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Vid alla typer av kirurgiska ingrepp far man en genomgang
av orsak, fordelar och risker. Vid en stomioperation ar
riskerna desamma som vid andra kirurgiska ingrepp. Aven
om komplikationer till foljd av kirurgi ar mycket ovanliga,
kan det vara bra att ha viss kannedom om nagot som
eventuellt kan handa. Om nagot problem skulle uppsta
sa kan det da vara lattare att forstd vad det handlar om.

Komplikationer tidigt efter
Kirurgiskt ingrepp

INFEKTION

Det hopsydda saret befinner sig ofta ganska nara stomin.
Om lackage fran stomin till saret skulle uppsta, kan det
finnas en risk for sarinfektion. Det ar ovanligt och kan
undvikas genom att tdmning och byte av stomibandage
sker regelbundet. Ibland kan det uppsta en liten infektion
precis vid stomin. En infektion kannetecknas av att det blir
rétt och lite svullet i det infekterade omradet och ibland
far man feber. Antibiotikabehandling kan bli aktuellt.

SEPARATION

Nar stomin anlaggs, syr man fast tarmslemhinnan mot
huden. Ibland hander det att stygnen slapper delvis och da
uppstar nagot som kallas separation. Det ar helt ofarligt
och stomiterapeuten kan atgarda det med olika hjalpmedel.

NEKROS

Stomin ska ha en god blodcirkulation och det ser man
genom att stomin ar rosafargad och glansig. Om blod-
cirkulationen blir férséamrad eller upphor till den delen
av tarmen, brukar det ske inom 24-48 timmar efter
operationen. Stomin kommer da att mérkna i fargen
och eventuellt bli nastan svart, ett tecken pa att
blodférsérjningen ar férsamrad. Stomin halls under
observation och om den inte dterhamtar sig sa far man
via kirurgi ta upp en ny stomi, det vill séga en bit frisk
tarm i samma hal.



INDRAGEN STOMI
Det uppstar nar tarmen delvis dras in i buken igen. Stomin

hamnar da i hudniva istallet for att sticka upp nagon aii
centimeter fran magen. Anledningar till detta kan vara: u.iis
> Svarigheter att dra ut tarmen via halet i magen

> Viktuppgang efter operationen

Det kan vara svarare att bandagera en indragen stomi,
sa utprovning av passande bandage ar viktigt. Det finns
tatningsringar och pasar med inbyggd konvexitet som
medfor att stomin putar ut lite mer. Din stomiterapeut
kan ge dig stéd och hjalpa dig att hitta ratt bandage.

Sena komplikationer

BLODNING

Tarmen har mycket god genomblddning, nagot som ar
noédvandigt for att kunna uppta alla de naringsamnen vi far
i 0ss. De sma blodkarlen som kallas kapillarer kan ganska
latt borja bléda nar man tvattar och rengdr stomin och det
ar helt normalt.

Du kan jamféra det med att tandkottet ibland bloder nar

man borstar tanderna. Om du tar medicin som okar
blédningsbenagenheten, till exempel Waran som minskar
blodets formaga att stelna eller acetylsalicylsyra som finns
i en del smartstillande lakemedel, kan det dka risken for
blédning fran stomin.

Om blédningen inte ar sparsam
eller inte upphor eller om det
bléder inifran stomin, bor du
kontakta sjukvarden.



FRIKTION

Det kan uppsta om stomin kontinuerligt gnider/skaver mot

stomipasen. Det kan ocksa uppsta om halet i stomiplattan
ar for litet. Sma sar kan uppsta pa stomin och de kan liknas

vid munsar. Kontrollera sa att du har ratt storlek pa halet. Vand
dig till din stomiterapeut for att fa hjalomedel eller eventuellt
byte till ett annat stomibandage foér att undvika skav.

GRANULOM

Det kan uppsta knottror som kallas f&r granulom. De kan
féorekomma saval vid stomins bas som uppe pa stomin.
Man tror att kontinuerlig friktion fran stomibandaget kan ge
upphov till dessa granulom. Granulom ar helt ofarligt, men
kan ge en kansla av obehag eftersom de ofta ar lattbléddande.
Om stomiplattan sitter ovanpa granulom kan det ibland ge
upphov till lackage, eftersom fukten fran granulomen gor
att stomiplattan inte sitter helt tatt mot huden.

Din stomiterapeut kan behandla granulomen och om de
inte forsvinner hanvisar hon dig vidare till lakare. Kontrollera
ocksa att du har ratt halstorlek pa stomiplattan.

STOPP | TARMEN (OBSTRUKTION)

Stopp i tarmen kan uppsta av olika anledningar. En orsak kan
vara en samling féda som inte genomgatt matsmaltning.
Det kan ocksa uppsta om en del av tarmen ar smalare eller
om tarmen har vridit sig. Nar stopp uppstar sa kommer det
inget i stomin och man far ont i magen. Om stoppet beror
pa osmalt fédda kan det troligen avhjalpas utan kirurgi.
Man kan prova med att dricka ordentligt och réra pa sig.
Om symptomen kvarstar, uppsok sjukvarden. Vanlig atgard
ar passagerdntgen da man far dricka kontrast som oftast
l6ser stoppet. Om tarmen ar for smal eller om den har vridit
sig, kan det behdvas ett kirurgiskt ingrepp.

Kontakta alltid sjukvarden om du
misstanker stopp 1 tarmen.



FLODEN

lleostomiopererade kan drabbas av vattentunna och dkade
mangder “fléden” fran sin stomi. lleostomiopererade har
inte sin tjocktarm kvar och ar darfér kansligare for uttorkning.
Tecken pa uttorkning ar:

> Torst

> Huvudvark

> Svaghet

> Eventuellt stickningar

> Koncentrerad urin

> Latt yrsel

> ..eller en kombination av dessa symptom

Vila, salta och drick ordentligt.

Ta lakemedel som stoppar l6s
avforing (finns receptfritt pa apotek).
Om symptomen inte avtar bor du
kontakta sjukvarden.

STOMIBRACK

Ett brack vid stomin kan uppsta av olika anledningar.
Bracket ses som en utbuktning pa magen vid eller runt
stomin och kan variera i storlek. Det ar mer vanligt hos
colostomiopererade (de som har en tjocktarmsstomi).
Brack ar lite vanligare hos aldre och &verviktiga. Brack
kan ocksa uppsta vid tunga lyft och pafrestande traning.

Man &tgardar bara extremt svara brack med kirurgi
eftersom det finns en risk att man far det igen. Det kan
kannas bekvamare att bara nagon form av stodbyxa
eller stédbalte nar man har brack.



PROLAPS

Prolaps av stomin innebar att den dker ut s& att den
forlangs pa utsidan av magen. Det ar individuellt hur lang
den kan bli. Ibland &ker stomin in lite igen nar man ligger
ner och ibland fungerar det att fora in den med hjalp av
fingrarna. Oftast aker den dock ut igen. Det finns ocksa
stomier som aker in och ut, ungefar som ett teleskop.

Under férutsattning att stomin bibehaller sin farg och

funktion, sa ar prolapsen helt ofarlig. Du bér kontrollera att
du har ratt storlek pa halet pa stomiplattan och tank pa att du
kanske behover byta till en storre pase sa att stomin far plats.

Vand dig till din stomiterapeut for radgivning vad betraffar
bandage och stod.

Om prolapsen ar for lang och
orsakar besvar, hanvisar stomi-
terapeuten till din lakare for

att diskutera eventuell atgard.

ATERFALL

| sallsynta fall kan man fa aterfall av den sjukdom som var
anledning till att du fick en stomi, till exempel Chron'’s
sjukdom eller tarmcancer. Om du upptacker nagot som
gor dig orolig, bor du genast kontakta sjukvarden.

ADERBRACK

De sma fina blodkarlen i huden runt stomin kan bli
anstrangda och da uppstar det som kallas aderbrack.
Huden runt stomin kan bli latt lilafargad. Anledning kan
vara att det ar ett tryck pa huden runt stomin, det kan
ibland ocksa uppstd om man har nedsatt leverfunktion.
Om du anvander endelsbandage, kan byte till tvadels-
bandage hjalpa. Ta kontakt med din stomiterapeut for
radgivning.



Anteckningar




Broschyren ar publicerad av Salts Healthcare, England och 6versatt till svenska.
TACK till stomiterapeut Eva Bengtsson i Helsingborg som har granskat den
svenska dversattningen.

TILLBEHOR OCH HJALPMEDEL FOR STOMIER

Salts Healthcare har manga olika stomibandage och ett omfattande sortiment
av hjalpmedel som kan vara l6sningen pa problem som till exempel lackage,

irriterad hud, oddr och haftrester.

Broschyren kan laddas ner fran M Care’s hemsida: www.mcare.se

Varmt valkommen att kontakta oss for mer information eller gratis prover:

046-29 24 00 'i M Care mcare.se
kundservice@mcare.se u @SaltsHealthcare n SaltsHealthcare
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