvis de har
problemer med luft, der ikke forlader posen. Dette er for at veere i stand til
let at frigive luften ved forsigtigt at lasne posen fra toppen af pladen og

pifte posen.

Forstoppelse

Man kan fa forstoppelse af mange forskellige grunde, for f.eks. hvis man ikke
bevaeger sig nok, hvis man tager smertestillende medicin, eller hvis man har
reduceret sin fiber- og veeskeindtagelse. Det resulterer i uregelmaessig og
hard affering og kan fore til forstyrrelser i fordgjelsen. Personer med en
stomi kan ikke hjeelpe med udskillelsen, hvilket kan gere forstoppelsen mere
kompliceret for personer med en stomi. | farste omgang kan man forsege at
forebygge med en kostregulering. Safremt det ikke er nok kan man
behandle med bledgarende affgringsmidler via munden, f.eks. magnesia,
Movicol, Moxalole eller Laktulose. Nogle gange kan det veere ngdvendigt at
give klyx via stomien. Dette bgr altid gores af erfaren personale, via

stomikonus og evt. med vand til en start og ved behov med medicin.

Brok ved stomien

Et brok kan ses som en bule pa maven ved eller omkring stomien og kan
variere i stgrrelse. Dette kan skyldes, at muskelveeggen bliver svaekket efter
en stomioperation. Et stomi-brok kan forekomme nar som helst, uanset

hvor leenge patienten har haft sin stomi.

Falgende faktorer kan oge risikoen

> Alder

[> Overveegtstraening eller kraftig leftning
> Rygning

[> Flere mave/akutte operationer

Brokket kan variere i storrelse, lige fra lille som en golfbold til stor som en
fodbold. Der er en raekke forskellige produkter, der kan stotte og til en vis
grad skjule brokket. For at lindre ubehag ved brok kan patienten bruge et

baelte. Stomiterapeuten kan hjeelpe med dette.

Ikke alle er generet af brok, men nogle synes, det strammer, gor ondt eller

foler det ubehageligt. Det afheenger ofte af storrelsen

A

Forstoppelse kan

afhjaelpes ved at oge

veeske- og fiberindtagels-

en. Hvis dette ikke

hjeelper, kan du prove et

mildt afferingsmiddel,
sdsom Movicol eller
lignende. Husk at

gendrede afferingmeon-

ster bor undersoges. Laes

mere pa side 49.
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pa brokket. Nogle mennesker har maske ikke fysiske problemer,
men de kan fole sig psykisk belastet med en bule pa maven.
Afhzengigt af symptomerne og hvordan brokket pavirker livs-
kvaliteten, kan brok i nogle tilfeelde opereres, men det vurderes af
en kirurg. Safremt der ingen alvorlige gener er anbefales det ikke at
operere brokket. Efter en brokoperation er det nemlig almindeligt,

at brokket kan vende tilbage.

Tilbagetrukket stomi
En tilbagetrukket stomi er placeret under hudniveau. Der er forskellige
grunde til dette, sasom vanskeligheder med at fa nok laengde pa

tarmen under operationen, overvaegt eller mavens form.

En tilbagetrukket stomi @ger risikoen for at patienten far laekage. Hvis
patienten har problemer med leekage, kan en konveks plade veere en
l@sning. En konveks plade har en bule ved hullet, som gor det muligt
at presse stomien frem i bandagen. Det letter ogsa afferingen ned i
posen i stedet for under pladen. Graden af hardhed varierer med de
konvekse produkter. Det er alt fra produkter med kun bladt tryk
omkring stomien til harde konvekse plader med mere tryk. Nar man
prover konvekse produkter, skal man starte med en blad konveksitet
og derefter ga til en hardere, hvis den blgde ikke fungerer. Konvekse
produkter fas bade som 1 dels bandager og 2 dels bandager. En

anden lesning kan veere at prove teetningsringe eller pasta.

Aflejring af krystaller omkring urostomi

Aflejring af krystaller vises som en gra, hard beleegning pa huden
omkring stomien og kan fore til leekage problemer. En af grundene
kan veere, at urinen er for alkalisk. Beleegningen skal veere deekket af
pladen i stomibandagen, sa det er vigtigt at kontrollere hulstgrrelsen i

stomibandagen.

Stop i tarmen

Et stop i tarmen kan veere forarsaget af:

> Fedevarer

> Arveev eller sammenvoksninger forarsaget af kirurgi

> Mavebrok lees mere pa side 48

Laes mere hvordan du kan skal handle, hvis du meder en patient med

stop i stomien. Se side 45
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Bladning
Tarmen har en meget god blodforsyning, og derfor er stomien

lysered/rod.

Nar du vasker omkring stomien, kan der vaere noget blod pa
kompressen. Det er helt normalt. Hvis patienten tager medicin, der
oger tendensen til bledning, sasom Marevan eller acetylsalicylsyre,
kan det @ge risikoen for blgdning fra stomien. Hvis det blgder kraftigt
og vedvarende eller kommer fra indersiden af stomien, skal patienten

kontakte stomiterapeuten/stomisygeplejersken eller leegen.

Prolaps

Undertiden kan stomien @ges i laengde, lidt som et teleskop, og det
kaldes en prolaps. Pa trods af dette ber stomien fortsat have en sund
lysered/red farve. Hvis farven aendrer sig og bliver markere, er det
vigtigt, at patienten seger medicinsk hjzelp. Stomien bliver undertiden
storre ved en prolaps, og patienten skal muligvis ogsa have en storre
pose, sa stomien kan vaere deri. Patienten skal ogsa kontrollere hullet i
stomipladen. Hvis patienten ligger ned, kan prolapset vaere mindre og
gore det lettere at paseette stomipladen. | nogle tilfeelde kan det veere

en hjeelp at anvende stomibeelte eller stottebaelte.

Granulomer

Granulomer er ufarlige, rede knopper, der kan forekomme pa og
omkring stomikanten. De kan veere @mme og blader let. Hvis
granulomet blader, kan det pavirke stomipladens kleebeevne. En teori
er, at friktion fra stomipladen kan forarsage granulomer. Det kan ogsa
skyldes et for stort hul i stomipladen. Kontroller hullet i stomipladen
for at sikre en god pasform, men klip det ikke storre, da granulomer
kan vokse sig storre pa grund af dette. Hvis patienten oplever
bandageproblemer pa grund af granulomer, kan stomiterapeuten/

stomisygeplejersken kontaktes for behandling.

Sar
Sar pa huden under stomipladen kan forekomme af forskellige

arsager, for f.eks. pa grund af et for stort hul i pladen eller leekage.
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under pladen, at pladen oplases af afferingen, eller at patienten ikke
fierner posen forsigtigt nok. Det er derfor vigtigt at tale med patient-
en for at finde ud af, hvor ofte pladen skiftes, hvordan den handteres
m.m. Undertiden kan det vaere en fordybning eller rynke i huden, der
forarsager leekage, og derfor kan konvekse bandager, taetningsringe

eller pasta ofte lgse problemet.

Stenose

Stenose er en indsnaevring af stomiabningen og kan ggre det sveert at
komme af med afferingen. Afferingen kan blive vandtynd og
uregelmaessig. Stomiterapeuten/stomisygeplejersken kan forsigtigt
forsege at udvide det smalle omrade, og sommetider skal patienten
fortseette med dette i hjemmet. Vaer saerlig opmaerksom pa at stenosen
ikke hindre afgang af affering totalt. Det kan vaere nedvendigt at fa en

leege/kirurg til at vurdere stomien.

Nekrose

Nekrose kan forekomme i tilfaelde af nedsat blodcirkulation/iskaemi.
Forst bliver stomien morkered/lilla og kan ogsa blive sort, hvilket er et
tegn pa, at blodforsyningen er nedsat. Det kan ogsa feles koldt og
hardt, nar man rgre ved den. Dette er en usaedvanlig tilstand, der
normalt rammer nyligt opererede personer inden for 48 timer efter
operationen. Derfor er det vigtigt at kontrollere stomiens farve dagligt,

hvis patienten er nyopereret.

Hvis det er hele stomien der er nekrotisk, kan der veere en risiko for at
der gar hul pa tarmen, hvis nekrosen gar langt ned af tarmen. Hvis
hele stomien er nekrotisk, vil nekrosen til sidst afstedes, hvilket er helt
normalt. Der kan du hjaelpe patienten ved at fjerne nekrosen, som
ofte er ildelugtende. Dette gores af en leege eller stomiterapeut/

stomisygeplejersken.

Medicin

> Nogle medikamenter kan forarsage bivirkninger, og dette geelder

0gsa mennesker med stomi.

> Antibiotika kan eendre afferingens konsistens og udseende.
Jerntabletter kan gore affgringen sort og klistret.

> Flydende jerntilskud anbefales frem for jerntabletter.

> Nogle medikamenter, sdsom overtrukne kapsler og tabletter, der

opleses langsomt, er muligvis ikke i stand til at blive absorberet i
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tyndtarmen og far dermed ikke fuld effekt. Isaer preeventive pree-
parater skal man veaere opmaerksom pa, da en p-pille kan risikere ikke
at vaere helt sikker safremt at personen kun har sin tyndtarm. Isaer

hvis tarmens laengde er afkortet i forbindelse med operation.en.

Cytostatisk medicin

Cytostatisk medicin er en af en raekke forskellige medicinske pree-

parater, der bruges til behandling af kreeft. Nogle af disse typer af / '

medicin kan pavirke stomien og afferingen. En almindelig bivirkning er
diarré, som du kan laese mere om pa side 46. Mennesker med en
kolostomi eller ileostomi kan ogsa lide af forstoppelse, som beskrevet
mere pa side 49. Andre mulige bivirkninger er kvalme, nedsat appetit,
treethed og @m hud.
Loperamid < pe

| ileostomi
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hjeelper tit patienten

med at regulere konsi-

stensen af afferingen.
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Mad og drikke

Efter operationen kan patienten have mindre appetit end normalt, men det

er stadig vigtigt at spise lidt og ofte for at veere i stand til at komme sig. Det

anbefales at spise let fordgjelig mad umiddelbart efter operationen. Patient-

en kan i de fleste tilfeelde spise den samme mad som f@r operationen, men
bemeerk, at noget mad gor maven urolig. Visse fedevarer kan ogsa pavirke
afferingens konsistens. Nogle fedevarer bar spises med forsigtighed, da de
kan forarsage tarmobstruktion. Hvis patienten far et stop i tarmen, kan det
veere et engangsfaenomen. Umiddelbart efter operationen er der en
midlertidig heevelse i stomiomradet og i tarmen. Haevelsen falder normalt
efter cirka en maned. Patienter med ileostomi er mere folsomme end
patienter med kolostomi. Hvis en fodevare forarsager problemer, kan det

proves igen efter et par uger for at se, om det fungerer bedre.

Kostrad til den forste tid efter operationen
Vaegttab er normalt forbundet med kirurgi. For at hjeelpe kroppen i helings-
processen er det vigtigt, at patienten @ger sit indtag af kalorier, fedt og

protein.

Ud over den szaedvanlige kost kan det vaere nyttigt at inkludere falgende:
> Fuldfed meelk (3% fedt) og ost
[> Piskeflgde (i supper, kartoffelmos, gratin)
> Snacks, sdsom en sandwich eller en skal med kiks eller andre favoritter
[> Dagligt indtag af mad med heajt proteinindhold, sasom fisk, ked og

&g

[> Regelmaessigt vaeskeindtag for at undga dehydrering/vaeskemangel

Mennesker med kolostomi eller ileostomi kan opleve de samme

fordgjelsesproblemer, som de havde fgr operationen, sasom luft, lugt,

forstoppelse eller diarré. En made at reducere outputtet om natten (geelder

for personer med ileostomi) er ikke at spise for teet pa sengetid.

Los affering og diarré
Patienter med kolostomi har normalt en fast affering, men kan lide af diarré.

Ved diarré kan det vaere godt at midlertidigt skifte til en tembar pose, sa

patienten kan temme snarere end at udskifte deres seedvanlige lukkede pose.

Herved kontrolleres affgringen lettere og huden kan skanes fra hyppige
bandageskift. Selv patienter med ileostomi kan have |@sere affgring end
normalt. Afferingen kan blive tynd af mange grunde, sasom kost, medicin og

hvordan man har det psykisk.
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Mad, der er kendt for at forarsage lind/tynd affering, er:

> Grenne grentsager [> Frugtsaft/juice
> Krydret mad > Sede drinks
[> Alkohol

Mad, der gor afferingen fastere:
[> Stivelsesholdige fedevarer som: hvide ris, pasta, hvidt bred og kartofler
> Umodne bananer

> Yoghurt med bakteriekultur, sésom A38 med acidofilus m. maelkesyrebakterier

Hvis patienter med ileostomi tager medicin mod diarré, sasom Imodium, Lopera-
mid eller Dimor, kan det vaere bedre at tage det i tablet eller flydende form
snarere end i kapsler. Dette skyldes, at kapsler kan veaere vanskelige at nedbryde i
tyndtarmen og derfor har begraenset effekt. Alternativt skal kapslerne abnes for at

lette optagelsen.

Vaeskemangel

Vaeskemangel, ogsa kendt som dehydrering, er en tilstand, der opstar, nar tabet
af kropsveesker overstiger indtagelse. Dehydrering pavirker patienter med
ileostomi lettere og far flere konsekvenser, da de allerede har et @get vaesketab
fra deres stomi. Sveer dehydrering kan vaere livstruende. Hvis afferingen bliver
tyndere, og patienten har behov for at temme sin pose oftere, kan personen

veere i risiko for dehydrering.

Tegn og symptomer pa dehydrering:

> @get torst

> Mundterhed

[> Svaghed/slevhed

> Forvirring

> Svimmelhed

> Nedsat behov for vandladning/merk koncentreret urin

> @get stomioutput

Lidt ekstra salt pa maden er godt, fordi patienten mister salt pa grund af eget
stomioutput. Det er godt, hvis patienten ved, hvor ofte stomiposen normalt skal
tommes. Det er derefter lettere at bemaerke en aendring, for f.eks hvis der er brug

for at tamme posen oftere.




TIPS: Opskrift pa egen
vaeskeerstatning:
1liter kogt vand

20 g sukker

3,5 g fint salt

2,5 g natron
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Behandling af dehydrering

Hvis patienten begynder at kunne maerke symptomerne pa dehydrering, kan
patienten prove at drikke vaeskeerstatning, der er tilgeengelig pa apoteket
eller man kan lave det selv. Hvis patienten har klare symptomer og fgler sig
utilpas, skal patienten opfordres til at sege akut hjselp ved egen laege eller

akutmodtagelsen.

Stop i tarmen

Stop i tarmen kan ramme personer med ileostomi. | tilfaelde af gentagne
mavekramper eller mistanke om stop i tarmen, skal patienten stoppe med
at spise fast fode.

Der kan ogsa proves folgende:

> Drik noget sedt

> Ga en tur, bevaegelse og stillingsskift

> Massere maven

Stop i tarmen er usaedvanligt, men hvis det sker og ikke friggres, skal du

kontakte egen laege eller skadestuen.

Symptom:

> Afferingen bliver vandtynd, mindskes i maengde eller ophgrer fuldsteendigt
> Smerter

> Folelse af at vaere utilpas og/eller opkastninger

> Stomien kan veere haevet eller se storre ud end normalt. Mindre luftafgang
end for, eller at der helt stopper med at komme luft fra tarmen

> Maven kan veere udspilet

Mad, der kan forarsage et stop
Nogle fedevarer kan forarsage mavekneb eller stoppe, hvilket gor
at stomien ikke fungerer korrekt.

Folgende fodevarer kan @ge risikoen for at stoppe:

> Nedder > Bennespirer og bambusskud
> Kokosnedder > Popcorn

> Selleri > Citrusfrugter

> Svampe [> Asparges

> Majs > Rabarber

> Hinden fra vindruer

| de fleste tilfeelde kan patienter spise det meste. Derfor er det vigtigt at
tilskynde patienter til at prgve sig frem og ikke udelukke specifikke fedevar-

er for de har provet dem.
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Alle er forskellige og reagerer pa forskellige mader, sa sporg patienten om at forsege
lidt ad gangen og se, hvad der er bedst for denne persons mave. Det er altid vigtigt at

tygge maden godt og grundigt.

Forstoppelse

Forstoppelse pavirker mest patienter med kolostomi og kan veere forarsaget af
forskellige arsager, sasom noget medicin, kosten, for lidt bevaegelse eller for lidt at
drikke.

Tips til forebyggelse af forstoppelse:

> @g indtagelsen af frisk og terret frugt og grentsager

[> Fuldkornsprodukter

[> Drik masser af vaeske - ca. 2 liter pr. dag (undga koffein)
[> Let treening

> Prov frugt/blommesaft

> Prev mildt afferingsmiddel

> Hvis patienten har vedvarende diarré eller forstoppelse, ber arsagen til dette udredes

Mad og drikke til mennesker med urostomi

Nogle fedevarer kan pavirke urinens farve og lugt:

> Rpdbeder

> Rgde drikke

> Asparges

> Ag

[> Fisk

[> Steerk ost

Patienter med urostomi ber drikke cirka to liter veeske om dagen. Hvis personen sveder
meget pa grund af traening eller hgje temperaturer, bor vaeskeindtagelsen @ges.
Hvis urinen er merk, kan dette vaere et tegn pa, at der skal drikkes mere. Hvis urinen

fortsat er mark, plumret eller lugter darligt, kan det vaere et tegn pa en infektion.
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Motion og traening

Pa hospitalet

Patienten mgdes normalt med en fysioterapeut inden operationen,
som giver andedreetsavelser og tips til, hvordan man hoster for at
undga overanstrengelse af stomien og evt. operationssar. Den bedste
treening efter operationen er, at komme ud af sengen og ga et par
skridt. Patienten kan i begyndelsen have brug for stotte fra en
fysioterapeut eller en sygeplejerske, men det bliver lettere over tid.
Det er ogsa godt, at sidde et andet sted end i sengen. Dette reduc-

erer risikoen for infektion i lungerne.

Den forste tid efter operationen

Nar patienten kommer hjem fra hospitalet, begynder genoptraenin-
gen. For mange kan det komme som et chok, at operationen og
hospitalsopholdet har taget sa mange kreefter, bade fysisk og
mentalt. Derfor er det vigtigt at informere om vigtigheden af at
komme ud af sengen og begynde at treene lidt. Mange patienter
tror ikke, at de kan treene, men tvaertimod er det godt og far dem til
at komme sig hurtigere. Selvfolgelig efter den enkeltes formaen. |
starten kan en gatur til postkassen veere nok. Det er vigtigt, at
patienten forstar, at sengen tager mere kraft, end den giver. Inaktiv-

itet haammer sarheling og generel rekonvalescens.

Fortsat treening

Det er godt, hvis patienten vender tilbage til en aktiv livsstil efter
operationen, sa snart der er energi. Genoptraeningstiden kan variere
afhaengigt af alder, operationstype, fysisk form forud for operationen,
og hvor leenge patienten har veeret indlagt. At styrke mavemusklerne
hjeelper med til rehabilitering. Gature, svemning, yoga og pilates kan

veere god treening, men selvfglgelig ikke, hvis det gor ondt.

Nar patienten er kommet sig, kan de fortseette med de aktiviteter, de
gjorde for operationen. Patienten ber tale med sin stomiterapeut eller
leege, inden de begynder en anstrengende aktivitet. Det kan foles
godt at bruge et baelte, der giver statte over stomien, nar de vender
tilbage til aktivitet og traening. Et baelte kan ofte prgves og ansages

om via patientens stomiklinik.

At rejse
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Man kan godt rejse som
stomiopereret

Planlaegning af en ferie

Man kan godt rejse som stomiopereret. At patienter kan fgle en vis
bekymring over deres farste tur er helt normalt, og det er vigtigt at

stotte dem inden turen. Nedenfor er nogle tips, der kan hjzaelpe.

Planleeg i forvejen

> Lav en tjekliste over de stomiprodukter, der er brug for

> Gennemga et poseskift for at se, hvad der skal bruges. -Beregn
hvor mange poser der normalt vil veere brug for - og pak det
dobbelte. £ndring af klima og milje kan fgre til hyppigere poseskift

[> At have ekstra mange poser med kan fa patienten til at fole sig
mere sikker

> Det kan vaere godt at have forskellige storrelser stomiposer med til
forskellige formal. De fleste producenter fremstiller stomiposer i
forskellige storrelser

[> Patienten gnsker muligvis en sterre stomipose under en lang

flyvning eller en mindre stomipose i forbindelse med badning

Et godt rad er at pakke de fleste stomiprodukter i handbagagen, i
tilfeelde af at den indtjekkede kuffert skulle blive forsinket eller ikke
komme frem. At pakke lidt ekstra i kufferten og muligvis i en med-
rejsendes taske kan veere en mulighed. Pak et separat rejsesaet med
de stomiprodukter der vanligvis anvendes. Vejled patienten i at have
det i sin umiddelbare neerhed, sa kan et par bandageskift klares let

undervejs.
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Flyvning

Det er forbudt at medbringe farlige genstande om bord pa flyet.
Saksen skal pakkes ned i den indcheckede bagage. Handbagage skal
kontrolleres i lufthavnen, nogle faler sig bekymret over dette. Der
findes et stomikort, der diskret kan fortzelle, at du har en stomi og
muligvis har brug for saerlige hensyn. Dette kan du finde pa stomi-
foreningens hjemmeside www.copa.dk. Her findes ogsa en saerskilt

pjece om, at rejse nar man har stomi.

Mad og drikke
Nar stomiopererede er i udlandet, er de generelle rad om mad og

drikke de samme som for alle andre.

Urolig mave

/ndringer i klimaet kan give uro i maven. Bed patienten om at tage
medicin mod diarré, f.eks. Loperamid/Imodium. Ogsa flydende
vaeskeerstatning, f.eks. Resorb er godt at tage med pa turen. Fly-
dende vaeskeerstatning, der let oplgses i vand, erstatter tabet af salte

og modvirker dehydrering.

Patienten kan kebe Resorb og Loperamid i handkeb pa et apotek,

men kan ogsa fa Loperamid ordineret af sin laege.

Opbevaring af stomiprodukter
Det er ikke godt, hvis stomiprodukterne bliver for varme eller

udseettes for fugt. De skal opbevares tort og ved stuetemperatur.

Planlaegning af ferie

Man kan fortsat rejse, nar man har faet stomi. At patienten kan fole
sig lidt nervgs over den forste tur, er forstaeligt og forventeligt. Stotte
og vejledning kan hjeelpe og gore det til en god oplevelse.

Nedenfor er nogle tips, der kan hjzelpe.

Svemning
Du kan sagtens svemme i havet, seen og poolen. Nar stomibandagen
bliver vad, kan pladen saette sig endnu hardere fast. Hvis du vil skifte

en stomipose umiddelbart efter badning, kan pladen fgles lidt

“tyggegummi-agtig” og vanskelig at fjerne. Hvis du venter et stykke tid

og lader stomibandagen terre lidt, bliver pladen som normal igen.
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Patienten onsker méaske at bruge en mindre pose i forbindelse med
badning og pa stranden. Undertiden kan det veere nedvendigt at
skifte posen lidt oftere end normalt, da klor fra poolen og salt fra

havet kan tgrre stomipladen ud.

Badetgj
Mennesker med stomi kan bruge det badetgj, der fgles behageligt.

Det vigtigste er, at patienten kan slappe af og nyde deres rejse.

Der findes badetgj der er designet til personer med stomi.

Dette kan du finde pa Hardam webshop, www.hardam-shop.dk
Maerket hedder Comfizz.

Et alternativ sted at se badetgj er hos Sporty Living pa deres hjemme-

side www.sporty-Living.dk
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Folelsesmaessig pavirkning

Der er mange grunde til at fa stomi, sdsom kreeft, en inflammatorisk
tarmsygdom eller en ulykke. Arsagen til, at man far en stomi, kan
pavirke, hvordan patienten accepterer sit nye liv. Nogle mennesker
ser deres stomi som en lettelse efter mange ars darlig livskvalitet pa
grund af sygdom. Andre ser deres stomi som noget negativt. Det er
en almindelig og forstaelig reaktion. At acceptere sin stomi og leere at
pleje den, er ikke noget, der sker natten over. Vi har forskellige mader
at handtere sendringer i livet pa, og det tager tid for alle. Det er vigtigt
at forsta, at der kan veere tidspunkter, hvor patienten kan fgle sig trist

og aengstelig.

Det er godt, hvis patienten kan fole sig
tryg nok til at udtrykke sine folelser. Det
er okay at veere trist, vred og graede
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Det kan hjeelpe at tale med nogen patienten har tillid til, en partner, et
familiemedlem, venner eller deres stomiterapeut/stomisygeplejerske.
Det sundhedspersonale, som patienten mader dagligt, spiller ogsa en

meget vigtig rolle. Du er der for at stotte og hjeelpe undervejs.

COPA, foreningen for stomi og reservoir- opererede, kan ogsa

hjeelpe.

| nogle byer har COPA lokalforeninger, og tilknyttede radgivere, der
selv lever med en stomi. De tilbyder supportopkald via telefonen,
hvor fortrolighed og tillid er afgerende. Laes mere pa COPAs
hjemmeside, www.copa.dk

Hvem skal patienten tale med?

Det er patienten selv, der bestemmer, hvem de vil tale med og hvad
de vil forteelle. Det kan veere at personen er betaenkelig ved at
forteelle at de har stomi, hvordan andre mennesker reagerer, nar de
far at vide, at de lever med en stomi. Nogle veelger at fortzelle deres
familie og venner lige fra starten, og det kan veere lettere at
acceptere livet med en stomi, nar den naermeste omgangskreds

kender til situationen.
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Sex, intimitet og forhold

Til at begynde med foler patienten sig maske ikke klar til intimitet. Det
er normalt - det kan veere godt at komme sig forst. At tale abent med
sin partner om folelser og oplevelser er en god ting. Det vigtigste er,
at patienten slapper af og feler sig komfortabel. Nogle operationer
kan pavirke den seksuelle funktion. Dette kan skyldes, at kroppen har
endret sig fysisk eller simpelthen ikke er klar. Nogle kan veere ngdt til
at eksperimentere for at finde en behagelig position i forbindelse

med samleje.

Du har ikke brug for en szerlig stomipose til intime situationer, men
du kan veaelge at bruge en mindre pose, hvis du vil. At tamme eller
skifte pose fgr samleje, hvis det er muligt, kan feles mere behageligt.
Nogle bruger et diskretionsbaelte til at holde posen pa plads.
Baelterne findes i almindeligt sort stof eller i mere pikante versioner

med blonder af forskellige farver.

Kvinder

Nogle kvinder kan have nedsat fornemmelse, smerter eller torre
slimhinder i underlivet som et resultat af operation og/eller straling.
Kvinders anatomi kan ogsa aendre sig efter visse operationer, i nogle
tilfeelde kan vagina og livmoder have en tendens til at falde tilbage.
Derfor kan nogen have gavn af at undga for dyb penetration. Det kan

lette at bruge glidecreme, til at forberede indferingen og iseer til at e

teste en ny position. For yderligere hjeelp og tips, bed patienten om at
tale med deres stomiterapeut/stomisygeplejerske. Det er normalt at
kunne blive gravid med en stomi. Under graviditet kan stomien
ndre stgrrelse, og det kan veere ngdvendigt, at patienten aendrer og

tilpasser stomibandagen.

Maend

Maend kan have problemer med erektion og ejakulation. Dette kan
skyldes, at nerverne og blodforsyningen til penis er blevet beskadiget
under operationen. Det kan vaere et kortvarigt problem. Hvis
problemerne vedvarer, kan den enkelte tale med deres

stomiterapeut/stomisygeplejerske eller leege, da der er hjeelp at hente.
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“Stomien er en del af
kroppen, og det er vigtigt
at huske, at det ikke bor
pdvirke ens eksistens - det
vil ske fra tid til anden

- men lad det ikke gore det
hele tiden.” Sara -

stomiopereret

3. LIVET MED STOMI

Kropsopfattelse

Vi har alle vores egen opfattelse af vores kroppe - hvad vi kan lide og
hvad vi ikke kan lide. En operation involverer en fysisk aendring af
kroppen, og dette kan pavirke patientens syn pa sig selv. Dette er
normalt, og det kan tage lidt tid at veenne sig til disse eendringer.
Patienten kan have mange spgrgsmal og vil gerne tale om sin nye

situation med sundhedspersonalet.
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Gode rad til valg af toj

Som stomiopereret er der ikke n@dvendigvis behov

for noget specielt tgj, men her er nogle tips fra

mennesker med stomi.

Tips/erfaringer fra mennesker med stomi;

“Lige efter min operation brugte jeg |@stsiddende
toppe og vide bukser, der ikke sad for meget i
taljen. Sa gik jeg tilbage til mit seedvanlige tgj efter

en tid.”

“Lag-pa-lag” metode er fantastisk og kan varieres”.

“Invester i badetgj med ekstra stgtte over maven,
helst med draperinger. Kaftaner og saronger kan

veere behagelige og paene pa stranden.”

"Vani" ush har meget flot badetgj, der er

skraeddersyet til dig med stomi".

altid rundt med min stomipose synlig pa

. Ingen ser nogensinde underligt pa mig.”

s med en bred linning, synes
fordi de ikke trykker
mi. Dette gaelder ogsa lingeri, en bred

older stomiposen pa plads.”

“Jeg svemmer regelmaessigt, men jeg synes ikke,
der er brug for noget specielt badetgj - for mig
fungerer det fint med en bikinitop og bukser eller

en badedragt med ekstra stotte til maven.”

"Trusser, jeans og nederdele med hgj talje
fungerer bedst for mig. Jeg kan godt lide tynde
jeans, men keereste-jeans fungerer ogsa, fordi de
er lidt mere rummelige. Jeg har normalt en lidt

leengere troje pa.”

“Husk, at andre mennesker meget sjeeldent kigger
efter en bule pa maven. Du teenker mere pa det,

fordi du ved, at stomien er der. "

" Jeg har det godt i bukser med en hgj og elastisk

talje.”

“Jeg har som regel nogle ekstra stomibandager i

en lille taske, nar jeg rejser hjemmefra. ”
" Jeg bruger en lidt storre storrelse i bukser end

jeg faktisk har. Det bliver rummeligt, og posen

ses ikke sa meget.”
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4. QVRIGE RAD

Radgivning og support
Kontaktoplysninger til den naermeste

stomiterapeut/stomisygeplejerske kan du notere her:

Salts Stomi App
Salts Healthcare har en app, der kan downloades til en smartphone eller tablet. Der
er et veeld af information, men ogsa animerede film samt spergsmal og svar. Scan

QR-koden for at downloade appen GRATIS!

Eller:

1. Ga til App Store, hvis du har en iPhone eller Google Play, hvis du har en Android
2. Seg efter: Salts Stomi App Danmark

3. Download appen til din telefon

4. Abn appen

STOMIBOGER

Hos Hardam findes der 3 stomibgger, en til hver type stomi, som beskriver
hvordan stomien bliver anlagt, plejen og livet med den pageeldende stomi,
(Kolostomi, lleostomi og Urostomi.)

De fas i papirudgave, alternativt kan de laeses pa Hardams hjemmeside, hvor du
finder dem ved at ga ind pa www.hardam-shop.dk og finde overskriften pjecer og
video. Herinde vil du kunne se et bredt udvalg af informationsmateriale bade i
tekst og video.

Her kan du finde stomibgger i elektronisk version.

SAT - for stomioperationen

Hardam kan tilbyde en @vepakke som er fremstillet af Salts Healthcare. En gratis
pakke med en gve-stomi og nogle stomiposer, sa patienten kan preve, hvordan
det foles at skifte stomibandage inden operationen. Det kan gore det lettere for

den kommende bandagetraening efter stomien er anlagt.

Rejse

Patienter kan ste@de pa problemer i lufthavnens sikkerhedskontrol og har brug for at
informere om deres stomi. Der findes et stomikort, som kan fas ved patientfor-
eningen COPA, der viser, at du har en stomi og muligvis har brug for seerlige
hensyn. Det kan ogsa veere en god ide at sikre sig, at patientens forsikringsselskab
kan godkende, at personen er deekket under rejse efter den operation og behan-

dling patienten har modtaget.
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Links
Der er mange organisationer der giver rad og
vejledning for at hjeelpe patienten/personen med

stomi.

Kraeftens Bekeempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

78 35257500

[® info@cancer.dk

www.cancer.dk

Tarmkraeftforeningen
www.cancer.dk/tarmkraeft
@ info@tarmkraeft.dk

Arbejder for bedre vilkar for mennesker med

tarmkraeft og deres pargrende.
Professionel og gratis radgivning

Ring til Kreeftlinjen

7 80301030

Hverdage 9-21. Lor-sgn 12-17
Helligdage lukket

Europaeisk Stomisammenslutning for stomiop-
ererede EOA (Non-profit og non-governmental
organisation)

Hovedkontor for Tysk ILCO Bonn, Tyskland
Thomas Mann strasse 40

53111 Bonn Germany

[# info@ilco.de

www.ostomyeurope.org Deutsche ILCO E.V.
(5 president@ostomyeurope.org

[% webmaster@ostomyeurope.org

Copa

Jyllandsgade 41

4100 Ringsted

7 57673525

(5 sekretariatet@copa.dk
www.copa.dk

FS22 Fagligt selskab for sygeplejersker i stomi-
plejen - under DSR

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annz Plads 30

1250 Kgbenhavn K

78 33151555

[® dsr@dsr.dk

www.dsr.dk

Stomiguiden
www.stomiguiden.dk
En guide til unge om livet med stomi som ung.

Skrevet af ungt team og med faglig support

Leegemiddelstyrelsen

Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S

75 44889595

(% dkma@dkma.dk
www.laegemiddelstyrelsen.dk

Ung Kreeft - ved kraeftens bekeempelse

Radgiver, inspirere og hjaelper unge mellem 14-39
Strandboulevarden 49

2100 Kgbenhavn @

78 35257472

(= ungkraeft@cancer.dk
www.cancer.dk/ungkraeft

Instagram: @Qungkraeft

Facebook: @ungkraeft

#ungkraeft
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Ofte stillede spergsmal (FAQs)
Stomiopererede patienter har ofte mange

spargsmal, og her er svar pa nogle af dem.

Jeg synes, det er generende med lugten fra min
stomipose, hvad kan jeg gore?

De fleste stomiposer i dag har indbyggede filtre, sa
uonsket lugt ber ikke vaere et problem, undtagen
nar du temmer eller skifter stomibandage. Det er
vigtigt at finde ud af, om det er en laekage eller
darlig tilpasning, som er skyld i lugtgenerne.
Alternativt findes der en lugtfjerner spray, der
nedbryder molekylerne og fjerner darlig lugt i

stedet for at skjule den. Laes mere pa side 31.

Kan jeg svemme/tage brusebad med stomiposen
pa?

Det er helt op til patienten. Uanset om denne
foretraekker at tage karbad eller brusebad, kan det
gores bade med og uden stomipose pa. Patienten
vil dog ikke veere i stand til at kontrollere
tarmtemning. Derfor kan det vaere mere trygt at
anvende pose i karbad. Hvis patienten veelger et
brusebad med bandagen pa, kan det opleves, at
pladen bliver meget “klistret. “Det kan derfor veere
tilradeligt at lade posen sidde i lidt tid efter

bruserbadet for at terre lidt og derefter fjerne den.

Hvem kan patienten sporge til rads?

Patientens stomiterapeut/stomisygeplejerske vil
fortsat veere tilgeengelig i fremtiden for hjeelp og
stotte. Der findes en samlet liste over alle
stomiklinikker i DK p4 COPA s hjemmeside. Her
findes bade adresser og telefonnumre, samt
telefontider. Hos nogen leverandgre af

stomiprodukter vil det ogsa veere muligt at fa

kontakt med en stomiterapeut/stomisygeplejerske.

Kontakt evt. den kundeservice de har for at fa
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kontaktoplysninger dertil.

Hvor ofte skal patienten se en stomiterapeut/
stomisygeplejerske?

Nar patienten er kommet sig og faler sig mere
selvsikker pa rutinerne omkring stomien, vil
moderne med stomiterapeuten/stomisygeplejerske
ikke veere sa hyppige. Det forste ar far de fleste
patienter en form for opfelgning. Det anbefales
derefter, at der tages kontakt til stomiterapeuten
ved behov og nogen har det godt med at komme

en gang hvert eller hvert andet ar til en opfelgning.

Kan jeg blive gravid?

Der er ingen grund til ikke at kunne fa familie, fordi
der er anlagt en stomi. Det kan dog veere godt at
vente, indtil patienten er fysisk genoprettet efter
operationen og foler, at der er nok energi til at
fokusere pa et nyt familiemedlem. Under graviditet
vil maven vokse i stgrrelse og eendre sin form. Fra
den fjerde maned og fremover kan det veere godt
at regelmaessigt male storrelsen pa stomien og

tilpasse bandagen derefter.

Hvad er Prolaps?

Undertiden kan stomien gges i leengden, lidt som
et teleskop. Dette kaldes prolaps. Pa trods af dette
bor stomien fortsat have en sund lysered/rod
farve. Hvis farven skulle sendre sig og blive
maorkere, er det vigtigt at undersgge arsagen til
det. Patienten kan veere ngdt til at skifte til en
starre pose, sa stomien kan veere der og bor ogsa
kontrollere hullet. Nar patienten ligger ned, kan
prolapsen veere mindre og gore det lettere at
paseette stomiposen. | nogle tilfeelde kan det veere
lettere og rart at anvende et brok stattebeelte for

at holde prolapsen pa plads.
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Hvad er en tilbagetrukket stomi?

En tilbagetrukket stomi sidder under hudniveau.
Der er forskellige grunde til dette, sésom
vanskeligheder med at fa la&engde nok pa tarmen
under operationen, overveegt eller mavens form.
En tilbagetrukket stomi @ger risikoen for at fa en
leekage, men der er tilpassede produkter, der
reducerer risikoen for laekage. Patienten skal
muligvis prove flere produkter, for at finde de

produkter, der er bedst egnede.

Hvad kan jeg gere, hvis jeg synes, det lugter
darligt fra stomiposen?

De fleste stomiposer har filtre, der indeholder
kulstof, der renser luften af ugnsket lugt. Hvis
patienten stadig foler, at det lugter for meget, kan
de prove at drikke pebermynte te eller putte et par

draber pebermynteolie i stomiposen. De kan ogsa

prove at spise yoghurt med levende bakteriekultur.

Der er ogsa stomi-hjaelpemidler, der hjselper mod
lugt, f.eks. Salts Odor Eliminating Spray (tidligere
FreshAire), en lugtfijernende spray, som patienten
kan fa i handkeb eller kebe pa Hardams webshop.
Salt's Odor Eliminating Spray maskerer ikke lugten,
den eliminerer lugtmolekyler, hvilket far duften til
at forsvinde hurtigt og erstattes af en frisk

mynteduft.
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Ordliste

Agraffer: | stedet for suturer. Heefteklammer af

titanium eller rustfrit stal.
Anastomose: Kirurgisk forbindelse af to tarmender.

Bughule: Bestar af bughinden og maveorganer
sasom bugspytkirtlen, maven, tarmen, leveren,

galdeblaeren. Kan ogsa kaldes mave eller bug.

Ballooning: Et udtryk til at beskrive, nar stomiposen

er fyldt med luft fra tarmen.

Stomiplade: Den del af stomibandagen, der er
fastgjort til maven. Kan ogsa benasevnes en

hudbeskyttelsesplade.

Crohns sygdom: En sygdom, der forarsager

beteendelse i mave-tarmkanalen.

‘Cytostatisk terapi: En leegemiddelbehandling
(kemoterapi), der gives til behandling af kraeft eller

for at bremse sygdomsforlgbet.
Dehydrering: Vaeskemangel

Diverticulitis: Betaendelse eller infektion i tarmens

sma udposninger i tyktarmen.

Everteres: Vendt pa vrangen, ombukket som en

rullekrave.

Iskeemi: Oxygenmangel i vaevet.

Ileostomi: En stomi fra tyndtarmen.

Ileum: Den sidste og leengste del af tyndtarmen.

Inflammatorisk tarmsygdom (IBD): Inflammatorisk
tarmsygdom inkluderer primaert Crohns sygdom
og ulcergs colitis. Tilstanden er kendetegnet ved

kronisk beteendelse i tarmen.

Kolitis: Betaendelse i tyktarmen (colon).
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Kolon: Tyktarmen er ca. 1,5 meter lang og dobbelt
sa tyk som tyndtarmen. Den bestar af en stigende
del, en tveergaende del og en faldende del med en

s-formet ende.

Kolon ascendens: Den opadgaende del af

tyktarmen.

Kolon descendens: Den nedadgaende del af

tyktarmen.

Kolon transversum: Den tvaergaende del af

tyktarmen.

Kolorektal: En betegnelse for tyktarm og

endetarm.
Kolostomi: En stomi fra tyktarmen.

Konveksitet: En skalformet hudbeskyttelsesplade til
dem, der har en stomi, der har behov for ekstra
stotte, eller som har brug for hjeelp til at blive
skubbet frem, sasom tilbagetrukket stomi eller

folder pa huden omkring stomien.

Loop stomi: En loop stomi er normalt bygget for at
beskytte en kirurgisk forbindelse af tarmen, sa den
kan hele i fred og ro. En loop-stomi har to
abninger, en hvor afferingen kommer ud og en der

forer ned til den frakoblede tarm.

Midtliniesnit: Et operationssnit som ligger lodret pa

maven.

Slimhindesutur: Nar stomien anlaegges, syes

tarmslimhinden fast til huden.

Mukokutan seperation: Lejlighedsvis frigor
stingene omkring stomien delvist, og det kan l@sne
stomien fra huden og derved skabes en spalte i

kanten.

Mukes fistel: Det forekommer at den passive del af

en stomi/tarm leegges som fistel dvs. en dbning der




ligger ud pa maven. Den vil kun give slim og ikke
affering. Den kan ligge i relation til stomien, nede i

kanten. Eller den kan leegges et andet sted pa.
Nekrose: Vaevsdad.

Pancaking: Pandekage (udfladning) opstar, nar der
er et vakuum inde i stomiposen, og posen er
sammenklappet, hvilket betyder, at afferingen ikke
kan falde til bunden af posen. Dette kan tilstoppe

filteret.

Parastomal: Omradet omkring stomien. Sy
: C

Peristomal hud: Huden omkring stomien.

Rektum: Endetarmen, den nedre del af tyktarmen, -

der forbinder til anus.
Sigmoideum: Den s-formede ende af tykta
Stomiterapeut: En sygeplejerske, der ha:

videreuddannelse i stomipleje, sarplejeog
kontinens. ﬁ ‘ \
fa A

%
Intestinal perforation: Huller i tarm%"’n’. i

Ulcereas colitis: En kronisk beteendelse, Eieru‘

tyktarmen eller endetarmen.

Urostomi: En urinafledning, urinstomi.




4. OVRIGE RAD

Noter

66



4. QVRIGE RAD

Noter

67




4. OVRIGE RAD

Noter

68



4. QVRIGE RAD

Noter

69




4. OVRIGE RAD

Noter

70



4. QVRIGE RAD

Noter

71




| er hjertelig velkommen til at kontakte os for
yderligere information eller gratis praver:

+45 97 42 32 33

n Hardam Facebook
post@hardam.dk

u @SaltsHealthcare n SaltsHealthcare
www.hardam-shop.dk

c ® Registered trade marks of Salts Healthcare Ltd. ©Salts Healthcare Ltd 2020. Products and trade marks

of Salts Healthcare Ltd are protected by UK and foreign patents, registered designs and trade marks.
For further details, please visit www.salts.co.uk
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