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Omvardnad vid Laryngektomi
Rad och anvisningar

Information till dig som kommer i kontakt med
laryngektomerade personer i den kommunala
eller 6ppna hélso- och sjukvarden.

Laryngektomi &r en operation dar hela struphuvudet avlagsnas
oftast pga. stimbandscancer. Stambanden i struphuvudet tas
darmed bort och ersétts med annat satt att bilda rost. Darutover
medfor operationen att andningen sker genom ett permanent hal
pa halsen (stoma), till skillnad fran tracheostomi, som ofta ar
tillfallig.

Tal
De vanligaste talteknikerna efter en laryngektomi ar tal via
rostventil och/eller rostgenerator.

A. Rostventiltal innebdar att en rostventil satts in i en
Oppning mellan luftstrupe och matstrupe. Genom att
halla for stomat med ett finger passerar utandningsluften
vid tal fran lungorna via rostventilen in i matstrupen dar
den nya rosten bildas. Rostventilen &r en envégs
backventil som &r stdngd vid svéljning och 6ppen vid tal.

B. Rostgenerator/Servox ar ett elektroniskt hjalpmedel som
man haller mot kinden eller halsen och som alstrar
vibrationer som fortplantas inne i munhalan, dar de
forstarks och omvandlas till tal genom artikulation

Lukt och smak

Luktférmagan forsamras for den som &r laryngektomerad. Detta
pga. att luften inte langre passerar ndsa och mun. Testning och
traning av luktformagan skots av logoped. Eftersom en del av
smaken uppfattas genom lukten forsamras ocksa den.

Bad

Da andningshalet pa halsen (stomat) &r permanent och leder ner
till lungorna bor den laryngektomerade vara forsiktig vid bad.
Att falla i vattnet fran exempelvis en bat eller brygga kan leda
till drunkning. Vid duschning kan man anvénda ett duschfilter
for att forhindra vatten att komma ner i stomat.

Risk for infektion

Hos den som andas normalt, varms, renas och fuktas luften i
nasan. For den som andas via ett stoma pa halsen kan luften bli
bade kall och torr. Risken for infektioner okar da slemhinnorna
blir torra och saliven seg.




Skoétsel och rengdring av stoma

Stomat ska goras rent dagligen samt vid behov. Man tvattar runt
stomat med koksalt alternativt mild tval och vatten. Anvéand
kompress/mjuk tvattlapp eller bomull. VVar noga med
handhygienen.

For att forhindra krustbildning till féljd av torr luft kan lite steril
koksalt droppas ned i stomat. Droppa med spruta ned 1 hogst 2
ml koksalt forsiktigt i stomat. Detta kan upprepas flera ganger
under dagen om sa behovs.

Skotsel och rengdring av rostventil och larytub

For att rostventilen ska fungera vid tal behdver den rengoras
morgon och kvéll med en speciell borste, som fors in i
rostventilen och snurras med- och motsols. Borsten ateranvands
och rengdrs med rent vatten.

Som komplement till rengdringsborsten kan man anvénda ett
annat rengoringshjalpmedel som kallas flush. Flushen fylls med
rent kranvatten och dess spets placeras noggrant i rostventilen.
Genom att trycka latt pa flushen spolas rostventilen ren. Flushen
ateranvands.

Om man hostar kraftigt nar man dricker eller ater bér den
laryngektomerade kontakta sin lakare, da den troligaste orsaken
ar att rostventilen ar utsliten och behdver bytas. For att forhindra
lackage genom rostventilen vid maltider anvander man en
plugg, som placeras i rostventilens 6ppning med hjalp av skaftet
pa en rengoringsborste. Pluggen ateranvands.
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For att forhindra att stomat drar ihop sig efter operationen
anvander man en larytub i stomat under c:a 6-12 manader.
Larytuben halls pa plats med kanylband, plaster eller laryclip
(fungerar bra vid djupt liggande stoma). Larytuben tas ur
dagligen i samband med rengdéring av stomat och diskas med
rengdringsmedel. FOr att desinficera kan man doppa ner
larytuben i kokt (ej kokande) vatten ndgon minut. Ett alternativ
till det varma vattnet kan vara 70 % ytdesinfektion. Lat
lufttorka. Efter rengdringen satts larytuben i stomat. Larytuben
finns i olika versioner (med bla ring, standard, fenestrerad) och
storlekar och fungerar vid rostventiltal nér larytuben ar forsedd
med hal (fenestrerad).

Larytub Laryclip

| larytuben faster man ett fuktfilter som gor att inandningsluften
varms och renas. Fuktfiltret kan behdva bytas under dagen
beroende pa hur mycket sekret som hostas upp. Detta kan
variera fran person till person. Néar det blir aktuellt att inte
langre anvanda larytub ersatts den med ett plaster som fasts runt
stomat. | plastret satter man sedan fuktfiltret, som personen
trycker pa for att tala. En del personer kommer dock att behdva
ha sin larytub under langre tid, hela eller delar av dygnet.
Ordination av lampligt forbrukningsmaterial sasom filter, plaster
mm gors av logoped pa Mottagningen for logopedi och foniatri,
SU/Sahlgrenska eller av hemortslogoped.

O
Plaster och fuktfilter
Béarbar sekretsug

Den forsta tiden efter operationen (ca 6manader) bor den

laryngektomerade ha en bérbar sug for att kunna suga bort

eventuell sekret som kan hindra andningsvégen. Sugen hyrs av

den som har halso- och sjukvardsansvaret men ar kostnadsfri for

den laryngektomerade under forutsattning att man uppfyller de

krav som galler for lan av hjalpmedel i Vastra Gétaland.



Mat och dryck

De forsta 14 dagarna efter operationen far man inte &ta eller
dricka. Detta for att vavnaden skall laka pa béasta satt. Under
tiden har den laryngektomerade en sond genom nasan till
magsécken och far sondnaring den végen. Efter ca tva veckor
kan man borja inta flytande kost via munnen. Om det gar bra
borjar man med mjuk mat for att sedan aterga till den normala
kosten. Ibland kan dock detta forlopp forlangas pga. att
vavnaden i vissa fall laker lite langsammare. Faktorer som kan
paverka detta ar exempelvis tidigare stralbehandling.

Rehabilitering och uppfdljning

Under vardtiden som foljer i anslutning till operationen blir den
laryngektomerade undervisad i stoma-och rostventilskotsel samt
sugteknik. Undervisningen och traningen syftar till att den
opererade sjalvstandigt ska kunna klara sig nar han/hon atergar
till hemmiljon. | de flesta fall gar detta alldeles utmarkt men i
vissa fall kan det bli nddvandigt med insatser fran kommunal
hélso- och sjukvard.

Den laryngektomerade kommer att ha tat kontakt med logoped
for rehabilitering av kommunikation och luktférmaga samt
utprovning av hjalpmedel. Dérutover foljs den laryngektomerade
upp av operatér med jamna mellanrum.
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