TIPS OG GODE RAD

BROKK

Simon, kolostomi

dansoc @



________________________________________________________________________________________|
FORORD OG TAKK

Dette heftet gir veiledning til personer som skal gjennomga eller
har gjennomgatt en stomioperasjon. Heftet er ogsa skrevet til
dere som kan sta i fare for a utvikle eller allerede har utviklet
et parastomalt brokk.

Draft innholdet med en stomisykepleier hvis du trenger mer
veiledning eller stotte.
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HVA ER PARASTOMALT BROKK?

Parastomalt brokk er en vanlig komplikasjon som kan oppsta
hos enkelte etter en stomioperasjon.

Forskning viser at s mange som 10 til 50 prosent av stomi-
opererte kan utvikle brokk. 5 ° 10

Under stomioperasjonen lages det et snitt gjennom bukhule-
veggen og bukmuskelen. Dette kan fgre til at musklene rundt

stomien svekkes, og at det dannes en synlig utbuling rundt
stomien. Eksempler pa parastomalt brokk

Parastomalt brokk er som regel ikke smertefullt, men det kan
ofte vaere ubehagelig og brysomt. Noen stomiopererte beskriver
en tung, pressende falelse i og rundt stomien. Med tanke pa det
estetiske, kan brokk oppleves sjenerende og kan forringe livs-
kvaliteten.

Risikoen for a utvikle parastomalt brokk er sterre rett etter
stomioperasjonen og avtar over tid, men brokkdannelse kan
likevel oppsta mange ar etter operasjonen.

Brokkdannelse sett fra siden




RISIKERER JEG A UTVIKLE PARASTOMALT BROKK?

S  Overvekt eller kraftig vektgkning eller vekttap "
Q - se diagrammet “Hva bar jeg veie?” pa neste side.

* Gjentatte bukoperasjoner. °

e Behandling med steroider.

* Rayking gker risikoen for brokkdannelse betydelig. ®
* Tunge lgft®

* Kraftig hoste, nysing eller brekninger.

* Anstrengelser."

* Tidligere brokkdannelse.®

Brokk

* Darlig neeringsinntak. 37

e Graviditet, seerlig kombinert med kraftige brekninger.
* Muskler som svekkes med alderen. 2

* Stomitype — tolgpet kolostomi eller loop-kolostomi. 2

* Fall eller hopp.
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HVA BOR JEG VEIE?
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HVA KAN JEG GJORE FOR A REDUSERE RISIKOEN?

Ca. 2,2 kg

[l«@)

Unnga & Iafte tyngre enn 2,2 kg i seks uker etter operasjonen.™
Pass pa vekten din® - se diagrammet over idealvekt.

Prov alltid a ha en god kroppsholdning, det bidrar til a styrke
kjernemuskulaturen.

Hoste og nysing belaster bukmusklene kraftig. Legg hendene
pa buken og trykk lett for a statte ved behov.

Hvis du ragyker, anbefales det pa det sterkeste a sgke hjelp
til & slutte.

Forskning viser at daglig trening kan redusere risikoen for
brokkdannelse. Se avsnittet om trening bakerst i dette heftet.
Her finner du en enkel veiledning. *

Etter stomioperasjonen anbefales det a bruke lett og behagelig
statteundertay/stattebelter. Det har vist seg at kombinasjo-
nen trening, idealvekt, reykeslutt og stetteundertay/stotte-
belter kan veere gode forutsetninger for a forebygge brokk-
dannelse. Stetteundertay fas kjopt hos bandagist og apotek.
Ved hayere risiko kan stomisykepleier gi deg ytterligere rad
om stattebelter og brokkbelter.

Unnga forstoppelse (kolostomi og urostomi).
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JEG TROR JEG HAR FATT BROKK - HVA SKAL JEG GJ@RE?

* Be stomisykepleier om rad og en undersgkelse.

e Det kan veere verdifullt & fa vurdert stomien, huden og
stomiposen, ettersom et parastomalt brokk kan fare til
at stomiutstyret ma justeres. Stomisykepleier kan eventuelt
finne alternative stattebelter/brokkbelter ved behov.

* Det kan bli vanskelig & irrigere stomien (kolostomi)
Stomisykepleier kan gi rad.

* Hvis du opplever smerter eller ubehag i buken, bar du
ta kontakt med lege.
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A LEVE MED PARASTOMALT BROKK

Konservativ behandling med stottebelter/
brokkbelte

* Primaerbehandlingen for parastomalt brokk gar ut pa at
pasienten bruker stattebelte/brokkbelte. Det finnes et bredt
utvalg av belter, bade hos bandagist og apotek og dette kan
du fa pa blaresepten din.

* | de fleste tilfeller bar det lages et hull i beltet il stomiutstyret.
Hva som er riktig for deg, avhenger av stgrrelsen pa brokket
samt individuelle preferanser og behov. Informasjon og
veiledning rundt dette kan du fa av stomisykepleier eller annen
kvalifisert fagperson.

Kvinne

* @nsker du a bruke stetteundertay, er det viktig at du finner et
behagelig plagg som du kan bruke hver dag, hele dagen, og
som gir buken den ngdvendige stgtten. Statteundertay utover
belter, ma du betale selv.

Operasjon

e Det er vanligvis ikke ngdvendig a operere et parastomalt
brokk. Hvis brokket er smertefullt eller vanskelig & behandle,
kan kirurgi likevel vurderes. Som ved alle operasjoner,
foreligger det en viss risiko for komplikasjoner.

* En brokkoperasjon er ingen garanti for at brokket ikke oppstar
pa nytt.

* Droft alternativene med stomisykepleier og kirurg.

h

Brokkbelte
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TRENINGSFORSLAG

* For a redusere risikoen for a utvikle parastomalt brokk er det
like viktig & trene far stomioperasjonen, som a trene etter den.

<@

* Fysioterapeuter anbefaler vanligvis at du begynner med
forsiktige mage@velser tre til fire dager etter operasjonen, med
mindre kirurg eller stomisykepleier anbefaler noe annet. Pa
side 10 finner du forslag til avelser.

* Det er viktig a sta pa og gjere disse @velsene hver eneste
dag. Dette er en langsiktig innsats som bidrar til a forebygge
utvikling av parastomalt brokk.

@k aktivitetsnivaet gradvis etter hvert som du foler deg i form
til det. Malet er & gjenoppta den aktive livsstilen du hadde fer
operasjonen.

e Spaserturer er en god mate a holde seg i form pa. Begynn
med 5 til 10 minutters gange hver dag, og ek gradvis til 30 til
45 minutter i uke 6, eller til du er tilbake i samme form som far
operasjonen.

* Hvis arbeidet eller fritidsaktivitetene dine innebaerer tunge
|laft eller anstrengelser, er det viktig at du radferer deg med
stomisykepleier.

* Trim er en viktig forutsetning for helse og velveere.
En langsiktig treningsplan anbefales.




TRENINGSFORSLAG

Pass pa at du faler deg trygg og vel far

du begynner treningen. Legg gjerne en

pute under hodet til statte, og bay kneerne
mens du har fgttene flatt mot gulvet.

Det er viktig at du utfarer gvelsene
forsiktig og lytter til kroppen din de
farste seks ukene. @velsene skal ikke
veere smertefulle eller belaste buk-
musklene for mye, sa unnga sit-ups
eller for teff trening av magen i
begynnelsen.

1. Mageovelse (Liggende)

La hendene hvile lett pa magen og pust
gjennom nesen. Mens du puster ut,
trekker du navlen forsiktig mot rygg-
raden. Nar du kjenner at musklene
strammes, prgver du & holde denne
stillingen i tre sekunder. Deretter puster
du normalt igjen.

2. Hoftevipp

Legg hendene behagelig under kors-
ryggen. Stram magemusklene som
tidligere, flat ut den nedre delen av
ryggen mot hendene og vipp baken
oppover. Hold denne stillingen i tre
sekunder mens du puster normalt.

10




TRENINGSFORSLAG

11

3. Knerulling

Stram magemusklene som tidligere og
beveg begge knaerne forsiktig mot én
side sa langt det er behagelig. Beveg
kneerne sakte tilbake til midtstilling og
slapp av. Gjenta deretter bevegelsen
mot den andre siden.

4. Mageovelse (Staende)

Sta med ryggen mot veggen. Stram
magemusklene og prgv a holde ryggen
i kontakt med veggen. Hold denne
stillingen i tre sekunder og slapp av.

Du ber prgve a gjere hver av
disse gvelsene fem ganger,
tre ganger om dagen.

Gjor flere repetisjoner etter
hvert som du feler deg i form
til det.

Hvis du felger denne trenings-
planen i tolv uker etter opera-
sjonen, kan det redusere
risikoen for brokkdannelse.



TRENINGSFORSLAG
Det er allment akseptert blant fysiotera- Det er veldig viktig & gjenoppta alle de aktivitetene du praktiserte
peuter at de fleste pasienter kan ga tidligere. Husk, du kan veere s& aktiv du vil. Aktuell trening kan

tilbake til aktiv trening tolv uker etter
stomioperasjonen. Dette gjelder enten
du har hatt en laparotomi (innsnitt
gjennom bukveggen) eller laparoskopisk
kirurgi (kikkhullsoperasjon).

blant annet vaere:

(Anbefalt av fysioterapeuter)

* Sykling
e Spaserturer
* Pilates
* Yoga
‘@’ * Svgmming
= * Vannaerobic
For a delta i mer anstrengende
aktiviteter er det viktig & bygge opp
styrken og evnen gradvis. (Livsstilseksempler)

* Hagearbeid
Fotball

Trening pa helsestudio

Gymnastikk
Ski
Golf

Pia,
ileostomi siden 1993
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Dansac
Education

Du kan lese mer pa:
www.dansac.no
www.dansac.com
www.ostomylifestyle.org

www.colostomyassociation.org.uk
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Dansac and Hollister Norge

Olav Brunborgsvei 4 * 1396 Billingstad * Norge dO n SOC .

Tel +47 66 77 66 50 * E-post kundeservice.norge@dansac.com
www.dansac.no Dedicated to Stoma Care




