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Den har broschyren innehaller vardefulla tips och rad kring hante-
ringen av peristomala brack. Den riktar sig bade till personer som
ska genomga en stomioperation och till personer som redan har
en stomi och som av olika skal |oper dkad risk for att utveckla
brack.

Diskutera garna innehallet i broschyren med din stomiterapeut om
du behdver ytterligare rad eller information.

Vad ar peristomalt brack? .........ccccevvieeverereeieeeee e, 3
Riskerar jag att utveckla peristomalt brack? ............ccccoeuvueueneee. 4
Vad ar min idealVikt? ..o S

Praktiska tips och rad for att minska risken att

utveckla peristomalt brack ..........ccoveveeneeneenesneeneesneenees 6
Jag tror att jag har utvecklat brack — vad ska jag gora?.............. 7
Behandling av brack..........ccovecenneeenencee e, 8
MOtIONSOVNINGAT ....veveeeeeeririririreriresese e 9

Dansac vill tacka foljande personer for deras ovarderliga hjélp
med att ta fram den har broschyren:

Sharon Colman BSc (Hons) Community Stoma Nurse Specialist,
Norfolk.

Kevin Hayles, Dip HE, RN Queens Hospital Romford, Essex.

Debbie Johnson, RGN, Stoma Specialist, Dansac UK, London
Community.

Jacqui North, RGN BSc(Hons), Senior clinical nurse specialist,
Stoma Care, SE London Community.

Jo Sica, Clinical Nurse Specialist, Stoma Care, Kingston CCG.



VAD AR PERISTOMALT BRACK?

Peristomalt brack ar en relativt vanlig komplikation hos personer
som har genomgatt en stomioperation.

Forskning har visat att s& manga som 10-50% av stomiopererade
personer utvecklar brack.

Vid stomioperationen laggs ett snitt genom bukvaggen och
bukmuskulaturen. Det kan resultera i att musklerna som omger
stomin forsvagas, vilket i sin tur kan ge upphov till en markbar

utbuktning runt eller bakom stomin. Exempel Pg ?ttkpe”Stoma't
racl

Peristomala brack behdver inte alltid vara smartsamma men
kan ofta upplevas som obekvama eller storande. Vissa patienter
med peristomala brack upplever en tung, "dragande” kénsla runt
stomin.

Risken for att utveckla peristomalt brack ar som stérst precis efter
stomioperationen och minskar darefter med tiden. Brack kan dock
bildas aven flera ar efter operationen.

Las garna igenom avsnittet LIGGER JAG | RISKZONEN?

Brack sett fran sidan




LIGGER JAG | RISKZONEN?

NLRY Riskfaktorer for brackbildning:
Q « Overvikt, alternativt markant viktdkning eller viktminskning
o (se diagrammet pa nasta sida)

 Upprepad kirurgi kring bukomradet

* Lakemedelsbehandling med steroider
 Rokning okar risken for brack markant
e Tunga lyft

* Intensiva och upprepade hostningar, nysningar eller
krakningar

Brack « Overanstrangning
* Tidigare historik av brackbildning
e Otillrackligt naringsintag
* Graviditet, sarskilt om den medfér omfattande krakningar
 Muskler som forsvagas med aldern

o Okad risk ses &ven om stomin ar av typen loop-ileostomi eller
dubbelpipig stomi



VAD AR MIN IDEALA VIKT?
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VAD KAN JAG SJALV GORA FOR ATT MINSKA RISKEN?

Ungefar 2,2 kg

[l«@)

Lyft ingenting tyngre an 2,2 kg under de 6 forsta veckorna efter
operationen.

Se till att du haller vikten (anvand diagrammet pa sidan 5).

Tank pa din hallning nar du star och sitter, da detta hjalper till
att starka musklerna kring mage och rygg.

Att hosta och nysa innebar pafrestningar pa magmusklerna.
Placera handerna pa magen och tryck lite latt nar detta behdvs.

Rokare rekommenderas starkt att uppsoka hjélp med att sluta
roka.

Forskning har visat att daglig motion kan minska risken for
brackbildning. Las igenom avsnittet om fysisk tréning langre
fram i den har broschyren. Not 4

Forsok forebygga forstoppning.



JAG TROR JAG HAR UTVECKLAT ETT BRACK

* Ta kontakt med din stomiterapeut.

* Man kommer att behova undersoka din stomi och den kring-
liggande huden.

* Om du brukar irrigera din stomi (galler for kolostomi) kan det
vara lite svarare an tidigare. Din stomiterapeut kommer att
radgdra med dig.

* Radgor aven med din stomiterapeut om du upplever smérta i
bukomradet.




HUR BEHANDLAR MAN ETT PERISTOMALT BRACK?

Kvinna

] Man

Konservativ behandling med hjalp av olika typer av stédjande
kladesplagg och hjalpmedel

Detta &r den behandling som valjs i forsta hand.

Det finns en rad olika slags plagg och hjalpmedel som ger stdd
runt stomin och omradet dar bracket finns. Vilken av dessa som
valjs beror bland annat pa brackets storlek och placering.

De tva vanligaste typerna av hjalpmedel ar gordel och och
stodjande kladesplagg.

Alla plagg av den hér typen maste provas ut av din stomi-
terapeut.

Stédjande plagg paverkar sallan funktionen hos sjélva stomin
men det finns tillfallen da ett hal kan behdva géras i sjalva
plagget. Diskutera detta med din stomiterapeut.

Kirurgi

De flesta peristomala brack kraver inte kirurgi. Om bracket
orsakar smarta eller blir ohanterligt av andra anledningar kan
dock en operation komma i fraga. Som vid alla kirurgiska
ingrepp som kraver anestesi, ska man vara medveten om att
det finns risker.

Att reparera ett brack innebar inte att bracket aldrig kan komma
tillbaka.

Diskutera olika alternativ med din stomiterapeut eller kirurg.



TRANING

* For att minska risken att utveckla brack ar det viktigt med ratt
sorts fysisk traning, bade fére och efter stomioperationen.

e Man brukar rekommendera att borja med forsiktiga magov-
ningar 3-4 dagar efter operationen (om inte din kirurg eller stomi-
terapeut har gett andra instruktioner). Se sidan 10 for tranings-
forslag.

e Det ar viktigt att utféra dessa 6vningar dagligen. De hjalper till
att minska risken for att du kommer att utveckla brack i fram-
tiden.

* Bygg langsamt upp din aktivitetsniva allt eftersom. Malet ar att
kunna vara lika fysiskt aktiv som du var fére stomioperationen.

e Att promenera ar en bra traningsform. Borja forsiktigt med
korta promenader pa 5-10 minuter om dagen och 6ka succes-
sivt till langre promenader pa 30-45 minuter.

e Om ditt arbete eller dina fritidsaktiviteter inkluderar tunga lyft
eller annan typ av fysisk anstrangning ar det viktigt att du
diskuterar detta med din stomiterapeut.

* Motion aren viktig del av ett halsosamt liv. En langsiktig tranings-
plan ar darfor att foredra.




TRANING

Se till att du mar bra och ligger bekvamt
innan du paborjar nagra 6vningar. Om
du vill kan du placera en kudde under
huvudet. Boj sedan benen sa att knana
pekar uppat och fotterna star platta mot
golvet. Det ar viktigt att du inte Gveran-
stranger dig utan utfor dessa Gvningar
efter din egen formaga, sarskilt under
de forsta 6 veckorna efter operationen.
Ovningarna ska inte gora ont eller kan-
nas sarskilt anstrangande. Undvik sit-
ups och liknande évningar.

1. Tréning av bukmusklerna (liggande)

Placera handerna pa magen och andas
in genom nasan. Under utandningen,
tryck forsiktigt magen ner mot golvet.
Nar du kanner att musklerna spanner
sig, forsok behalla samma position i
3 sekunder och andas sedan normalt
igen.

2. Traning av backenmuskulaturen

Placera handerna bekvéamt under
svanken. Spann magmusklerna som
tidigare, rata ut ryggen mot dina hander
och lyft rumpan fran golvet. Stanna kvar
i den positionen i 3 sekunder medan du
andas normalt, och sank sen ner rumpan
mot golvet igen.
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TRANING
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3. Knérorelser

Spann magmusklerna som tidigare och
for forsiktigt bada knéna at ena sidan, sa
langt att det fortfarande kanns bekvamt.
For sakta tillbaka knana till mitten och
vila. Nar du ar redo, upprepa rorelsen at
andra hallet.

4.Tréning av bukmusklerna (stdende)

Std upp med ryggen mot en végg.
Spann magmusklerna och forsok att lata
hela ryggen ha kontakt med vaggen.
Behall positionen i 3 sekunder och slap-
pna av.

Du bor ha som mal att utfora var och
en av dessa 6vningar 3 ganger dag-
ligen, och med 5 upprepningar at gan-
gen. Om du kénner att du klarar av
det kan du gora fler 6vningar an sa.

Om du fdljer detta traningsprogram
i upp till 12 veckor efter operationen
kan risken for brackbildning minska.



TRANINGSFORSLAG

De flesta personer som genomgatt en
stomioperation brukar kunna aterga till
fysisk aktivitet 12 veckor efter opera-
tionen.

Det ar viktigt att bygga upp sin fysiska
styrka stegvis.

Pia,
lleostomi sedan 1993

Det &r mycket viktigt att du pa sikt atergar till samma fysiska aktiv-
itetsniva som fore operationen. Kom ihag att du kan vara sa aktiv
du sjalv vill. Nagra exempel pa traningsformer ar:

* Promenader
* Pilates

* Yoga

* Simning

* Vattengymnastik
* Golf

* Fotboll

* Tennis

e Klattring

* Gym

e Skidakning
* Dykning

* Tai Chi

* Fiske

* Tradgardsarbete

12
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Dansac
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Hitta mer information:
www.dansac.se

www.ostomylifestyle.org
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