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En holistisk pasientvurdering som omfatter viklige medisinske,

fysiske og psykologiske variabler vil hjelpe stomisykepleieren
med & definere og finne de optimale individuelle lasningene.
Sykepleierens vurdering stér sentralt nér pasienten skal ha et
palitelig og sikkert posesystem som reduserer komplikasjoner
som lekkasje, lukt, peristomale hudproblemer, smerfer og

fap av selvfelelse.

| siste instans kan dette fare til en mer effektiv prosess for
sykepleieren, som igjen vil gi bedre pasientresultater, okt
livskvalitet — og forbedre kostmadseffektiviteten.

Dette heftet er et verkfz\/ som kombinerer elementene i en
holistisk tilnaerming til stomipleie. Det er en enkel og prakfisk
veiledning som beskriver sparsmdl rundt hvorfor, hva, nér og
hvordan i forbindelse med:

® Pasientvurdering

* Stomivurdering

® Vurdering av peristomal hud
* Vurdering av konveksitet



Dansac vil gjerne takke Dansac Convex Advisory Board

for deres enestdende bidrag til denne komplette
vurderingsveiledningen: Rosine van den Bulck, Gabriele Stern,
Julia Williams, Claudia van Tienderen og

Calum Lyon.

Vi vil ogs& gjeme takke felgende personer for deres bidrag

fil avsnittene om stomi- og hudvurdering som er basert p&
Dansacs praktiske veiledning fil stomirelaterte og peristomale
hudkomplikasjoner: Amanda Smith, Frances McKenzie, Beverly
Colion, Bart Tappe og Doreen Woolley.!

Vi er klar over at sykepleiere i andre praksiser kan ha ulike mdter
& behandle de identifiserte problemene pd. Formélet med denne
veiledningen er & gi enkle, praktiske réd som er generelt
aksepfert internasjonalt.

1] Se listen over bidragsytere for yiterligere detaljer.

Pasient






Dette avsnitfet gir sykepleieren noen vikfige punkfer & ta hensyn
fil ved vurderingen av pasienten i forkant av en stomioperasjon.
Det kan bidra til & identifisere og forhindre potensielle stomi- og
hudkomplikasjoner samt skape bevissthet om en rekke faktorer
som pavirker valg av produkt.

Pasient



Finnes det aspekter ved pasientens livsstil som kan
pdvirke hdndteringen av stomien? Eksempler:
akfive hobbyer eller arbeid
personlige hygienevaner
alkohol- eller stoffmisbruk
klespreferanser

kosthold

seksualitet

Har pasienten andre lidelser eller problemer som kan
pdvirke huden eller pasientens evne fil & héndfere
stomien@ Eksempler:

ekstraintestinale manifestasjoner, f.eks. pyoderma

gangrenosum

nevrologiske sykdommer, f.eks. multippel sklerose,

karpaltunnelsyndrom, slag

artritt

nedsaft manuell motorikk

redusert syn

begrenset mobilitet

kognitiv svekkelse



Kan kroppsformen pévirke stomiplasseringen@ Eksempler:

BMI

utspilt mage

skjevheter i ryggsaylen, f.eks. skoliose
graviditet

Hvordan ser abdomial hudoverflate uté Eksempler:
brokk
arr
strekkmerker
piercinger eller fafoveringer
harvekst
hudfolder, rynker og furer

Har pasienten falsom hud eller tidligere hudproblemer2
Eksempler:

fzlsom hud eller allergi

eksem

psoriasis

urtikaria

skjer hud eller medfedte plager

alder, f.eks. hudproblemer forbundet med

overgangsalder

Pasient



Tar pasienten medikamenter som kan pévirke
stomien eller huden@ Eksempler:
immunosuppressive midler
cellegift
vanndrivende midler
antikoagulerende midler
vasodilatorer, f.eks. Captopril



God stomipleie omfatter en detaljert pasienthistorikk og
fysisk undersakelse. B&de subjektive og objektive data er
avgjerende for den samlede pasientvurderingen.
Spersmdélene i denne veiledningen skal veere til hielp ved

holistisk posienf\/urdermg og valg av riklig produkf for hver
enkelt pasient.

Husk & vurdere faktorer som kan pavirke:
stomih&ndtering
hudens tilhelingsevne
hudinfeksjoner
bledninger
debut av peristomale hudproblemer
god forsegling rundt stomien

Pasient



-10-




Stomivurdering

Dette avsnittet skal bidra til & identifisere og h&ndtere
vanlige stomiproblemer og kan bidra til fidlig oppdagelse
og hensikismessige fillak som sikrer hoy standard p&

stomipleien.

Vi er klar over at sykepleiere i andre praksiser kan ha ulike
mdter & behandle de identifiserte problemene pd. Formdlet
med denne veiledningen er & gi enkle, prakiiske réd som er
generelt aksepfert internasjonallt.
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Status Definisjon/presentasjon

Flush-stomi Slimhinne i nivé med huden.

* Se ogsé avsnittet om konveksitet

Prolaps Merkbart ekt lengde pé stomien.

— Stomi —




Forslag fil filtak og handtering
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De fleste flush-stomier foré&rsaker ikke problemer.

Hvis lekkasje oppstér, kan det kreves myk eller grunn konveksitet.
Kontakt din stomisykepleier for & f& veiledning.

Ved sammenklapping av posen er det viktig & holde posen unna
stomioverflaten for & forhindre at det dannes vakuum. Ett eller flere av
falgende tiliak kan vaere effekiivt: fange Iuft i posen, lukke fillerépningen
med en klistrelapp, tilfere smaringsgel i posen, endre konsistens
gjennom drikke- og matinntak, vurdere fortykningsmidler. Unngé bruk
av oliebaserte produkter, ettersom disse kan pévirke fillerets egenskaper
og skade posefilmen.

Det er ikke nedvendigvis en medisinsk nedsituasjon, med mindre
stomifargen er forandret, sfomien ikke fungerer, pasienten har kraftige
smerfer p& stomistedet eller pasienten kaster opp. Pasienten mé&
undersekes av stomisykepleier eller lege.

For & f& plass til en oppsvulmet stomi m& hullet i hudplaten utvides.
Dette vil fere til eksponering av den peristomale huden.

Bruk av tefningsringer vil beskytte den eksponerte huden. Dekk fil
stomien med en sammenbrettet kompress mens du plasserer posen.
Dette vil forhindre at hudplaten blir fukfig.

Mange pasienter kan héndtere en prolapsert stomi ved hjelp av et
fleksibelt, 1-delt posesystem. Avhengig av lengden p& prolapsen
kan det veere nadvendig med ef posesystem med stor kapasitet.

— Stomi —
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Status Definisjon/presentasjon

Nekrose Utilstrekkelig blodtilfersel som
for&rsaker delvis eller fullstendig
vevsded.

Laserasjon Ujevne/opprevne slimhinner eller

ulceres tilstand som felge av
mekanisk skade.

Zdem
Kraftig hevelse av stomien.
Enterokutan
fistel En unormal trakt mellom tarmen og
hudoverflaten.
— Stomi —




Forslag fil filtak og handtering
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Berolige pasienten.

Overvék stomiens farge og temperatur.

Rapporter endringer umiddelbart.

Undersek stomien med endoskop for & finne dybden
p& nekrosen, og sjekk farmsystemes filpasningsevne.
Bruk en gjennomsiktig pose for enklere vurdering.
Kan vaere nadvendig med kirurgisk inngrep.

Observer og identifiser &rsaken, det kan ha veert feil bruk av belter,
konvekse hudplater, selvskade osv.

Fiern &rsaken, gi pasienten ny opplaering og henvis fil andre

instanser (stomisykepleier, Klinisk psykolog osv.] ved behov.

Kirurgisk inngrep er sannsynligvis ikke nedvendig, med mindre stomien
er helt gjennomskéret.

Postoperativt edem er normalt etter kirurgi. Det vil sakte reduseres

i lopet ti dager. Sterre adem av ukjent érsak m& utredes yiterligere.
Vurder stomisterrelsen daglig og juster dpningen i hudplaten

for & unngd eksponering av den peristomale huden.

Hvis stomien ferer til omfattende @dem, kan en kald kompress bidra
il & redusere hevelsen far posen festes.

Etter tilskjsering av &pningen fil rikiig sterrelse kan klebematerialet
gjennomskjaeres med radielle snitt (remser) for enklere pasetting av
posen.

Serg for at hudplaten ikke dekker fistelen.

Vurder tetningsringer eller pasta for @ beskytte den peristomale huden.
Bruk av konvekst posesystem kan vaere indisert under filsyn av
stomisykepleier.

— Stomi —
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Status Definisjon/presentasjon

Hernie Tarmen trenger inn i parasfomalt
omréde.
Stenose Innsnevring av stomidépning.

— Stomi —
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Forslag fil filtak og handtering

o Kontroller stomisterrelsen regelmessig eftersom hernie vanligvis vil fere
fil at stomien endrer form. Dette ber vurderes bade i sittende og siéende
stilling.

e Store/ovale hudplater kan gi okt sikkerhet.
«Innramming» av hudplaten med festesrips/-feip kan ke slitestyrken.
Huvis forseglingen er brutt og posen lekker, ma den imidlertid skiftes!

e Etter vurdering kan sfomisykepleieren henvise pasienten il kirurgisk
vurdering.

o Bruk av stetteplagg eller magebelter er bare effekfivt hvis brokken er
reduserbar. Belter eller plagg ber filpasses av en spesialist.

o Dette er ikke nedvendigvis en medisinsk nedsituasjon, med mindre
stomien ikke fungerer, pasienten har smerter eller kaster opp.

o Handteringsrutinene behaver ikke & endres. Kontroller imidlertid at
&pningen er tilstrekkelig stor fil at avfering kan komme inn i posen.

e Stomien md kanskje dilateres. Henvis pasienten til en lege eller
stomisykepleier for vurdering.

o Kirurgisk korrigering kan veere nedvendig.

— Stomi —
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Niielull Status Definisjon/presentasjon
Separasjon Defekt mellom hud og slimhinne,
delvis eller perifer.
a
Granulomer Forhayde noduli/klumper pa

stomien.

— Stomi —
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Forslag fil filtak og handtering

Ingen behandling er pakrevd for overflatisk separasjon. Hvis det er et dypt
hulrom, kan pasta/tetningsringer eller alginater brukes.

Berolige pasienten med at dette vil heles over tid. Stomipleierutiner
varierer i behandlingen av denne tilstanden. Vanlige former for h&ndtering
er

1. Klipp hudplaten fil kanten av separasjonen.
Bytt posesystem i henhold fil lokale retingslinjer.

2. Bruk alkoholfri pasta/tetningsringer eller alginater i separasjonen.
Klipp hudplaten fil stomistarrelsen slik at den forsegles som et lokk
over separasjonen.

Byit posesystem i henhold fil lokale retningslinjer.

Konveksprodukter bar bare brukes under filsyn av en sfomisykepleier og i
henhold il lokale retningslinjer.

o Granulomer kan vaere smertefulle, ha lett for & ble og forérsake at posen
lekker. De kan skyldes friksjon fra hudplaten, belter, klzer eller
pasientatferd.

e Handter stomien veldig varsomt. Sterk bledning kan stoppes ved hjelp
av en kald kompress.

Bruk ef mykt og fleksibelt posesystem for @ redusere friksjon.
Kontakt din stomisykepleier for & starte behandling
i henhold fil lokale retningslinjer.

— Stomi —







Peristomal hud er huden omkring stomien. Intakt peristomal hud er
grunnleggende i stomipleie fordi det serger for en overflate som
hudplaten kan festes til.

Handtering av peristomale hudproblemer ber innledes med en

vurdering av stomipleierutinene.

Gode sfomipleierutiner omfatter &:

® vurdere pasientens evne fil egenpleie

* madle stomistarrelse og tilpasse hudplate effer stomidpning

* veilede pasienten i viklighefen av & bevare hudens integritet

® gjere det mulig for pasienten & ta ansvar for pleie av sin egen
peristomale hud

P& de neste sidene vil du finne eksempler p& forskjellige
peristomale hudtilstander og forslag til behandling, tiliak og
handtering.

Hud



Peristornal hud

Status

Erytem

Definisjon/ presentasjon

Red, infakt hud. Forbig&ende erytem
eller «redmende» hud er normalt né&r
hudplaten fiernes. Vanlige arsaker

fil erytem er: hudplaten er for stor,
hudplaten byttes for ofte eller
mangelfull stomipleie.

Maserert

Oppblatt, fuktig.

Erodert

Oppblatt, fuktig og ofte
vaeskesivende og bladende.



Forslag fil tiltlak og handtering

Leer pasienten & méle stomien regelmessig.

Leer pasienten & stefte huden nar hudplaten fiernes.

Gi pasienten skrifilig veiledning om riktig teknikk ved bytiing av pose.
Kontroller at stomitypen er egnet til avieringskonsistensen. Vurder
medikamenter mot diaré ved behov.

Hudbeskyttende filbeher er normalt ikke nedvendig, men lokal praksis
kan filr& bruk. Bruken ber opphere nér problemet er last for & unngd
ansamling av reststoffer p& huden.

Vurder fetningsringer og pasta for & beskytte den peristomale huden.

e Vurder hvor ofte posen/hudplate skal byttes.

Bruk beskyttende pulver bare pé& fukiige omréder og bare fil problemet
er lost.

e Vurder bruk av tetningsringer eller bytte av produkt.
o Alkoholbasert pasta ber ikke brukes pé skadet hud.

Bruk fopiske/lokale behandlinger av hud ifelge retningslinjene
for stomipleie.

Hud



Perisomal hud ~ Status Definisjon/ presentasjon

Infeksjon Infeksjonen kan skyldes bakierier
eller sopp. Huden kan virke terr og
flassende eller oppsvulmet, red og
fuktig.

Pyoderma Det kan forekomme svaert smertefulle

gangrenosum  og vaeskende sar med fiolette kanter,
samt hudbroer/-forgreninger.

Psoriasis/ Vanlige hudlidelser som ogsé kan

eksem forekomme ellers p& kroppen.
Tydelig avgrenset, rosa eller
flassende plakk.

Harsekk- Follikulitt.

betennelse



Forslag fil tiltlak og handtering

¢ Vurder pasientens behov for gjentatt opplaering.

o Uifer en hudavskraping eller bakterieprave.

e Ved positive resultater mé& hensikismessig behandling gjennomferes under
filsyn av stomisykepleier.

Ta en mikrobiologisk preve av séret for & utelukke sekundaer infeksjon.

En biopsi vil fastslé om dette er PG. Avhengig av alvorlighetsgraden finnes
det forskjellige behandlingsalternativer. Kontakt stomisykepleier/dermatolog
for ytterligere vurdering og behandling.

Ta preve av huden for & utelukke sekundaer infeksjon, og kontakt
stomisykepleieren for & f& ytterligere réd om pafering av topiske/lokale
hud behandlingsmidler i forbindelse med stomipleieprodukter.

® Vurder pasientens teknikk for fierning av peristomalt har. Gienta
opplaering av pasienten i barberingsteknikk ved hielp av engangshevel
og vann eller en elekirisk harklipper.

¢ | veldig alvorlige filfeller kan oral antibiotisk behandling / hudskyllinger
forskrives i henhold fil pasientgruppedirektiver.

Hud



Peristornal hud

Status

Ulcerert

Definisjon/ presentasjon

Hudskade som nér inn til det
subkutane laget.

[rritert

Ekstern irritant som ferer til betent,
om, klgende og red hud.

Den vanligste &rsaken fil irritert hud
er lekkasje av urin eller avfering pé
den peristomale huden.

Allergiske reaksjoner er veldig
sieldne og kan bare bekreftes etter
lappepreve/ prikktest (ref. Lyon and
Smith 2010).



Forslag fil tiltlak og handtering

Hudbeskyttende hudplater og/eller ringer tilpasset omrédet

kan brukes i forbindelse med topiske/lokale hud behandlingsmidler
i henhold il lokale retningslinjer.

Kontroller medisinering.

[ )
e \urder:

- pyoderma gangrenosum
- fraume/selvskade eller infeksjon

. Undersgk om def har veert endringer/filfyelser i stomipleieteknikken

og anvendte produkter, for eksempel: s&per, kluter, salver, vaskepulver,
klebestoffer. | s& fall m& bruk av irritanten opphere.

. Ta preve av huden og henvis il stomisykepleier for yiterligere vurdering.
. Huis ikke infeksjon er pévist, p&fer en forskrevet lokal, fopisk

steroidbehandling (ikke oliebasert) 1il problemet er lgst, eller i innfil fire
uker (under filsyn av stomisykepleier). Henvis til dermatolog hvis
symptomene vedvarer.

Hud



Peristomal hud  Status

Granulomer

Definisjon/presentasjon

Noduli eller papler som besfér av
granulert vev (blodkar) p& huden.

Granulomene kan vaere smertefulle,
ha left for & blz og forérsake
lekkasje i posesystemet. Det er
viklig & opprettholde épningen i
hudplaten slik at det bare er plass

fil stomien. lkke eksponer
granulomatest vev og/eller frisk
peristomal hud for avfering eller urin.

Kronisk
papillomates
dermatitt

(CPD)

Gréaktige, forhayede klumper pa
huden. Vanligvis gjelder detfte bare
urostomier. Det skyldes af peristomal
hud blir utsatt for alkalisk urin over
lengre tid.



Forslag fil tiltlak og handtering

¢ Ved rengjering av omr&det m& huden behandles svaert forsiktig og
kloppes farr.
¢ Behandlingsalternativene kan omfatte:
- sglvnitrat
- flytende nitrogen
- konveksprodukter
- steroidkrem (ikke oljebasert).

Alt ovenstéende som forskrevet og under filsyn av stomisykepleier.

* Gienfa oppleering av pasienten i god peristomal hygiene.
e Vurder & bruke ef forhandstilpasset konveksprodukt med belte fil
problemet er lest. Vurder p& nytt innen fire uker.

Behandlingsalternativene kan omfatte:

1. Vask klumpene med en eddiklasning [én del eddik og fem deler
vann| hver gang posen byttes.

2. Oralt inntak av inntil et gram C-vitamintabletter per dag kan
gjere urinen surere.

3. Tranebeerjuice/-abletter kan ogsé bidra fil surere urin.
(Merk: Tranebeerjuice/tabletter er kontraindisert hvis pasienten
tar warfarin.)

Hud



For personer som lever med en stomi, er def avgjerende & ha
et sikkert posesystem. | sentrum for dette stér sykepleierens
vurdering som beskrevet i de tidligere avsnittene.

Eit av de tilgjengelige handteringsalternativene for & sikre
et pdlitelig og sikkert posesystem er bruken av skalformete
hudplater/faste konveksprodukter.

® sikre statte for det peristomale omré&det

® legge fil rette for kontinuerlig kontakt mellom huden og dermed
hudplaten for & oppnd sikker forsegling

® legge frykk p& den peristomale huden og dermed gke stomiens
fremspring inn i posesystemet



Helt siden faste konveksprodukter ble lansert, har det vaert ulike
méter & male og velge et optimalt konveksprodukt pé for & lese
stomiproblemet. De fleste stabile konveksprodukter er konstruert
med en rund, stiv, plaststept innsats i hudplaten for & gi trykk og
stette i det peristomale omrédet. Disse innsatsene varierer fra
produsent til produsent bé&de i form, dybde og gradient.

Denne veiledningen far sikie pa & tilby sykepleieren en leftfattelig
og prakfisk tilnaerming til nér og hvordan fast konveksitet skal

brukes.
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Konveksitet
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Fast konveks — Termmo\ogi

1. Plotésterrelse:
Hudomradet hvor trykket péfares.

2. Dybde:
En kombinasjon av den faste innsatsen og tykkelsen p& selve
hudplaten gjer at stomien kan forlenges inn i posen. Bruken
av pasta, tetningsringer eller et belte vil ogsd eke dybden.

3. Hullsterrelse:
Apningen i hudplaten som passer til stomistarrelsen og gir
tett tilpasning for & redusere faren for lekkasie.

4. Avsmalnet hudplate:
Utflating av hudplaten mot den yire overflaten for &
redusere kantrulling og ke hudplatens fleksibilitet.
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Status Arsak

Etiologien bak en flush-stomi varierer
og kan oppsf& i den posfoperative
fasen eller som en senere
komplikasjon.

Flush-stomi

| den umiddelbare postoperative
fasen kan flush-stomi forérsakes av:
o Utilstrekkelig mobilisering av

Definisjon
Stomislimhinnen er helt eller delvis

p&/i hudnivé.

Flush-stomi kan forarsake
problemer med & oppnd og
oppreftholde en god og
lekkasjesikker forsegling, spesielt
ved handtfering av en ileostomi
eller urostomi.

Dette skyldes konsistensen pa
avfgring/urin fra disse stomiene.
Lekkasje under hudplaten ferer fil
irrifativ dermatitt i det peristomale
omrédet.

farmen.

Fedme: Det er ikke mulig &
eksponere nok farm fil & oppn&
nedvendig sfomilengde.

Prematur fieming av stomisfaven,
saerlig hvis tarmen er mobilisert
ufen nedvenig lengde pd loopen.

Nar def pdvises i en senere fase,

kan def skyldes:

Sterk vekigkning etter operasjon.
Utvikling av peristomal brokk. *
Arrvev foré@rsaket av kronisk
irrifasjon i den peristomale huden.
Sammenvoksing/arrdannelse i
den mukokutane overgangen.

— Konveks —
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Forslag fil filtlak

Det er vikiig & finne et posesystem
som kan opprettholde god og
sikker forsegling mellom huden og
hudplaten, og som oftest vil et fast
konveksprodukt bidra til & lase dette
problemet. ]

I tillegg til konveksitet kan

du vurdere:

- et belte for & ake trykket
og bidra fil stomiens fremspring

- ringer eller pasta som
fortserkning/utfylling av
ujevnheter

- kirurgisk inngrep hvis
problemet vedvarer

*Faste konveksprodukter er kontraindisert hvis arsaken il flush-stomien er utviklingen av
brokk. Ved peristomal brokk kan en fleksibel /flat hudplate og en hudplatering vaere den
beste lgsningen.

— Konveks —




Stomi Status
Retrahert

Definisjon

Nar stomien trekkes tilbake under

hudnivé.

Dette kan skje helt

eller delvis.

Arsak

Etiologien il en stomirefraksjon
varierer og kan oppst& i den
postoperative fasen eller som
en senere komplikasjon.

Hvis den pévises i den umiddelbare
postoperative fasen, kan den vaere
forérsaket av:

o Utilstrekkelig mobilisering av
tarmen.

o Fedme. Det vil kanskje ikke vaere
mulig for kirurgen @& mobilisere
nok farm fil & oppné lengde p&
stomien.

o Utilstrekkelig fiksering av
tarmen fil peritoneum.

e Nekrose i stomi/tarm.

® Mukokutan separasjon.

e Prematur fieming av stomisfaven,
saerlig hvis tarmen er mobilisert
ufen nedvenig lengde pd loopen.
Nar det oppstér i en senere fase.

o Sterk vekigkning effer operasjon.

o Arrvev forarsaket av kronisk
irrifasjon i den peristomale huden.

e Sammenvoksing/arrdannelse i
den mukokutane overgangen

— Konveks —
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Forslag fil filtlak

En refrahert stomi ferer ofte il
lekkasje under hudplaten, som
igien farer il irritativ dermatitt i det |
peristomale omradet. Det er viktig
& finne et posesystem som kan
oppreftholde god og sikker ]
forsegling mellom huden og
hudplaten, og som oftest vil et fast
konveksprodukt lese dette problemet.

g + belte
For & finne riklig posesystem er %

det viklig & underseke pasienten &
i forskiellige stillinger, (ettersom H
refraksjonsdybden kan gke i ‘
sittende sfilling og kan variere med
peristaltiske bevegelser i tarm). Dette
vil ogs& gjere det enklere & velge
mellom et 1-delt eller 2-delt produkt
og avgjere om en ring eller pasta ‘
ogsd mé& taes i bruk. |

Ved undersakelse av pasienten er def

viklig & undersgke stomien varsomt Huvis stomien refraheres pa grunn
for & identifisere en eventuell stenose. av fedme, er den beste losningen

for pasienten & g& ned i vekt.

I tillegg fil konveksitet kan du

vurdere:

- et belte for & eke trykket
og bidra il stomiens fremspring
ringer eller pasta som
fortserkning/utfylling av
ujevnheter
kirurgisk inngrep hvis
problemet vedvarer

— Konveks —




Status

Tilbaketrukket

Definisjon

En tilbaketrekking vises som en
grop som gér helt eller delvis
rundt stomien.

-38-
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En tilbaketrekking rundt stomien kan
forekomme ndr som helst effer
stomioperasjonen. Preoperativ
plassering av stomien er viktig for
& sikre af stomien er plassert p& ef
optimalt sted, men ved hastekirurgi
er det sveert lite sannsynlig at dette
gjeres preoperativt. Abdominale
konturer kan endres med ulike
stillinger, og abdominale folder og
furer kan bli mer tydelig i sittende
stilling.

Arsoker fil mulige tilbaketrekkinger:
postoperativ infeksjon

e suturer som er sirammet fil for
mye under inngrep

e arrvev i det peristomale omrédet
for&rsaket av langvarig infeksjon

o konstant og langvarig frykk etter
bruk av fast konveks

— Konveks —
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Forslag fil filtlak

Tilbaketrekkingen mé& undersgkes for
& finne et fast konveksprodukt med et
egnet platd. Hvis det er arrvev rundt
stomien, kan det vaere nedvendig

& bruke pasta eller ringer for & fylle I 3

eventuelle ujevnheter/furer/folder fer
det faste konveksproduktet filpasses.
Dette gjeres for & oppnd optimalt
feste fil huden. Det er ogsé vikiig &
vurdere et 1-delt eller 2-delt produkt
og bruk av belfe.

— Konveks —




Status

Hudfolder

Definisjon
Stomien er plassert i en hudfold
p& abdomen, enfen delvis eller
helt rundt.

40—
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Det er ikke uvanlig at pasienter gér
opp eller ned i vekt etter kirurgiske
inngrep. Etter hvert som huden
eldes, blir elastisiteten og turgoren
lzsere slik at huden rynkes. Hvis
stomien er plassert i en hudfold,

er def ikke sikkert at hudplaten
fungerer som den skal, og det kan
bli vanskelig & oppné full forsegling
rundt stomien. Dette vil ake risikoen
for lekkasje mellom den peristomale
huden og hudplaten.

— Konveks —
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Forslag fil filtlak

Forebygging er den beste pleie, og
preoperativ stomiplassering er viklig
for & finne den optimale plasseringen
p& abdomen. Hvis pasienten har
hudfolder, arr eller furer p& det
akfuelle stedet, er det nedvendig & )
bruke et egnet konveksprodukt.

— Konveks —




—49—

Stomi Status Arsak

S Baylestomier | Ideelt seft stikker den proksimale
\\ enden litt mer frem enn den distale

‘ enden. Dette er imidlertid ikke allid
filfellet eftersom baylestomien kan
veere i spenn innvendig, og def gjer
at enten den distale eller proksimale
enden synker il hudniva eller lavere.

Definisjon Felgelig kan utsivende stomivaeske
En beylestomi bestér av to under hudplaten fere fil af denne
ender: proksimal og distal. lzsner.

Den proksimale enden er den
fungerende enden, og den distale
er den ikkefungerende enden.

— Konveks —
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Forslag fil filtak

Hvis enten den proksimale eller distale enden av stomien er filbaketrukket,
er bruk av ef egnet konveksitetsprodukt nedvendig.

Andre bruksomréder for fast konveksitet

Fast konveksitet spiller ogsa en vikfig rolle i korrigering: en stomi plassert p&
eller under hudnivé, en feilkonsiruert stomi som kan vippe mot den
mukokutane kanten, en stomiprofil som er i fare p& grunn av nekrose.

— Konveks —
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Kontraindikasjoner for fast konveksitet

Stomalprolaps:

Refererer fil gkt profrusjon/
forlengelse av slimhinnen i
sfomien.

Dette skyldes tarminvaginasjon/
«teleskopering» av tarmen

ut gjennom stomidpningen.
Medvirkende &rsaker kan vaere
for stor &pning i den abdominale
veggen (kirurgisk teknikk)

og/eller ekt abdominalt trykk (f.eks.

ved tunge lgft, hoste). En prolaps
oppstér oftere i baylestomier lavet
pé& colon transversum. Slike stomier
krever en stor hudplate og en

pose med stort volum for tilpasning
av prolapsen. 1-delte fleksible
produkter er vanligvis den beste
lzsningen.

Peristomal brokk:

Dette skyldes en svakhet i
muskeHaget der indre organer

kan stikke frem.

Brokken vises som en utposning
rundt stomien, og denne
utposningen inneholder tarmslayfer
som stikker ut gjennom
fasciadefekien rundt stomien

og inn i det subkutane vevet.
Arsaker kan vaere kirurgisk

teknikk, muskelsvakhet og hoste/
anstrengelse.

Parastomal brokk er en vanlig
komplikasjon som kan oppsta

uker, mé&neder eller &r efer
stomioperasjonen.

Pasienten opplever ofte ubehag,
problemer med stomiposesystemer/
bekledning, og kan oppleve
filsynekomsten av brokken som
veldig urovekkende.

Hé&ndteringen kan omfatte
filpasning med ef stetteprodukt.
Ofte er et 1-delt produkt mer egnet
p& grunn av fleksibiliteten. Kirurgisk
korrigering kan vaere nadvendig.

— Konveks —



Pyoderma gangrenosum(PG): Caput medusae:

Dette er en sjelden, ulceres, En term som brukes til & beskrive
inflammatorisk hudlidelse. Lesjoner en blafioleft misfarging av huden
kan oppsté som enkeltsidende forarsaket av dilatering av de
eller flere smertefulle papler, pustler kutane venene rundt stfomien.
eller noduli som raskt blir harde Dette skyldes vanligvis en portal
og ulcergse. Disse lesjonene er hypertensjon (forekommer noen
ofte omfattende og fremstér som ganger hos terminale pasienter
forhayninger med en merkered fil med levermetastase).

fiolett kant.

PG ulgjer 4 % av peristomale
hudproblemene (lyon 2001).

Det etablerte sdref er veldig smerte-
fullt og er nesten alliid forstyrrende
for normal bruk av en sfomipose.
Trykk fra beltespenner, konveksitet
eller klzer kan utlese et PG-sér.
Dette er &rsaken fil at faste
konveksitetsprodukter er
kontraindisert. Pasta, ringer og
myke konveksprodukter kan brukes.

| olle disse filfellene er bruk av et fast konveksprodukt kontraindisert p& grunn
av frykket fra konveksproduktet. Dette trykket vil fere fil trykksar og iskemisk
peristomal hud.

— Konveks —
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Konklusjon

Konklusjon:

A ha en stomi pévirker den grunnleggende falelsen av kontroll over
kroppsfunksjonene, og det kan ogsa pévirke hverdagslige akfiviteter som
de aller fleste tar som en selvielge. Det er mange filpasninger og hensyn
som mé fas for hver enkelt pasient, for eksempel hvordan man

best kan filpasse stomiproduktet, personlig hygiene, hudbeskyttelse,
skjuling av posesystem og rutiner for skifting og aviallsbehandling.

For & gjere livet med sfomi enklere er def viklig & velge et egnet
posesystem. Rikiig vurdering av pasienten, stomien og huden, samt méling
av sfomien vil gjere det enklere & finne et egnet posesystem helt fra
begynnelsen.

Et handteringsalternativ er konveksprodukter. A finne hensikismessig
konveksitet for héndtering av vanskelige stomier og/eller utfordrende
peristomal hud er avgjerende for gode pasientresuliater, gkt komfort og
filfredsstillende livskvalitet. Konveksitet fungerer best naermest stomien.
Ferdigklippet konveksitet fungerer best hvis stomien er rund. Ved bruk av
filpasset konveksitet hvor hullsterrelsen klippes til m& en ogsé tilpasse fil
stomisterrelsen for maksimal konvekseffek.

Den komplette vurderingsveiledningen dekker grundig pasientvurdering,
omfattende kunnskap om stomi og hud, og nér og hvordan du skal bruke
faste konveksproduker. Vi h&per denne veiledningen vil gi deg de
nedvendige verkiayene for & velge det optimale posesystemet for dine
pasienter.

— Konveks —
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Liste over bidragsytere

Dansac Convex Advisory Board

Rosine van den Bulck

Klinisk spesialsykepleier i srbehandling
og stomipleie, Clinique Edith Cavell,
Belgia

rosine.vandenbulck@gmail.com

Calum Lyon

MA FRCP Dermatology Department Salford Royal
Hospital & York Hospital York District Hospital,
Storbritannia

calum.lyon@virgin.net

Julia Williams

Universitefsforeleser i gastrointestinal sykepleie,
Bucks New University

106 Oxford Road, Uxbridge Missx. UB8 INA,
Storbritannia

julia.williams@bucks.ac.uk

— Bidragsytere —



—40—

Gabriele Stern

Stomisykepleier

ATZ Stern am St. Agnes Hospital,
Tyskland

sternmail@atzstern.de

Claudia van Tienderen
Stomisykepleier

Spaarne Hospital Hoofddrop
cvantienderen@spaarneziekenhuis.nl

A practical guide for Stoma and Peristomal Skin problems:
Basert p& arbeid utfert av:

Frances McKenzie, Amanda Smith, Doreen Woolley, Beverley
Colton, Bart Tappe og CGlobal Clinical Marketing, Dansac A/S.
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Ringstorrelse Starthul OPP o REF REF REF
klipbar fil
10-23 mm (cuttofit) 1936 - 10
M 36 mm 20 mm (pre-cut) 23 mm 1936 - 20
23 mm (pre-cut) 1936 - 23
10-30 mm [cutodi) 1943- 10
M 43 mm 25 mm (pre-cut) 30 mm 1943 - 25
30 mm (pre-cut) 1943 - 30
10-42 mm (cuttofit) 1955 - 10
M 55 mm 35-42 mm (cutofit) 42 mm 1955 - 35
40 mm (pre-cut) 1955 - 40
10-59 mm (cutiofi] 1670- 10
W70 mm 40-59 mm [cuttofit) 59 mm 1970 - 40
45-59 mm [cuttofif) 1970 - 45
Spesifikasjoner
Konveksitet 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm
Lengde x bredde 107 x Q1 mm 116 x98 mm 130 x 110 mm 150 x 127 mm
Eske & 5 stk. 5 sik. 5 stk 5 stk.
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MINI MINI MIDI MIDI MIDI MIDI MAXI MAXI

@Aupg BEIGE KLAR BEIGE KLAR BEIGE KLAR BEIGE KLAR

Start hull REF REF REF REF REF REF REF REF
10-24mm 941 -24 942 - 24

20-24mm  941-20 942 - 20

25 mm 941 - 25

10- 37 mm Q41 - 37 Q42 - 37

30-37 mm Q41 - 30 942 - 30

35 mm 941 - 35

10-46 mm 941 - 46 Q42 - 46

40 - 46 mm 941 - 40 942 - 40

45 mm Q41 - 45

10- 59 mm 941 - 59 942 - 59
50-59 mm 41 - 50 942 - 50
Spesifikasjoner

Konveksitet 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm
Hudplate Mal 107 x 91 107 x91 mm 116 x98 mm 116 x98 mm 130x 110mm 130x 110mm 150x 127 mm 150 x 127 mm
('l):nsgedi\/x\?:‘redde] 220x 132mm 220x 132 mm 239 x 144 mm 239x 144 mm 239 x 144 mm 239x 144 mm 259 x 158 mm 259 x 158 mm
Volum 270 ml 270 ml 380 ml 380 ml 350 ml 350 ml 500 ml 500 ml
Antall preske 10 stk 10 stk 10 stk 10 stk 10 stk 10 stk 10 stk 10 stk
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Kleberfierner

Kleberfjerner

Silikonbasert
kleberfierner.

Silikonbasert
kleberfierner.

Svir ikke selv Svir ikke selv
pa sér hud pé sér hud
REF REF
Vatserviett 082-30
Spray 082-01
Eske
Eske & 30 stk.
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Dansac Seal Soft Paste 14,2 g Soft Paste 50 g
For ekstra For utjevning av  For utjevning av
sikkerhet hudfolder og arr  hudfolder og arr

Starthull REF REF REF

20 mm 070-20 Volume g 77514-2 77550-0

30 mm 070-30

40 mm 070-40

50 mm 070-50

Eske

Eske & 30 stk.
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Skin Creme Skin Lotion . .
100 ml 50 ml Skin Lotion
For ekstra
fuktighet og Mild renselotion  Mild renselotion
pleie
REF REF REF
Volum 085 -00 70005 - 0001
Vatserviett 71000 - 0000
Eske
Eske & 5 stk. 50 stk.
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BELTE BELTE BELTE
HVITT BEIGE BEIGE
Eske REF REF REF
Eske @ 1 sik. 09000 - 0000 090 -02 090-03

Spesifikasjoner

lengde

100 cm 100 cm

150 cm
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