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Tarmstomi och dess konstruktion

Syfte

Att underlatta kirurgisk konstruktion av stomi med bibehallen god
kvalitet Over tid.

Arbetsbeskrivning

Indikationer

Stomi anvands bade akut och vid elektiv kirurgi for att avleda
avforingen. Stomin kan vara en tillfallig avlastning eller permanent
I6sning. | vissa fall laggs stomi for att kortvarigt avlasta en distal
anastomos och minimera komplikationerna vid en insufficiens. Stomi
kan ocksa anlaggas om risken for anastomosinsufficiens bedoms vara for
stor for att gora primar-anastomos. | vissa situationer ar det omajligt att
avleda avforingen pa annat satt an via huden da en distal hopkoppling
inte ar tekniskt mojlig eller innebér for stor risk. Stomier kan delas in i
andstomi, loopstomi samt splitstomi. Dessa typer kan anlaggas pa
tunntarmsniva och tjocktarmsniva.

Komplikationer

Stomikomplikationer &r vanliga och paverkar patientens livskvalitet. |
vetenskapen forekommer komplikationsfrekvens pa omkring 21-70%
(1). For kolostomier ar vanliga komplikationer parastomala brack samt
nekros. Patienter med ileostomier drabbas ofta av hudirritation och
lackage. Viktiga riskfaktorer som okar risken for komplikationer &r hogt
BMI, diabetes och akut kirurgi (2).
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Kirurgisk teknik

Ratt kirurgisk teknik &r viktigt for att undvika komplikationer och for att
ge patienten basta mojliga livskvalitet. Det vetenskapliga underlaget for
val av teknik ar bristfalligt vad géller exakt tillvagagangssatt. Vissa
grundlaggande principer finns dock.

Centralt for att fa en valfungerande stomi &r blodcirkulation. Det &r
darfor viktigt att den tarm som dras ut genom huden laggs fram utan
tension eller rotation samt med bibehallen karlforsérjning. Tarm-
mesenteriet bor lamnas sa intakt som mojligt.

For att undvika hudproblem &r stomins hojd avgérande. Sarskilt viktigt
ar detta vid tunntarmsstomi dar avfoéringen ar flytande och mer
hudretande. For att undvika hudirritation och lackage bor en
tunntarmsstomi inte vara lagre an 2-3 cm vid anlaggning. Kolostomin
bor ha en hojd av minst 1-2 cm. Viktigt att tanka pa ar att stomin oftast
sjunker in ndgot efter operation.

Parastomala brack ar vanligt framfor allt vid kolostomi och orsakas av
bristande hallfasthet i fasciaplanet. Hur stort hal genom fascia, och med
vilken typ av incision fascian incideras, ar detaljer som har daligt
vetenskapligt stod (3). Nedan beskrivs det vanligaste tillvagagangssattet.

Stomimarkering

Detta ska alltid goras av stomiskoterska vid elektiv kirurgi. Vid akut
kirurgi hinner stomiskoterska sallan stomimarkera men operator bor i
mojligaste man gora detta. Helst ska patienten bade ligga, sitta och sta
for att man ska finna den bésta platsen. Lamplig lokal &r strax nedom
navel lateralt om medellinjen 6ver rectusmuskulatur. Markera bilateralt
eftersom du inte alltid vet vart stomin hamnar. FOrsok undvika placering
i hudveck, gropar eller arr. Undvik att komma for ndra navel,
revbensbage eller ljumske da detta kan orsaka bandageringsproblem.
Trots att stomimarkering gjorts véljer man ibland av tekniska skéal annan
placering da tarmens langd inte alltid racker till. Férvantas patienten efter
operation ldamnas med 6ppen buk och VAC-forband bor stomi placeras
mer lateralt och kanske utanfor rektusmuskulatur for att undvika lackage.
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Kirurgisk teknik

Vid ténkt plats for stomi satts peang i huden. Runt denna gors rund
hudincision motsvarande tarmens diameter eller ndgot mindre. Halet
okar ofta i storlek under arbetets gang. Huden dras uppat med peang.
Hudpartiet avldgsnas med medfoljande subcutant fett med diatermi. Ta
inte med en hel cylinder av subcutant fett ned till fascia utan spara det
mesta av fettet for stod till tarmen (bild 1).

Dérefter dissekeras trubbigt med hakar och vid
behov vasst med diatermi ner till framre
fasciabladet. Har gors kryssinscision dar kryssets
bé&gge ben ska motsvara 50-75% tarmens
diameter. Med trubbig dissektion fors sedan
rektusmuskelfibrerna at sidan och sedan enligt
ovan genom bakre bladet. Halet genom bukvégg
bor utan stérre motstand rymma tarmen och
medféljande mesenterie och beskrivs ofta som tva
tvarfingrar stort.

Anden eller loop av tarmen dras sedan upp genom bukvaggen. Babcock
kan anvandas for att fanga upp tarmen. Kontrollera inne i buken att
tarmen inte roteras eller att det blir for mycket

stramning. Efterstréva en tensionsfri stomi. Lat ' \Q‘
Babcock sitta kvar eller fixera pa annat satt tillfalligt -
tarmen sa att den inte glider in i buken. Se till att

tarmen har tillracklig 1&ngd och att den ter sig

valcirkulerad. For en tunntarmsstomi bor tarmen

racka 4-6 cm ovan hudplan. For kolostomi ca 2-4 cm.

Efter detta moment sluts vanligen bukvéggen. Nar
bukvéggen &r sluten dppnas den avstaplade tarmen.
Med diatermi reseceras stapelraden sa att lumen
oppnas (bild 2).

Dérefter sutureras tarmen mot hud. Tarmen féasts med 3-
punktssutur i 4 kvadranter. Nal fors da genom (1) hudkant,
(2) uppatgaende tarm pa avstand fran tarmens 6ppna dnda
som motsvarar den dubbla tdnkta stomihdjden (3) tarmens
mest distala kant
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(bild 3 och 4). Pa detta satt everteras tarmen och hindras fran att glida
ner. Mellan 3-punktssuturerna satts enstaka suturer. FOr suturering
anvands icke resorberbar sutur storlek 4-0.

Vid splitstomi gors pa samma satt men tva tarmandar dras upp genom
halet. Ett nagot storre hal i hud och fasciaplan gors for att rymma bagge
tarméndar. Tarmarna forankras mot varandra genom fortlépande sutur ca
halva cirkumferensen.

Vid konstruktion av loopsstomi dras loopen ut genom hud och med
diatermi gors tvargaende 6ppning antimesenteriellt. Ca 50 % av
cirkumferensen Gppnas. Suturering enligt ovan. Det &r viktigt att vara
klar 6ver vilken del av loopen som &r tillférande tarm och se till att denna
far ordentlig hojd likt en &ndstomi (bild 5 och 6). Glasstav for att undvika
att loopstomi sjunker in anvénds idag inte rutinmassigt da det inte visat
nagon évertygande fordel.

Stomipase satts pa och operationen avslutas.
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Uppfoljning
Rutinens forfattare eller MLA ansvarar for uppdatering av rutinen vid
behov.
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Information om handlingen
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