Hvad er stomi?

- Sundhedsfaglig information
om livet med stomi
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Om denne pjece

Denne pjece er skrevet til dig, der har faet anlagt en stomi. Pjecen forsgger
pad en enkel made at besvare nogle af de spgrgsmal, der kan opsta, ndr man
lever med stomi.

Den er skrevet af en gruppe sygeplejersker med speciale i stomi og bygger
pa erfaringer fra andre, som lever med stomi.
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1. Hvad er stomi?

Stomi betyder &bning eller mund og er resultatet af et kirurgisk indgreb,
hvor et stykke af tarmen fgres ud gennem en abning i bugvaeggen.
Stomien placeres i den store mavemuskel, der bestar af to parallelle
muskler, som Igber pa hver side af navlen. Tarmen kraenges rundt og sys
til huden, sa tarmens slimhinde bliver synlig.

Der findes forskellige former for stomi, de mest almindelige er:

1. Kolostomi. Stomien er dannet af et stykke tyktarm
2. Ileostomi. Stomien er dannet af et stykke tyndtarm
3. Urostomi. Stomien er dannet af et stykke tarm, hvor urinlederne sys

pa
I Danmark findes der ifglge patientforeningen COPA mellem 12.000-15.000

stomipatienter, heraf har ca. 8.000 kolostomi, ca. 3.000 har ileostomi og
ca. 2.000 har urostomi.

2. Kolostomi

Nar tyktarmen er lagt frem som stomi, hedder det en kolostomi.
Kolostomien er placeret i venstre side og er cirka 1 cm hgj. Stomien
forandrer udseende de fgrste 6-8 uger efter operationen, fordi den haavelse
der er lige efter operationen forsvinder. Efter 1-2 maneder har stomien faet
sin permanente stgrrelse og form.

I begyndelsen vil affgringen veere tynd, men 3-4 uger efter operationen
bliver affgringen lind til formet. Der kan vaere lidt forskel pa i hvilket
interval affgringen kommer. Mange vil dog opleve at affgringen kommer i
samme interval som tidligere. De fleste anvender derfor en lukket
stomipose. Den skiftes 1-3 gange om dagen.

Irrigation

Med en kolostomi er det muligt at lzere irrigation. Det er en metode, hvor
du skyller din tarm med lunkent vand med regelmasssige mellemrum.
Vandet seetter gang i tarmens bevaegelser, sa den tgmmer sig. Formalet er
at opna kontinens, dvs. der kommer ingen affgring mellem skylningerne.
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Tarmen er et par uger om at vaenne sig til at blive tsmt pa den made. Du
skal indstille dig p&, at skylningen tager 40-50 minutter. De fleste udfgrer
proceduren hver anden dag.

Stomisygeplejersken vil fortzelle dig om irrigation, og I beslutter sammen,
om det er noget for dig.

3. Ileostomi

N&r tyndtarmen er lagt frem som en stomi, hedder det en ileostomi. Den er
for det meste placeret i hgjre side. Ileostomien er som regel dannet af den
nederste del af tyndtarmen, men kan ogsa vaere placeret hgjere oppe pa
tarmen. Den er 2-3 cm hgj, fordi den enzym- og syreholdige affgring skal
lgftes vaek fra huden. Stomien er i begyndelsen haevet, den forandrer
udseende og stgrrelse de fgrste 6-8 uger efter operationen.

Lige efter operationen er det normalt, at affgringen er tynd. Den nederste
del af tarmen lzerer i Igbet af nogle uger at suge vand og salte tilbage, sa
de kan genbruges. Der kan veere individuelle forskelle. Herefter vil
affgringen veere tynd til lind alt efter, hvad du spiser. Hvor god tyndtarmen
bliver til dette, afhaenger af om hele tyndtarmen er bevaret, eller om der er
fjernet stgrre eller mindre dele af denne.

Med en ileostomi er det normalt at se fgderester i affgringen. Det er ikke et
udtryk for, at du ikke har optaget naeringen fra maden. Det er de
ufordgjelige fgderester, som din tyktarm ellers ville have haft glaede af.

Der anvendes en tgmbar pose, nar man har en ileostomi. Det er individuelt,
hvor hyppigt du skal tgmme stomiposen, men 6-8 gange i dggnet er ikke
unormalt. Hvis du har hele tyndtarmen, vil maangden af affgring vaere cirka
500-1.000 ml affgring i dggnet.

4. Urostomi

En urostomi er en stomi, der er dannet af et stykke tyndtarm. Den ene
ende traekkes frem som stomi. Den anden ende lukkes og urinlederne sys
pa tarmstykket.

Urinen kan nu passere gennem tarmstykket. Da urinen Igber igennem et
stykke tarm, er det naturligt, at du kan se tarmtraavler i urinen. Der
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anvendes en pose med udlgb, s& du kan tsmme posen ved behov. Det er
individuelt, hvor hyppigt du skal tesmme posen, men 4-6 gange i daggnet er
ikke unormalt. De fleste anvender en urinopsamlingspose/sengepose om
natten, som kan rumme en stgrre maengde urin, sa du ikke skal op og
temme posen i Igbet af natten.

Med en urostomi m& du spise og drikke, som du gjorde fgr operationen, og
vaeskeindtaget skal gerne vaere 1.500-2.000 ml/dggn. Urinen bgr vaere sur
(= have en lav pH-veerdi), sa risikoen for urinvejsinfektion er mindre.

Dagligt indtag af tranebaer kan ifglge enkelte kilder bidrage til at forebygge
urinvejsinfektioner hos mennesker med urostomi.

5. Stomipleje

I forbindelse med forberedelse til operation vil stomisygeplejersken tale
med dig om stomiens funktion, placering og udseende lige efter
operationen og pa sigt. Sammen beslutter I, hvordan du skal lsere
stomipleje.

Indlaeggelsesforlgbene er i dag meget korte. Det er derfor en god ide at
takke ja til stgtte og fortsat vejledning fra hjemmesygeplejen. Det sikrer, at
du har mulighed for at laere stomipleje i et tempo, der passer til dig.

Hvis du far hjeelp til stomiplejen fra hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen,
kan det personale, der varetager stomiplejen finde relevant information om
stomipleje her Stomi - mere viden, bedre pleje - Oversigt (stomipraksis.dk)

6. Skift af stomibandage

Udgangspunktet for al stomipleje er, at den skal veere sa simpel som mulig.
Begynd med at finde de ting frem, som du skal anvende til at skifte
stomibandagen:

e Affaldspose

e Klemmer til at holde posen og tgjet

e Toiletpapir og blgde klude til soignering af stomi og huden omkring
stomien

e Vand til soignering af stomien

e Klabefjerner

e Ny pose og/eller plade
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Saks, hvis hullet i stomikleeberen/pladen skal tilpasses

Vejledning til skift af stomibandage

Brug et par tgjklemmer til at holde tgjet vaek fra stomien

Hvis du bruger en tgmbar pose, sa tgm stomiposen i toilettet fgr du
skifter posen. Laeg eventuelt lidt toiletpapir i toilettet, s&8 du undgar at
det sprgjter i kummen

Brug et par tgjklemmer til at holde tgjet vaek fra stomien. Szet en
affaldspose i bukselinningen med 2 klemmer

Fjern den brugte stomikleeber ved at holde igen pa huden. Fgrst
lgsner du kleeberen naensomt oppefra og ned. Brug evt. en fugtet
gazeserviet eller lidt klaebefjerner (serviet eller spray)

Tjek kleeberens bagside for at vurdere, om der er fugt, som har
oplgst klaeberen

Kassér den brugte bandage i affaldsposen

Afvask stomi og hud med en fugtet gazeserviet. Huden tgrres, men
ikke selve stomien

Eventuelle klaeberester pa huden kan fjernes med klaebefjerner. Er
der har pa huden omkring stomien bgr de klippes/trimmes

Soigner stomi og huden omkring stomien med lunkent vand og blgde
gazeservietter

Tor huden med en gazeserviet. Du skal sikre dig, at huden bliver tgr

Mal stomiens diameter (@) med skabelon eller skydelaere. Mal
stomien, bade nar du star op og sidder ned. Ggr det gerne én gang
om ugen de fgrste 6-8 uger og herefter hver 3. maned sa du sikrer
dig at hullet i stomiklaeberen passer til din stomi
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e Hullet i stomiklaeberen/pladen skal vaere 1-2 mm stgrre end stomiens
diameter

e Seet stomiklaeberen/pladen pa og tryk den fast til huden fgrst
omkring stomien og efterfglgende ud til periferien

e Fjern affaldsposen fra benklaederne, luk den og smid den ud sammen
med restaffald

7. Huden

Huden er kroppens stgrste organ og daekker hele legemsoverfladen. Dens
hovedopgave er at beskytte mennesket mod omgivelserne. Derudover har
huden mange andre opgaver.

Huden bestar af tre lag overhud, lsederhud og underhud. Overhuden er
meget modstandsdygtig overfor kemiske pavirkninger og er 1,4 mm tyk.

Nar en stomibandage fjernes, afstgdes nogle af de dgde hudceller, der
befinder sig yderst pa overhuden. Nydannelsen af disse hudceller tager 4
uger.

Du kan eventuelt smgre huden med en barrierecreme specielt beregnet til
stomi. Den giver fugt til huden. Lad cremen tgrre ind i huden 2-3 minutter
og tgr eventuel overskydende creme af.

Leederhuden er det naeste lag, der udover bindeveev og vanddepoter bestar
af blodkar, talgkirtler, svedkirtler, har, harssekke, nervesensorer og
sanseceller.

Underhuden er opbygget af Igst bindevaev, fedt og vanddepoter. Tykkelsen
af underhuden varierer alt efter om den enkelte er undervaegtig,
normalvaegtigt eller overvaagtig.

8. Sund hud omkring stomien

Den sunde hud omkring stomien ligner huden pa resten af kroppen. En
hud, der hele tiden bliver deekket af en klaeber, kan reagere med at gge
antallet af pigment i huden. Pigment er det farvestof, der bestemmer, hvor
solbraendte vi bliver. Det medfgrer, at huden ser solbraendt ud i det
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omrade, hvor kleeberen har siddet. Hos andre forsvinder pigmentet helt, sa
huden, der er deekket af klaeber, forbliver helt hvid.

Stripping

Hudproblemer i den yderste krans af stomiklaeberen handler ofte om den
made, du fjerner stomiklaeberen p&. Hvis du glemmer at holde igen p3
huden med den modsatte hand, er der stor risiko for, at du ‘stripper’ huden
omkring stomien. Dvs. huden, hvor klaeberen Igsnes sidst, belastes for
meget. Resultatet bliver, at der gar hul pd huden:

e Prgv at variere det sted, hvor du begynder at Igsne kleeberen. Pa den
made undgar du at belaste det samme hudomrade hele tiden

e Prgv at anvende en kleebefjerner til at Igsne klaeberen med

9. Laekage

Leekage (utaethed) er den hyppigste arsag til hudproblemer omkring
stomien. Oplever du, at der er affgring eller urin pd huden eller pa bagsiden
af klaeberen, nar den brugte stomiklaeber fjernes, skal du veere
opmaerksom pa felgende:

e Stomien aendrer facon og stgrrelse, hvis du tager pa eller taber dig

e Tjek at hullet i stomibandagen er klippet, s& der er 1-2 mm fri hud
omkring stomien

e Mal stomiens diameter (se afsnittet under vejledning til skift)

e Tjek stomiens hgjde over huden. Veer opmaerksom pa om stomien
treekker sig tilbage i hudniveau, nar den fungerer

e \Vurdér om stomien har en ens hgjde over huden eller om den er
skaev i stomikonstruktionen, dvs. plan med huden i den ene side og
en god hgjde i den anden side

e Sidder tarmens udmunding midt i stomien eller er den i den ene side

e Er der en fordybning omkring stomien, der medfgrer at
stomibandagen ikke kan slutte teet
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Der bgr ikke vaere hyppige laekager ved en stomi. Tgv derfor ikke med at
kontakte kommunens stomisygeplejerske eller stomisygeplejersken pa
sygehuset, for at fa en vurdering af, om det fortsat er den korrekte
stomibandage, du anvender.

10. Hverdagen med en stomi

Information om, at der i forbindelse med en operation skal anlaegges en
stomi, kan for mange virke fuldstaendig uoverskuelig. Det er en helt
naturlig fglelse. Stomien medfgrer, at du skal laere at handtere dine
udskillelser pa en anden made. Du bliver inkontinent, dvs. du kan ikke
laengere styre, hvornar der kommer affgring/urin. Det er for mange
graenseoverskridende.

Det er individuelt, hvor hurtigt den enkelte mestrer livet med stomi og
stomiplejen, men langt de fleste kan lzere det.

Det er naturligt, at du kan fgle dig usikker eller i tvivl om, hvorvidt det er
klogt at genoptage tidligere aktiviteter. At bevaege sig ud i samfundet med
den forandrede krop kraever tilveenning og mentalt overskud. Ros og
anerkend dig selv hver gang, du har udfordret din tvivl og usikkerhed i
forhold til at deltage i en aktivitet. Du bgr overveje, om du har lyst til at
tale abent om, at du har stomi eller om du betragter det som noget privat.

N&r du har veennet dig til stomien og afprgvet forskellige tidligere samt nye
aktiviteter, sa vil du opleve, at du stort set har et helt almindeligt liv igen.

11. At komme sig efter operationen

Det er naturligt at fole sig treet efter en operation, og det tager tid, fgr du
kan det samme som fgr. Du skal acceptere, at du i en periode har brug for
ekstra hvile.

Saet dig sma mal i forhold til, hvad du skal nd i Igbet af en dag. Anerkend
dig selv for hver udfgrt opgave.

P& hospitalet vil personalet oplaere dig i at skifte din stomibandage og
besvare dine spgrgsmal. Mennesker er forskellige og leerer forskelligt.
Ligesom reaktionen pa stomien kan vaere forskellig.

Indlaeggelsestiden er kort, derfor kan det veere vanskeligt at blive fortrolig
med stomiplejen under indlaeggelsen. Fgr udskrivelsen vil personalet tale
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med dig, om muligheden for at fa stgtte og hjeelp fra hjemmesygeplejen til
stomipleje. Det giver dig mulighed for at lzere stomipleje i dit eget tempo.

Sammen udarbejder I en plan for, hvordan du skal komme i mal med at
laere stomipleje. Planen er individuel og tilpasses dine forudsaetninger for at
lzere stomipleje. Et vigtigt mal er som minimum at kunne tgmme sin
stomipose, fordi det ikke ggr dig sa afhaengig og sarbar.

12. Motion og traening

Under indlaeggelsen vil fysioterapeuten vise dig teknikker til at komme ind
og ud af sengen pa en skansom made. I kan drgfte, hvilke gvelser der er
gode at udfgre, sa kroppen stille og roligt kommer i gang igen. Det er
vigtigt, at du lytter til din krop og undgar treening/gvelser, hvis det gor
ondt. Kroppen behgver tid for at komme sig.

Ligeledes vil fysioterapeuten sammen med dig vurdere, om du har behov
for genoptraening. Har du det, udarbejder fysioterapeuten en
genoptraeningsplan. Denne bliver sendt til kommunen, og i lgbet af de
fgrste uger efter udskrivelsen bliver du kontaktet af kommunens
fysioterapeut.

Gevinsten ved at veere fysisk aktiv er, at du seetter gang i din tarms
bevasgelser og dermed fordgjelsen. Det anbefales at vaere fysisk aktiv 30
minutter dagligt.

Gature

At gd en tur kan vaere god traening i begyndelsen. Szt dig et realistisk mal
for, hvor langt du skal ga og @g distancen hver eller hver anden uge. Det er
naturligt, at du er traet og har brug for at hvile dig efterfglgende.

Styrketraening

Du bgr undga tung styrketraening de fgrste tre maneder efter operationen.
Nar du genoptager styrketraening, sa veer opmaerksom pa at fa reduceret
udgangsveegten betragteligt og byg stille og roligt op. Tal gerne med en
personlig traener, der kan justere dit individuelle program.
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Mavegvelser
Tiden du bruger pa at komme dig varierer alt efter, om du er
kikkertopereret, eller om du har vaeret igennem aben kirurgi.

Har du veeret igennem aben kirurgi, s& bgr du vente 4-6 uger fgr du
begynder pa at lave mavegvelser. Har du vaeret igennem kikkertkirurgi, er
det vigtigt, at du hele tiden lytter til din krop og undlader at ggre de
gvelser, der ggr ondt. @velser fra tai-chi, yoga og pilates kan vaere gode at
ga i gang med. Gar du til genoptraening, sa fa fysioterapeuten til at lave et
lille traeningsprogram til dig.

13. Kgrsel

Sa laenge du restituerer dig og har behov for medicin med rgd trekant, bgr
du ikke kgre bil, da det pavirker din evne til at kgre bil.

Ved udskrivelsen bgr du drgfte med laegen, hvor laenge du bgr lade veere
med at kgre bil.

Du kan sagtens anvende sikkerhedssele med stomi. Fgler du, at
sikkerhedsselen generer stomien, sa prgv at leegge en tynd pude over
stomien eller kgb et stomiskjold til at saette over stomien.

14. Urinproduktion
Urinvejene bestar af nyrer, urinledere, urinblaeren og urinrgret.
Nyrerne fjerner affaldsstofferne fra blodet og danner urin.

Urinen Igber fra nyrerne via urinlederne til blaeren, hvor den ophobes fgr
den tgmmes via urinrgret.

Nar man har en urostomi er blaeren blevet fijernet og urinlederne er syet
fast pa et stykke tyndtarm, som fgres ud til huden som en stomi.

15. Fordgjelsen

Du kan betragte mavetarmkanalen som et langt rgr, hvis vigtigste funktion
er at fordgje maden og danne affaldsstoffer.
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Feden tygges i munden, hvor den bliver blandet med spyt, derfra glider
faden ned gennem spisergret til mavesaekken. Fgden opsamles i
mavesaekken.

Her sker der en grundig bearbejdning b&de mekanisk og kemisk, sa
indholdet i mavesaekken bliver 'veellingeagtigt'. Hvor lang tid denne proces
tager, afhanger af fedens sammensaetning. Et fedtholdigt maltid opholder
sig laangere i mavesaekken end et letfordgjeligt maltid.

Maveindholdet tsmmes ud i tolvfingertarmen i sma portioner, hvor der
bliver tilfgrt fordgjelsesenzymer og galdesure salte. Fgden er nu naet til
tyndtarmen, hvor omkring 90 % af naeringsstofferne optages af
tarmtraevlerne i tyndtarmens fgrste 100-150 cm. En proces, der fortsaetter
gennem resten af tyndtarmen, men ikke sa hurtigt som i de fgrste 150 cm.

Tyndtarmen tgmmer sit indhold af ufordgjede fgderester og de sekreter,
der ikke er blevet optaget, ud i tyktarmen.

Tyktarmens opgave er at opsuge salte og det vand, der ikke er ndet at
blive optaget i tyndtarmen. Indholdet i tyktarmen er tyndtflydende i den
fgrste halvdel af tyktarmen, men bliver fastere i konsistens jo laengere ned
i tyktarmen det nar. Indholdet i tyktarmen bestar af ufordgjelige
faderester, slim, sekreter, galdefarvestof, bakterier og vand.

Til sidst glider affgringen over i endetarmen, der fungerer som et reservoir.
Nederst i reservoiret sidder der nogle nerver, der kan skelne mellem luft
der skal passere, diarre eller almindelig formet affgring.

16. Kost

I de fgrste dage efter operationen er det ikke sikkert, at du har den store
appetit. Imidlertid er det vigtigt, at du forsgger at spise, fordi din krop har
behov for en sund kost for at komme sig oven pa operationen.

I en periode efter operationen har kroppen brug for ekstra
2ggehvidestoffer (proteiner) og fedtstoffer, fordi kroppen bruger ekstra
energi pa at komme sig igen. Hvis appetitten er lille, s spis flere sma
maltider. S& sikrer du dig, at maven ikke bliver overfyld, men hele tiden
har lidt at arbejde med. Proteiner er kroppens byggesten. Du finder dem i
kagd, fisk, kylling, groft brgd, maelkeprodukter, zg, ost, banner og linser.
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Du finder ogsd seggehvidestoffer i flere grentsager, men lige efter
operationen skal du veere forsigtig med at spise for mange af disse. Tarmen
har sveert ved at fordgje grgntsagerne lige efter operationen.

Nar kroppen er kommet sig 6-8 uger efter operationen, skal du stille og
roligt prgve dig frem med hver enkelt grgntsagstype for at se, hvordan din
tarm reagerer pa grgntsagen.

De fiberrige og traevlede grgntsager kan vaere svaere at fordgje. Det drejer
sig om: Asparges, rabarber, mango, citrusfrugter, tgrret frugt champignon
samt ngdder. Det er saerligt vigtigt, at du er opmaerksom pa at fa tygget
dem godt, da de ellers kan samle sig til en fiberprop.

Nar du er kommet dig og appetitten er vendt tilbage, kan du spise, som du
gjorde tidligere.

Men du skal vaere opmaerksom pa, at de fgde- og drikkevarer, der
generede din tarm tidligere, hgjst sandsynlig vil ggre dette igen. Kal, lgg,
a&eg, asparges, fisk, tyggegummi og kulsyreholdige drikke giver luft i
tarmene. Det betyder ikke, at du skal afholde dig fra at spise disse
fogdevarer. Planlaeg indtaget af disse fgdevarer alt efter, hvad du skal. Er du
ude kan du takke nej til en grgntsag du ved der giver meget luft i dine
tarme.

Nar luft passerer gennem stomien, kan der komme lyde, hvilket du ikke
kan kontrollere. Lugtpartiklerne opfanges af kulfilteret i posen.

Saerligt for mennesker med ileostomi

Med en ileostomi ma du spise som beskrevet ovenfor. Dog skal du vaere
opmaerksom pa, at passagen i tyndtarmen er mindre end i tyktarmen.
Derfor skal du veere seerligt opmaerksom pa at fa tygget din mad godt. Nye
fadevarer bgr indfgres langsomt og i sma maengder.

Tyndtarmen fungerer bedst, hvis den har den samme saltkoncentration
hele tiden. Du mister lidt salt med affgringen, derfor skal du vaere
opmaerksom pa at drysse ekstra salt p@ maden eller spise fgdevarer, der
indeholder salt.

Fodevarer der indeholder salt: Ost, hamburgerryg, saltkad,
spegepglse, flaeskesvaer, chips, saltstaenger og saltkiks.
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De komplekse kulhydrater kan hjeelpe dig med at give den tynde
affgring lidt mere konsistens, fordi de saenker tarmpassagen og suger
vaeske til sig.

Fagdevarer der samler affgringen: Havregrgd, ris, pasta, kartofler,
kartoffelmos, banan og hvidt brgd (gerne de lidt nyere brgdsorter).

Trevlede og fiberrige frugt og grgntsager: Asparges, selleri,
kokos, ngdder, majs, tgrret frugt, citrusfrugter og popcorn.

Trevlede og fiberrige frugter og grentsager skal skaeres godt ud i sma
stykker, ellers kan de danne en fiberprop. En fiberprop blokerer
tarmen, sa du oplever smerter, der kommer og gar. Oplever du en
fiberprop, sa kan det hjaelpe, at du sipper sma maengder vaeske,
bevaeger dig og masserer maven omkring stomien. Oplever du ikke
effekt, sa kontakt lage eller stomiambulatorium/klinik, hvor du er
tilknyttet.

Kroppen behgver cirka 1,5 liter vaeske i dggnet for at fungere. Det er
vigtigt, at der er variation i hvad du drikker. Taler du maelkeprodukter,
sa er det en god energikilde, da du samtidig far protein.

Drikkelse: Har du en ileostomi er det vigtigt, at du drikker 1500-2000
ml vaeske om dagen. Mealk er en god kilde til salt. Veer forsigtig med at
drikke juice, vin og gl, fordi de ofte gger maengden af affgring og gor
afféringen tyndere. Du bgr derfor prgve dig frem med sma& maengder
for at leere, hvordan din tarm reagerer pa disse.

17. Arbejde

Du skal forvente at vaere rekonvalescent i 4-6 uger efter operationen. Der
vil vaere variationer alt efter, om den operation, du har gennemgaet, er en
kikkertoperation eller en 8ben operation. De fleste har lyst til at fa en
normal hverdag igen efter cirka 4 uger. Kraefterne er naesten vendt tilbage,
dog er det ikke sikkert, at der er overskud til at arbejde pa fuldtid.

Din arbejdsgiver vil i lgbet af din sygdomsperiode Igbende have samtaler
med dig og spgrge ind til, hvornar du fgler dig parat til at komme pa
arbejde igen. Sammen vil I laegge en plan for, hvordan du p@ en god made
kan vende tilbage til arbejdet igen. I vil ogsa tale om, hvad og hvor meget
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dine kolleger skal informeres om samt om du i en periode har behov for
individuelle hensyn.

Du kan fgr disse samtaler overveje, om du er fortrolig med stomipleje og
kan handtere et eventuelt uheld, om du kan klare vejen til og fra arbejde
og om du har overskud til arbejdet. Overvej ogsa gerne, om fordelingen af
arbejdsopgaver i hjemmet eventuelt kan vaere anderledes i en periode
samt om du har behov for et hvil, fgr familien kommer hjem.

18. Seksualliv

Alle mennesker har behov for sex, men flere faktorer kan pavirke den
enkeltes seksuelle adfaerd og praksis. Alvorlig sygdom, medicin, operation,
psyke, fysiske barrierer og at komme sig efter en operation er faktorer, der
kan pavirke den seksuelle adfeerd og praksis.

I den fgrste tid efter operationen, hvor du skal vanne dig til den
forandrede krop og stomien, er det naturligt, at du ikke har overskud til et
aktivt keerlighedsliv.

Tanker om hvorvidt andre vil holde af dig, efter du har faet stomi, er helt
naturlig. Treethed, medicin og en alvorlig diagnose kan fa dig til at fgle dig
mindre vaerd som menneske.

Her kan en hverdag, hvor der szettes ord pa tanker og falelser, tillades
intimitet i form af knus, kys, bergring, holden i hadnd og ligge teet, som en
naturlig ting, hjeelpe dig med at fgle dig veerdsat og elsket.

Husk pa, at du stadig er det samme menneske som fgr sygdom og
operation.

De fleste kan, ndr de er kommet sig efter operationen, have et helt normalt
kaerlighedsliv.

Intimbeaelter
Bade maend og kvinder kan fgle sig haemmet af stomiposen, hvis den
haenger frit i forbindelse med intimt samveer.

Du kan veelge at skifte stomiposen til en mindre pose fgr intimt samveer.
Alternativt kan du skjule posen ved at anvende et intimbaelte, som er et
rundt rgr med en hgjde pd 10-20 cm som daekker stomiposen og holder
den pa plads.
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Hvornar skal jeg fortzaelle en ny partner at jeg har stomi?

Giv dig god tid til at lzere din nye partner at kende, fgr du forteeller, at du
har stomi. Alle frygter at blive afvist, fordi det gar ondt, uanset om de har
stomi eller ej.

Praavention

Efter stomioperationen skal du fortsaette med at anvende praevention for at
undgd ugnsket graviditet. Hvis du har en ileostomi, sa er det ikke sikkert at
p-piller vil beskytte dig 100%. Derfor bgr du tale med laegen, om det vil
veere bedre at vaelge en anden praeventionsform. En spiral kunne veer et
alternativ.

Graviditet

Du kan stadig gennemfgre en graviditet med en stomi. I takt med at
maven bliver stgrre, vil der vaere behov for at justere hulstgrrelsen i
stomipladen/klaeberen og du kan f& behov for at bruge andre
stomiprodukter. Tgv ikke med at kontakte din stomisygeplejerske, for at fa
en vurdering af, om det fortsat er den korrekte stomibandage, du
anvender.

Pavirkning af den seksuelle funktion

Kirurgen skal forud for operationen informere dig om, hvordan den
planlagte operation eventuelt kan indvirke pa din seksuelle funktion. Ofte
er der tale om forbigdende problemer, der forsvinder af sig selv igen i takt
med, at du kommer dig.

Fortael kirurgen eller stomisygeplejersken, hvis du har et gnske om
graviditet og er i tvivl om, hvorvidt det er muligt med stomi. Kirurgen
henviser gerne til fertilitetsklinik.

Maend, der har faet fjernet urinblaeren og har faet anlagt en urostomi kan
opleve problemer med erektion. Det er uundgaeligt ved en
brickerblaereoperation, da nerverne til erektionen Igber langs prostata og
bade prostata og erektionsnerver fjernes ved operation. Der findes
forskellige behandlingsmuligheder og hjzlpemidler, der kan afprgves. Det
kan din kirurg og stomisygeplejerske vejlede om.

19. Rejser

Du kan sagtens rejse, selvom du har faet anlagt en stomi.

www.FSC-bestilling.dk side 17



FAELL=S
SERVIC=
CENT=R

MERE FALLES - SAMMEN

Du skal veere opmaerksom p3, at du er i karantaene de fgrste 2-3 maneder
efter en operation eller ved justering af medicin. Dvs. du ikke ma rejse
udenlands uden forhandsgodkendelse.

For du rejser ud, skal du sikre dig, at du har en rejseforsikring, der daekker
dig i tilfaelde af sygdom.

Tjek med din laege, om du har behov for et pillepas.

Nar du rejser i udlandet, er maveinfektion med diarre den hyppigste
infektion, du kan blive ramt af. Drgft med laegen, hvordan du kan handtere
evt. diarre pa rejsen. Fa en anvisning pa, hvilke stoppende tabletter, du ma
anvende samt hvor meget og hvilken rehydreringsvaeske, du skal drikke
ved diarre.

Fordel stomiprodukterne (helst i original emballage), sa noget er i den
bagage, du tjekker ind og noget er i hdndbagagen. En evt. rejsemakker
kan formentlig ogsa have plads til lidt i bagagen.

Tilpas hullet i nogle fa stomiposer/plader pa forhand, sa du kan handtere et
stomiskift pa flyrejsen. Saksen skal veaere i bagagen.

Huskeregel: Hvis vandet ma drikkes pa destinationen, s3 ma det ogsa
anvendes til stomipleje. Ellers skal du koge vandet eller anvende kgbevand.

Hvis du er medlem af patientforeningen COPA kan du fa udleveret et stomi-
rejsecertifikat. Certifikatet er oversat til flere sprog og hjalper dig med at
forklare, hvorfor du medbringer stomiprodukter, nar du skal igennem
sikkerhedskontrol. Derved kan misforstaelser undgas.

20. En god og tryg hverdag med stomi

De stomiprodukter, der er pa markedet i dag, giver dig frihed til at leve det
liv du gnsker.

Stomisygeplejersken pa sygehuset eller i kommunen vil hjzelpe dig med at
vurdere, hvilke stomiprodukter der passer til dig samt om du har behov for
nogle af de tilbehgrsprodukter, der er pa markedet.

Sammen finder I frem til, hvilke stomihjzelpemidler der fungerer bedst for
dig, sa du har en tryg og sikker hverdag med stomi.
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21. Sadan sker bestilling af produkter

Hvis din stomi er permanent, skal du have en bevilling ved kommunen
(8112 i Serviceloven). Stomisygeplejersken pa sygehuset er behjzelpelig
med at sgge om bevilling af stomiprodukterne for dig. Indtil bevillingen
foreligger, skal sygehuset udlevere stomiprodukterne til dig. Produkterne
bestilles ved en forhandler, som kommunen har en leverandgraftale med.

Er stomien midlertidig, betales stomiprodukterne af sygehuset og bestilles
efter aftale med Stomiklinikken.
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