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Omfang
Prosedyren omhandler sykepleie til pasienter som skal ha eller har risiko for & fa anlagt stomi, og gjelder for
sykepleiere og hjelpepleiere pa kirurgiske senger SSHF

Hensikt
Sikre at pasienter far en mest mulig hensiktsmessig plassering av sin stomi for & redusere faren for
komplikasjoner og eke pasientens mulighet for egenomsorg i forhold til stell av sin stomi

Ansvar
Enhetsleder har ansvar for at prosedyren er tilgjengelig og kjent i avdelingen. Sykepleier og hjelpepleier med
ansvar for pasienter som skal stomimarkeres har ansvar for a folge prosedyren

Bakgrunn

Riktig og hensiktsmessig plassering av en stomi vil vere av stor betydning for den stomiopererte. Anlegges den
pa et uegnet sted pa abdomen kan det fore til lekkasje av avfering eller urin, dette vil gi hudskader, samt fore til
at pasienten blir sosialt handikapet. Legges stomien utenfor rectusmuskulaturen eker faren for brokk
Stomimarkeringen skal gjores 1 samarbeid med pasienten, og det er viktig at pasienten forstar arsaken til en
premarkering. Pasientens ensker skal sd langt som mulig oppfylles. Om det ikke lar seg gjore, mé& man forklare
pasienten hvorfor.

Sykehistorie e Girinformasjon om operasjon og stomitype

Ernzringtilstand | ¢ Kan man forvente en vektgkning/ reduksjon

Observasjoner e Toppmage? Hos korpulente personer kan en tradisjonell stomiplassering vaere

av abdomen uhensiktsmessig da magen vil skjule stomien. Markeringen ma da settes pa magens gvre

del slik at pasienten kan se og stelle sin stomi

e Unnga: rynker, hudfolder, arr, operasjonssnitt, midje, navle, lyske og ribbensbue.
Markeringen settes pa et jevnt omrade. Legges stomien til et eksisterende brokk gker faren
for prolaps i stomien, eller ytterlig forverring av brokket, ma diskuteres med operatgr

e Hoftekam og ribben: avstanden ma vaere sa stor at det ikke kommer i veien for
stomibandasjen

e Store hengende bryster: marker slik at brystene ikke er i veien for stomistell. Bruk av BH
under stomistell kan vaere pakrevd. Markeringen gjgres med og uten BH.

e Stralefelt bgr unngas hvis mulig, da dette omradet er ekstra fglsomt

Fysiske ressurser | ¢ Eventuelle handikap ma tas hensyn til (syn, proteser, rullestol, lammelser, leddgikt osv)

Allergi/ e Klipp av en bit av stomibandasjens hudplate og sett pa f. eks underarmen for testing av
hudsykdom reaksjon. Skal ikke testes ut pa aktuelt stomisted
Kleer e Salangt det er hensiktsmessig tar man hensyn til klaerne pasienten bruker, men det ma ikke
veere til hinder for en god plassering av stomisted

Arbeid/ e Salangt det er hensiktsmessig tar man hensyn til dette. Vaer oppmerksom pa spesielle
fridtidsinteresser arbeidsstillinger
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Kultur/religion e Enkelte kulturer og religioner har et annet syn pa omradet under livlinjen, og anser dette
omradet som “urent”, for eksempel muslimer. Muslimer som utgver sin tro vil bruke sin
venstrehand for a stelle sin stomi, da denne anses som ”“uren”. Hos noen religioner
medfgrer trosutgvelser som bgnn, kneling og bgying flere ganger om dagen.

e Ved spgrsmal rundt dette anbefales det at pasienten snakker med sin andelige leder

Utstyr e Markeringspenn- sprittusj

e Tape: under utmaling er det praktisk a bruke stykke papirtape med kryss p3, eller en "gvelsestomi”
e Stomibandasje

e Seng eller underspkelsebenk

e Stol

e Pasienten ligger pa rygg i en seng eller pa undersgkelsebenk, gjerne med sitt privattgy pa

o Entenkt linje trekkes fra navlen til hoftekamsspissen, til skambeinet og til navlen. Dette
danner en tenkt trekant. Innfor dette omradet skal stomimarkeringen skje

o Videre bruker man peke- og langemannsfinger, og maler 2 fingerbredder under navleniva
og 2 fingerbredder mot flanken

o Sett pa papirtape med kryss pa oppmalt sted, dette er videre utgangspunkt for markering

o Pasienten Igfter hode eller hoster slik at man kan lokalisere rectusmusklaturen. Kjennes
den er det riktig

e Videre undersgker man om plasseringen er riktig ved at pasienten reiser seg opp, sitter i stol,
strekker og vrir pa seg.
o Se etter folder, arr, fordypninger, brokk, rynkete partier osv. Juster plasseringen i forhold
til dette. Stomien ma plasseres pa et jevnt underlag
o Pasienten ma kunne se stomistedet
o Var oppmerksom pa private klzer, belte/linning og spesielle arbeidstillinger

e Tapen korrigeres underveis, og man har et naert samarbeid med kirurg og stomisykepleier

e Prgv ut stedet med en stomibandasje

e Marker endelig stomisted med markeringspenn- sprittusj, en sirkel med kryss i

e Eventuelle utradisjonelle stomimarkering ma videreformidles til operatgr, og dokumenteres i
pasientens journal

Tradisjonell | ¢ Sigmoideumstomi: under navle niva, venstre side av abdomen

stomi- e Transversostomi: gvre del av abdomen i tilstrekkelig avstand fra ribbensbuen, over navleniva, mot
plassering hgyre side

e lleostomi: under navle niva, hgyre side av abdomen

e Urostomi: under navle niva, hgyre side avabdomen

Kryssreferanser
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